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| INTRODUCTION

Les légionelles sont des bactéries ubiquitaires de 1’environnement hydrique, elles colonisent
les installations en contact avec I’eau (TAR, réseaux d’eau chaude...). Elles sont responsables
de nombreuses épidémies identifiées sous la forme de la maladie du légionnaire (parfois

mortelle) ou de fievre de Pontiac et constituent donc un probléme de santé publique.

Une réglementation existe sur 1’eau, déterminée empiriquement a partir des données obtenues
dans différents contextes épidémiques. Pourtant, ’infection s’effectue par inhalation d’un
aérosol contaminé. Or, a ce jour, il n’existe pas de relation connue entre la teneur en
légionelles dans 1’eau et celle dans les aérosols. De méme, la notion de dose infectante,

indispensable pour une gestion appropriée du risque, n’a pas été clairement définie.

Cette étude s’inscrit dans le projet Légion’Air dont 1’objectif est la « Caractérisation de
I'exposition aux légionelles d'aérosols d'eaux chaudes en établissements collectifs et locaux
professionnels ». Ce projet comporte deux volets, I’un microbiologique (dont le principal
objectif est I’établissement de la relation entre la quantité de 1égionelles dans les eaux chaudes
sanitaires et la quantité de 1égionelles dans 1’aérosol issu de ces eaux contaminées) et 1’autre,

épidémiologique que nous développerons dans cette these.

L’objectif de ce travail est de caractériser I’exposition aux légionelles dans 1’eau et dans les
aérosols afin de mesurer le risque de développer une fievre de Pontiac dans une population de
personnes agées vivant dans les maisons de retraites de Lorraine. Il s’agit d’autre part, de
renseigner des données cliniques et épidémiologiques sur la fievre de Pontiac (calculer une
densité d’incidence, définir des facteurs de risques de développer la fiévre de Pontiac, relier

un seuil en anticorps a la fievre de Pontiac...).

Une revue bibliographique permettra dans un premier temps de dresser un état des lieux sur le
sujet, ensuite, nous exposerons la méthodologie utilisée ainsi que les résultats. Enfin, une

analyse critique de ces résultats sera effectuée en tenant compte des données de la littérature.



Il BIBLIOGRAPHIE

11.1 AGENT INFECTIEUX : LEGIONELLA

Les premiceres souches de 1égionelles ont été mises en évidence entre 1943 par Tatlock chez
des cobayes par utilisation de la méthode d’isolement des Rickettsia (MacDade et al., 1977).
Ces bactéries n'ont fait I'objet d'aucune étude approfondie jusqu'en 1976, date a laquelle une
épidémie de pneumopathie grave affecte les participants d’un congrés d’anciens combattants
de la légion américaine réunis dans un hotel a Philadelphie faisant 29 morts (Fraser et al.,

1977).

11.1.1 TAXONOMIE

Les légionelles sont des bactéries appartenant a l'ordre des Legionellales. Cet ordre comprend
deux familles : les Coxiellacae et les Legionellaceae. La famille des Legionellaceae ne
comprend qu’un seul genre: le genre Legionella dans lequel le nombre d’espéces et de
sérogroupes ne cesse d’augmenter. A ce jour, le genre Legionella comprend 49 espéces de
légionelles dont 20 impliquées dans des infections chez I’homme. L’espéce L. pneumophila
contient 16 sérogroupes différents. L. pneumophila sérogroupe 1 est 1’agent responsable de
I’épidémie de Philadelphie de 1976 mais aussi de 70 a 90 pourcent des cas de maladie du
Légionnaire pour lesquels une bactérie a été isolée. Sept autres espeéces contiennent 2
différents sérogroupes tandis que les especes restantes ne comportent qu’un seul sérogroupe

chacune (Edelstein PH and Cianciotto NP, 2005).

11.1.2 MORPHOLOGIE

Les légionelles sont des bacilles Gram négatif aérobies, non sporulés, non acidorésistants, non
capsulés, de 0,3 a 0,9 p de large sur 2 a 20 p de long. L’examen direct des prélévements

cliniques montre des bacilles courts et fins ou des formes cocobacillaires. Ces bacilles



peuvent étre mobiles (pour la plupart des especes) par des flagelles en position subpolaire ou

latérale (Jarraud et al., 2000).

11.1.3 ECOLOGIE

Les légionelles sont des bactéries a tropisme hydrique. Elles sont présentes dans les
écosystémes naturels (lacs et rivieres) mais aussi dans les niches hydriques artificielles (TAR,
systéme de climatisation, piscines...). Certains facteurs physico-chimiques sont favorables a
la survie et la multiplication des légionelles. En effet, ces bactéries se multiplient a une
température de 1’eau comprise entre 25°C et 45°C (optimum autour de 37°C), avec un pH
neutre ou légérement acide (elles peuvent survivre entre 5 et 63°C et avec un pH compris
entre 5,5 et 8,1. La croissance des légionelles est favorisée par la présence d’autres
microorganismes (bactéries, protozoaires et algues...), de substances organiques (biofilm) et
d’¢léments minéraux dans I’eau stimulant leur croissance (fer, zinc, calcium, aluminium...) et
enfin la stagnation de I’eau (la présence de boucles, de réservoirs, de bras morts dans les
réseaux d’eau...) sont autant d’¢léments qui favorisent leur survie et leur multiplication
(OFSP, 1999).

Les légionelles parasitent les amibes (protozoaires) telles que Acanthamoeba sp., Didasculus
sp., Echinamoeba sp., Hartmanella sp., Mayorella sp., Naegleria sp., Schizopyrenus sp.,
Vahlampfia sp. et des protozoaires ciliés tels que ceux du genre Tetrahymena (Fields et al.,
1996 ; Rowbotham et al., 1980). Cette symbiose leur permet ainsi de résister a des conditions
d'environnement défavorables (acidité, dessiccation, température élevée, pression osmotique,
désinfectants, antiseptiques, chloration...) (SBSV, 2002). Une fois ingérées, les 1égionelles
peuvent résister a la digestion par I’amibe. Elles s’y multiplient a I’intérieur de vacuoles avant
de la tuer et d’étre relarguées dans le milieu extracellulaire (Rowbotham et al., 1986).
Legionella survit dans des biofilms dans les réseaux d’eau de diverses installations (réseau
d'eau potable, circuit de refroidissement). Dans les biofilms, les nutriments sont piégés ou
relargués par d’autres microorganismes (Rogers et al., 1992). Le biofilm est aussi connu pour
apporter aux bactéries une certaine protection contre des conditions défavorables : chloration,

températures ¢levées (Rowbotham* et al., 1980).



11.1.4 DETECTION DE LEGIONELLA DANS ’ENVIRONNEMENT

11.1.4.1 METHODE DE COLLECTE DES LEGIONELLES
AEROSOLISEES

[1.1.4.1.1 DEFINITION D’UN (BIO)AEROSOL

Un aérosol désigne tout ensemble de particules solides ou liquides, ou les deux, en suspension
dans un milieu gazeux. Les particules sont conventionnellement considérées en suspension si
leur vitesse de chute maximale n’excéde pas 25 cm.s” (Lighthart et Mohr, 1994). Un aérosol

désigne donc tout type de particules en suspension telles que fumées, poussiéres ou vésicules.

Le terme bioaérosol désigne un aérosol composé de particules d’origine biologique. Par
conséquent, un bioaérosol microbien contient des micro-organismes comme des virus,
bactéries, champignons, protozoaires ou encore des algues. C’est un terme restrictif car il tient
compte de la nature biologique de 1’aérosol et notamment de ses propriétés (viabilité,
caractere infectieux, allergénique, ...). Les bioaérosols peuvent contenir des particules solides
ou liquides et peuvent aller d’une taille d’un simple microorganisme a de larges gouttelettes
de liquide. Ces gouttelettes peuvent contenir plusieurs micro-organismes, grains de pollens,
agglomérés et/ou des micro-organismes attachés a des particules de débris, d’écailles de peau,

et/ou a des particules du sol (Lighthart et Mohr, 1994).

Le diametre aérodynamique des aérosols biologiques est compris entre 0,07 et 100 um

(Figure 1).
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Figure n°1 : Tailles des particules d’aérosols (Lighthart et Mohr, 1994).

11.1.4.1.2 PRINCIPE DE COLLECTE DES

BIOAEROSOLS

Il existe trois principes de collecte des aérosols biologiques:

- la filtration,
I’impaction sur milieu solide,

I’impaction en milieu liquide,

Seules I’impaction sur milieu solide et I’impaction en milieu liquide sont documentées

concernant la détection de légionelles aérosolisées :

L’impaction sur milieu solide (ici une gélose spécifique des légionelles)

utilise un collecteur d’air (impacteur sur gélose de types MAS 100 ou

10



Figure n° 2 :
MAS 100

Figure n° 3 :
Impinger SKC

Andersen) projetant les particules sur un milieu gélosé contenu dans une
boite de Pétri, qui sera mise en culture par la suite (figure n°2).

Cette technique est la plus facile et la moins coliteuse a mettre en ceuvre,
mais elle interdit toute dilution ou concentration du prélévement. De
plus, les boites de Pétri risquent d’étre saturées lors de prélévements dans
des milieux ayant une forte pollution microbienne ou lors de
prélévements de grands volumes d’air (Nesa et al., 2001). Dés lors, les
légionelles, qui croissent beaucoup moins vite que les bactéries
rencontrées usuellement dans I’air, sont difficilement mises en évidence
par cette technique, méme en utilisant un milieu sélectif des 1égionelles

comme le GVPC (Ishimatsu et al., 2001).

L’impaction en milieu liquide utilise un collecteur d’air (impacteur de
type Impinger SKC (figure n°3) projetant les particules en suspension de
manicre tangentielle dans un milieu liquide.

Les milieux liquides les plus utilisés pour le recueil des légionelles sont
I’eau distillée et le milieu BYE (Hambleton et al., 1983).

L’avantage de cette technique est qu’elle permet des dilutions ou des
concentrations des germes collectés en fonction de la pollution

microbienne présente dans I’air.

Contrairement a la technique de prélévement de I’eau qui est standardisée (AFNOR NF T90-

431), la technique pour les prélévements d’air ne I’est pas. Dans le cas des 1égionelles, la

plupart des études montrent que 1I’impaction en milieu liquide est une meilleure méthode de

collecte par rapport a I’impaction en milieu solide (Ishimatsu et al., 2001, Mathieu et al.,

2006). Les difficultés rencontrées pour 1’évaluation de la biocontamination de I’air peuvent

étre liées a la collecte ou a la détection des micro-organismes.

Des phénomenes de rebond, d’adhésion ou d’altération des bactéries peuvent étre mis en

cause ; ils sont notamment liés aux conditions stressantes de la collecte (forte vitesse

d’impaction, dessiccation, réhydratation) qui influent sur la cultivabilité des bactéries sur les

milieux bactériologiques de laboratoire (Berendt et al., 1980).

11



11.1.4.2 METHODE DE DETECTION DES LEGIONELLES

Trois principales méthodes sont actuellement utilisées pour quantifier les légionelles
présentes dans les échantillons d’eau :
- la culture (méthode de référence),
- la technique d’hybridation moléculaire in situ a I’aide de sondes fluorescentes
(FISH),

- la PCR quantitative en phase de normalisation.

Nous nous intéresserons aux 2 méthodes utilisées dans la partie métrologique de notre étude :

la culture et la technique d’hybridation moléculaire.

La culture est la méthode de référence validée pour dénombrer les 1égionelles dans
I’eau selon la norme AFNOR NF T90-431 (CIRCULAIRE N°DGS 2005/323). Les
colonies suspectes sont ensemencées sur un milieu BCYE (Buffered Charcoal Yeast
Extract) supplémenté en L-cystéine et en fer, (éléments nécessaires a leur croissance),
puis mises a incuber a 37°C (SBSV, 2002). La spécificité de cette méthode est de 100%,
mais sa sensibilité varie entre 50 et 80% (Bornstein et al., 1992). En effet, certaines
bactéries stressées, blessées ou dormantes ne se multiplient pas et donc ne forment pas
de colonies sur la gélose, méme si elles sont toujours viables ou actives. Elles sont
appelées bactéries viables non cultivables (Steinert et al., 1997 ; Kell et al., 1987). 11 est
aujourd’hui démontré que la culture, méthode de référence, sous-estime le nombre réel
de micro-organismes viables présents dans les échantillons environnementaux, y
compris les aérosols (Heidelberg et al., 1997). Plusieurs auteurs dont Hussong et al..
(1987), ont rapporté la détection de légionelles dans 1’eau par immunofluorescence alors
qu’elles étaient incapables de croitre sur milieu gélosé. Nystrom (2001) a également
rapporté 1’incapacité de détecter des légionelles par culture dans des échantillons d’eau

mais il a confirmé la présence de 1égionelles viables apres inoculation a des cobayes.
L'hybridation in situ a été proposée par différents auteurs (Manz et al., 1995 ; Joux et

Lebaron, 2000) pour estimer une activité physiologique de la cellule. La technique

FISH (Fluorescence in situ hybridization) repose sur 1’appariement spécifique d’une

12



sonde oligonucléotidique avec sa séquence cible située sur ’ARNr 16s des légionelles
grace a la complémentarité des bases nucléotidiques. La sonde s'hybride par des liaisons
hydrogénes établies selon les critéres de Watson et Crick. Une molécule fluorescente
greffée sur la sonde permet, aprés appariement correct de la sonde et aprés soumission a
une longueur d’onde spécifique du fluorochrome greffé, la quantification par
microscopie a épifluorescence (Grimm et al.,1998). Plusieurs sondes qui ont des
spécificités différentes sont disponibles dans le commerce. Il est ainsi possible
d’identifier soit la famille des Legionellaceae (sondes LEG705 ; LEG226) (Manz et al.,
1995), soit I’espece Legionella pneumophila (LEPNE1) (Grimm et al., 1998).

Cette méthode permet la détection de toutes les 1égionelles, cultivables ou non, vivantes

ou mortes. Sa sensibilité est de 67%, sa spécificité est de 72% (Buchbinder et al., 2002).

11.1.5 MODE DE TRANSMISSION

La contamination a lieu par inhalation d’aérosol d’eau contaminée par des légionelles (OFSP,
1999). Deux études suggerent, sans démonstration rigoureuse, une contamination par micro-
aspiration de liquide contaminé (Blatt et al., 1993), par exemple lors de fausses routes sur
sonde naso-gastrique ou lors de I’utilisation de dispositifs médicaux contenant de l’eau
contaminée (respirateurs, humidificateurs, nébuliseurs...) (Mastro et al., 1991). Il n'existe a ce
jour pas de cas de contamination inter-humaine de légionellose reporté.

L’infectiosité d’un aérosol de légionelles est liée a la taille des particules (entre 2 um et 5
um : diameétre assez petit pour atteindre les alvéoles pulmonaires et assez grand pour contenir
une ou plusieurs bactéries), a sa concentration en légionelles et a la survie des 1égionelles dans

I’aérosol (Bornstein et al., 1990 ; Bollin et al., 1985).

A T’heure actuelle, aucune relation dose réponse n’a été établie chez I’homme. Les difficultés
de définir une dose infectante sont liées a la fois aux différences de virulence des souches de
légionelles, mais aussi aux différences de susceptibilité des individus a I’infection. Deux

approches sont possibles pour estimer la dose infectante :

» Utiliser des données obtenues chez I’animal avec une transmission par aérosols.

Dans une étude de 1980 sur le cochon d’Inde, une dose de 130 micro-organismes peut

13



induire une infection (il s’agissait cependant de la dose minimale testée), et la dose
létale 50 est de 1,4.10° 1égionelles (Berendt et al., 1980). Une courbe dose-réponse
peut également étre calculée d’aprés une expérience de Muller et al (1983) effectuée
sur des cobayes en 1983 : la DIsj est alors évaluée a 10 UFC. Toutes ces expériences
sont toutefois relativement anciennes et les résultats obtenus sont disparates,
notamment du fait de l'utilisation de souches de légionelles ou d'outils de mesures
différents. Toujours sur le cochon d’Inde, Huebner et al. en 1984 détermine une dose
infectante de 20 UFC et une DLs, entre 500 et 5000 UFC, tandis que Baskerville et al.
en 1981 fait état d’une DLso de 10* légionelles. Il est donc extrémement difficile de
transposer ces résultats a I’homme, méme en tenant compte des facteurs d’incertitude

liés a I’extrapolation animal-homme.

Croiser des donnees épidémiologiques et environnementales fournies lors de la
survenue de cas. Les prélevements environnementaux réalisés au cours des enquétes
épidémiologiques, font 1’objet d’une variabilit¢ trés importante et ne concernent
majoritairement que 1’eau. Les données d’exposition sont souvent peu exploitables du
fait des mesures environnementales tardives par rapport a la réalité de 1’exposition. Le
chiffre de 10° UFC/L d’eau est avancé sur la base d’une publication unique (Bonnard
et al., 2001). Plusieurs études environnementales ont été réalisées en France en
contexte épidémique ou non. Elles montrent que les réseaux collectifs de distribution
d’eau chaude hébergent des légionelles dans 30 a 70% des cas selon les auteurs, avec
des concentrations oscillant entre 50 et 10° UFC/L (Ambroise et al., 2003), sans pour
autant conduire a une épidémie de légionellose (Etienne, 2005).

Une seule étude réalisée dans le contexte épidémique de Lens concernant la
contamination d’aérosol par les légionelles au niveau de TAR fait état de
concentration variant de 3,3.103 a 5,9.103 l1égionelles FISH/m® d’air (Mathieu et al.,
2000).

Le nombre de bactéries présentes dans un aérosol varie au cours du temps. En effet,
les bactéries sont trés sensibles a la dessiccation, et plusieurs études réalisées en
laboratoire montrent que leur nombre décroit plus rapidement quand [’humidité
atmosphérique est faible (Dennis et al., 1988). Une étude réalisée en laboratoire sur
des 1égionelles en suspension dans un aérosol d’eau distillée a 65% d’humidité relative

a montré qu’elles peuvent survivre au moins 2 heures (Hambleton et al., 1983). Dans
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les conditions réelles, leur survie est réduite par les radiations UV et le mouvement
dispersif de I’air (May et al., 1969). Certains auteurs affirment que L. pneumophila
survit beaucoup moins bien dans les aérosols que les autres légionelles (Fitzgeorge et
al., 1983), alors que d’autres, au contraire, prétendent que ce sont les souches les plus

virulentes qui survivent le mieux (Dennis et al., 1988).

11.1.6 VIRULENCE

La virulence des légionelles est un phénomeéne multifactoriel complexe dont les mécanismes
ne sont pas encore tous élucidés a I’heure actuelle. Steinert et al, (2002) décrit plusieurs
facteurs de virulence, classés en facteurs phénotypiques (pili, LPS...) et facteurs génomiques.
Selon Steinert, 1’interaction protozoaires-légionelles jouerait elle aussi un réle dans la
virulence : aprés réplication intracellulaire dans un protozoaire, L. pneumophila montrerait
une plus grande résistance au stress (Steinert et al., 2002). Par contre, si certaines études
abondent dans ce sens (Cirillo et al., 1999 ; Brieland et al., 1996), d’autres ne démontrent
aucune différence de virulence selon que les 1égionelles sont développées en symbiose ou non

avec d’autres micro-organismes (Tyndall et al., 1982 ; Vandenesch et al., 1990). Le role des

protozoaires dans la virulence des légionelles est encore peu clair a I’heure actuelle.

112 PATHOLOGIES

Cliniquement, les infections de 1'homme évoluent principalement sous deux formes
différentes de 1égionellose : la maladie du Légionnaire et la fievre de Pontiac. Les
manifestations extra-pulmonaires, trés rares, concernent le cceur (myocardite, péricardite,
endocardite), l'appareil digestif (péritonite, colite nécrosante, pancréatite), l'appareil

musculaire (rhabdomyolyse), le systéme nerveux ou l'eeil (rétinite) (EPA, 1999).
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11.2.1 LEGIONELLOSE (MALADIE DU LEGIONNAIRE)
La légionellose doit son nom a une épidémie survenue en 1976 chez 182 participants du 58
congres de la Légion Américaine a Philadelphie, dont 29 sont décédés : la bactérie Legionella
pneumophila, s'était propagée par le systéme de climatisation de leur hotel (Fraser et al.,
1979).

11.21.1 CLINIQUE

La maladie du Légionnaire débute aprés une incubation de 2 a 10 jours, par un syndrome
pseudogrippal. On observe une fievre élevée, une dyspnée, une toux importante, une
pleurésie, la formation d'abces pulmonaires, des désordres rénaux (protéinurie, hématurie,
insuffisance rénale), des troubles gastro-intestinaux (douleurs abdominales, vomissements,
diarrhée) et parfois, des troubles neurologiques (somnolence, délire, confusion). En I'absence
de traitement antibiotique adapté, le taux de mortalité est important et il atteint 15 a 20 %

(SBSV, 2002).

11.2.1.2 DIAGNOSTIC

La définition d’un cas confirmé de maladie du Légionnaire doit étre évoquée devant la
présence de signes cliniques et/ou radiologiques de pneumopathie, associés a au moins un des
critéres biologiques suivant : 1’isolement des bactéries dans des prélévements bronchiques,
une immunofluorescence directe positive sur des prélevements bronchiques, la présence dans
les urines d’antigéne urinaire, ou une séroconversion (multiplication par 4 du titre basal
d’anticorps, avec un deuxiéme titre minimum de 128) (Campeése et al., 2001).

Un cas probable de maladie du Légionnaire correspond a des signes cliniques et/ou
radiologiques de pneumopathie, accompagnés d’un titre d’anticorps unique supérieur ou égal

a 256 (Campese et al., 2002).
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Plusieurs méthodes diagnostiques peuvent servir de confirmation microbiologique de
I’infection (CIRCULAIRE N°DGS 2005/323) :

- la culture est réalisée a partir d’expectorations ainsi que tout autre type de prélévements
broncho-pulmonaires. Elle nécessite des milieux spécifiques tels que le BCYE, additionné ou
non d’antibiotiques et/ou antifongiques pour améliorer sa sélectivité.

- la recherche d’antigene soluble est rapide (15 minutes par immunochromatographie sur
membrane et 4 heures par Elisa). Les antigénes apparaissent précocement, dans les 2 a 3
jours suivant I’apparition des signes cliniques. L’excrétion est variable suivant les patients :
de quelques jours a 2 mois en moyenne, elle peut atteindre un an chez certains patients.

Les tests actuellement commercialisés ne détectent que Legionella pneumophila sérogroupe 1
(ce sérogroupe est néanmoins responsable de 90 % des légionelloses) ; cela constitue
I’inconvénient majeur de cette technique.

- I’'immunofluorescence directe permet de réaliser un examen direct sur des prélévements
pulmonaires par fluorescence directe diagnostiquant ainsi les L. pneumophila sérogroupe de 1
al4.

- les anticorps apparaissent en moyenne une semaine apres le début de I’infection, puis
persistent 6 a 8 mois, voire jusqu’a 10-12 mois selon certains auteurs comme Darelid et al.,
(2003). Des réactions croisées sont aussi rencontrées entre les différents sérogroupes et entre
les différentes especes de Legionella. La réaction croisée la plus fréquemment rencontrée
concerne le sérogroupe 1 et le sérogroupe 6 (Freney et al., 2000).

- la PCR, hybridation d’une sonde nucléique spécifique des légionelles suivie d’une

amplification, encore peu utilisée en routine par les laboratoires.

11.2.1.3 TRAITEMENT

Le choix de la thérapeutique dépend de la sévérité de la maladie et du terrain. L’AFSSAPS
recommande en cas de forme a gravité légere ou modérée, la monothérapie : soit un macrolide
(clarithromycine, dirithromycine, josamycine, roxithromycine, spiramycine), soit une
quinolone (ciprofloxacine, levofloxacine, ofloxacine) (AFSSAPS, 2002).

En cas de forme sévére ou chez un hote immunodéprimé, I’AFSSAPS recommande d’associer

17



deux antibiotiques au sein des 3 types de molécules suivantes :
- érythromycine, spiramycine en [V
- fluoroquinolone (ciprofloxacine, Iévofloxacine et ofloxacine)

- rifampicine

11.2.1.4 EPIDEMIOLOGIE

Pour I’année 2004, en France, 1202 cas de Légionellose ont été enregistrés a I’'InVS (1044 en
2003). Parmi 1202 cas, 18 (1,5%) étaient des étrangers hospitalisés en France. L’incidence
déclarée en France en 2004 était ainsi de 2 cas pour 100 000 habitants (1,8 en 2003). En
Europe, 1’incidence moyenne déclarée était de 1 pour 100 000 habitants (Campése et al.,
2005).

En 2004, parmi les 1127 cas non nosocomiaux, 872 ont ét¢ diagnostiqués par I’antigéne
urinaire, 151 ont été diagnostiqués par sérologie (12,5%), 70 par séroconversion et 81 par
titrage unique. L.’age médian des cas était de 59 ans. Le sexe ratio Homme/Femme était de
2,5. L’incidence était plus élevée chez les hommes de plus de 80 ans. L’évolution de la
maladie était connue pour 84% des cas (1013/1202) et la 1étalité était 14% (138 déces sur
1013 cas).L’espéce Legionella pneumophila représentait 99% des cas diagnostiqués et le
sérogroupe 1, 90% des cas (1061/1168) (Campese et al., 2005).

Un ou plusieurs facteurs favorisants ont été retrouvés chez 868 cas (72%) avec une
distribution comparable a celle des années précédentes (Tableau n°1). L’étude des expositions
a risque des épidémies de légionelloses en France en 2004 montre que 5% des cas avaient
sé¢journé dans des maisons de retraites, 6% dans des hopitaux , >1% dans des stations
thermales et 18% pour lesquels on a la notion de voyage et 8% regroupant les autres

expositions telles que sauna, piscine ...(Campese et al., 2005).
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Tableau n°1 : Facteurs cliniques et comportementaux favorisants parmi les cas de

Légionelloses survenus en France, 2001-2004. (Campése et al., 2005)

2001 2002 2003 2004

n (%) n (%) n (%) N (%)
Nombre total des cas déclarés 807 1021 1044 1202
Facteurs favorisants™*
Cancer / hémopathie % (11) 114 (1) 101 (10) 112 (9)
Corticoides / immunosuppresseurs 98  (12) 112 (11) 96 9 113 (9
Diabéte 78 (10) 118 (11) 117 (1) 157 (13)
Tabagisme 319 (40) 422 (41) 439 (42) 556 (46)
Autres** 170 (22) 210 (20) 225 (22) 209 (17)
Au moins un facteur 557 (69) 720 (71) 723 (71) 868 (72)

*non mutuellement exclusif

**Respiratoire, cardiaque, éthylisme, VIH

11.2.2 FIEVRE DE PONTIAC

La fiévre de Pontiac est d’expression clinique moins grave que la 1égionellose (Glick et al.,
1978). Découverte en 1968 lors d’une épidémie ayant eu lieu a Pontiac, elle n’a pu étre relié¢e

a son agent pathogéne qu’en 1977.

11.2.2.1 CLINIQUE

Les symptomes sont ceux d’un syndrome pseudo-grippal et sont non spécifiques : vertiges,
nausées, myalgies, fiévre, frissons, maux de téte, toux, troubles de la mémoire et de la
concentration... La pathogenese de la fievre de Pontiac est mal connue et il n’existe pas a ce

jour une définition clinique unique, ni méme de données fixes sur la durée d’incubation (selon
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OFSP la période d’incubation est courte de 24h a 72h (OFSP et al., 1999)... et ces données

varient d’une étude a 1’autre.

Une revue de la littérature a permis de déterminer les 7 signes les plus souvent cités parmi 14

articles* (Tableau n °2).

Tableau n °2 : Les 7 signes cités comme les plus fréquents apres 1’étude de 14 publications*.

) L Nombre de fois que le signe est cité parmi les 7
Signes cliniques:

signes les plus fréquents dans 14 publications*

Céphalées 13
Myalgies 13
Fiévre 12
Frissons 10
Asthénie 8
Nausées, Toux 7
Arthralgie 4

*(Castor et al., 2005), (Jones et al., 2003), (Benin et al., 2002), (Fields et al., 2001), (Friedman et al., 1987), (Golberg et al., 1989), (Spitalny
etal., 1984), (Glick et al., 1978), (Huhn et al., 2005), (Liittichau et al., 1998), (Golberg et al., 1989), (Fraser et al., 1979), (Gotz et al., 2001),

(Herwaldt et al., 1984) .

Les quatre signes les plus souvent cités ci-dessus ont été repris dans une proposition de

définition opérationnelle de la fievre de Pontiac sur laquelle se basera cette é¢tude (Tossa et

al., 2006).

11.2.2.2 DIAGNOSTIC

Pour certains auteurs, la fievre de Pontiac développe les mémes critéres sérologiques que la
maladie du Légionnaire (Davis et al., 1987 ; Tobin et al., 1980). D’autres prétendent au

contraire que la sérologie lors d’une fievre de Pontiac est inconstamment positive (Kohler et
al., 1990).
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La présence d’antigéne urinaire, quant a elle, semble positive de maniére inconstante, méme
pour des épidémies reliées a L. pneumophila sérogroupe 1 : 0 antigénuries positives pour 5

cas (May et al., 1969), 2 antigénuries positives sur 16 cas (Davis et al., 1987).

11.2.2.3 EPIDEMIOLOGIE

Les facteurs de risques décrits dans la littérature (Castor et al., 2005 ; Jones et al., 2003 ;
(Benin et al., 2002 ; Friedman et al., 1987 ; Herwaldt et al., 1984 ; Gotz et al., 2001 ;

Mangione et al., 1985) pour la fiévre de Pontiac sont les suivants :

e Les antécédents les plus souvent cités lors des épidémies décrites dans la littérature
(17 études concernant majoritairement des épidémies de Fievre de Pontiac) : tabac
(cité dans 6 articles), pathologies sous-jacentes (3 articles), asthme (4 articles), alcool
(2 articles), infections pulmonaires chroniques (2 articles), cancer, insuffisance
cardiaque, diabéte, démence, désordre immunologique, pathologie du foie, des reins,
maladie cérébrovasculaire, vascularite, traitement immunosuppressif, vaccination

pneumococcique et grippale (1 article).

e Les facteurs de risque reliés a la fievre de Pontiac : 1’age (Jones et al., 2003) et le

tabac (Huhn et al., 2005).
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Tableau n°3 : Occurrence des épidémies de fievre de Pontiac en Amérique du Nord et en

Europe
Taux .
| Nombre Age moyen . Espece .
Année Pays d’attaque Source d’exposition ) Références
de cas (ans) Legionella
(%)
2002 Etats-Unis 117 37 60 Fontaine décorative L. anisa Jones et al., 2003
L. dumoffii, L.
2002 Etats-Unis 47 20 63 Piscines maceachernii, L. Huhn et al., 2005
micadadei
2000 Etats-Unis 15 30 ! Lavage a haute pression L. pneumophila Castor et al., 2005
L. pneumophila
1999 Etats-Unis 22 12 11 Piscines Benin et al., 2002
SG 6
1999 Suéde 29 41 71 Fontaine décorative Gotz etal., 2001
49 ND 71 Piscines thermales
1998 Etats-Unis L. micadadei Fields et al., 2001
68 ND 66 Piscines
Boue dans bassin de . Gregersen et al.,
1997 Danemark 5 ND Legionella
décantation 1999
Luttichau et al.,
1995 Danemark 13 ND Piscine
1998
1992 Etats-Unis 13 ND 38 Réseau d’eau chaude L. pneumophila Miller et al., 1993
1991 Etats-Unis 6 ND _ Réseau d’eau chaude _ Thomas et al., 1993
94 . Fenstersheib et al.,
1988 Etats-Unis 34 de 36 a 46 Fontaine décorative L. anisa
71 1990
Royaume- . . Goldberg et al.,
1988 170 enfants Piscine L. micdadei
Uni 1992
Tour aéroréfrigérante de ) Friedman et al.,
1984 Etats-Unis 86 29 78 L. pneumophila
climatisation 1987
Mangione et al.,
1982 Etats-Unis 14 32 _ Piscine
1985
Liquide de
. Herwaldt et al.,
1981 Canada 317 ND 45 refroidissement, usine L. feelei 1984
d’assemblage automobile
1981 Etats-Unis 34 27,9 _ Piscine L. pneumophila Spitalny et al., 1984
1973 Etats-Unis 10 18-39 _ Compresseur a air L. pneumophila Fraser et al., 1979
1968 Etats-Unis 144 ND 53 Systéme de climatisation Glick et al., 1978

" taux d’attaque non calculé car le nombre de travailleurs exposés est non disponible

ND = Non Défini par les auteurs

La fievre de Pontiac semble atteindre préférentiellement les gens jeunes: 1’age moyen

retrouvé dans différentes épidémies va de 12 ans (Benin et al., 2002) a 41 ans (G6tz et al.,

2001). Du fait de sa symptomatologie non spécifique, la fievre de Pontiac passe souvent
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inapergue. Les renseignements concernant son occurrence sont donc plus rares que ceux dont
on dispose pour la maladie du Légionnaire.

Le taux d’attaque (nombre de personnes malades rapporté au nombre de personnes exposées
dans une situation d’occurrence groupée de type épidémique) est de 0,1 a 5% pour la
légionellose (Hubert et al., 1997) alors que pour la fievre de Pontiac, elle varie de 94 %
(Fenstersheib et al., 1997) a 11% (Benin et al., 2002). Cette derni¢re donnée, plus faible que
les autres, était concomitante avec une épidémie de maladie du Légionnaire ce qui peut
expliquer ce faible taux (Benin et al., 2002). Les différents sérogroupes de L. pneumophila
ainsi que les autres espéces de 1égionelles pouvant étre responsables de la fievre de Pontiac
sont colligés dans le tableau n °3. Rappelons aussi que ces données pour la fievre de Pontiac

ne concernent que des situations « épidémiques » (Tableau n °3).

11.3 SURVEILLANCE

11.3.1 ORGANISATION DE LA SURVEILLANCE DE LA
LEGIONELLOSE EN FRANCE

La surveillance de la Iégionellose en France est basée sur plusieurs systémes complémentaires

mis en place progressivement :

11.3.1.1 LA DECLARATION OBLIGATOIRE (DO)

La DO a été instituée en 1987 avec pour objectif de suivre 1’évolution de 1’incidence, de
détecter les cas groupés et d’orienter les mesures de prévention. Depuis 1996, ce systéme est
coordonné et centralisé par I’InVS. En 2003, le systéme de la DO a été actualisé avec la mise
en place du signalement (article R3113-4 du code la santé publique) et de la notification des
maladies a déclaration obligatoire (article R3113-14a 3 du code la santé publique) :

tout médecin ou biologiste diagnostiquant un cas de légionellose doit le signaler sans délai au

médecin inspecteur de santé publique de la DDASS de leur lieu d’exercice.
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Le signalement est ensuite suivi d’une notification sur une fiche spécifique. Cette fiche
permet a la DDASS de réaliser une enquéte afin d’identifier les expositions a risque, de
rechercher d’autres cas liés a ces expositions et de prendre les mesures environnementales de

contrdle appropriées. La DDASS transmet les fiches validées a I’InVS.

11.3.1.2 LE SIGNALEMENT DES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

Le Décret n° 2001-671 du 26 juillet 2001 relatif a la lutte contre les infections nosocomiales
dans les établissements de santé impose aux établissements de santé de signaler certains cas
d’infections nosocomiales « rares ou particulieres » simultanément au C.CLIN et a la DDASS
a I’aide d’une fiche standardisée notamment lors d’infections suspectées d’étre causées par un
germe présent dans 1’eau ou dans I’air environnant et a I’origine de maladies a déclaration
obligatoire.

La DDASS vérifie I’application des mesures de contrdle et coordonne les investigations
menées, elle vérifie que chaque signalement a bien donné lieu a I’envoi d’une fiche de
notification obligatoire par établissement et transmet les fiches validées a 1’'InVS qui peut

apporter un soutien a I’investigation.

11.3.1.3 LA SURVEILLANCE BACTERIOLOGIQUE PAR
LE CENTRE NATIONAL DE REFERENCE (CNR)

Chaque souche d’origine clinique isolée en France doit étre envoyée au CNR des Legionella.
Depuis 1997, le CNR diagnostique et notifie tous les cas a I’InVS ; chaque cas de 1égionellose
pour lequel une souche a été isolée permettant ainsi d’identifier ceux n’ayant pas fait 1’objet
de déclaration (Decludt et al., 1999). Le CNR identifie les souches de Legionella par typage
moléculaire, fournit une expertise biologique, entretient une collection bactérienne ainsi
qu’une sérothéque, contribue a la surveillance épidémiologique des légionelloses et effectue
des recherches. Le CNR est centre collaborateur de I’OMS pour les légionelloses, du réseau
National de Santé Publique/Institut de veille sanitaire, de la Direction générale de la santé et

de EWGLI et de Public Health Laboratory Service (Londres).
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11.3.2 ORGANISATION DE LA SURVEILLANCE AU NIVEAU
EUROPEEN

Au plan européen, le projet Eurosurveillance vise a promouvoir la diffusion d’informations
sur la surveillance, la prévention et la lutte contre les maladies transmissibles au sein de
'Union Européenne. La France participe également au réseau EWGLI (European Working
Group for Legionella Infections) crée en 1986. Le programme européen de surveillance de la
légionellose associée au voyage lancé par EWGLI en 1997 a pour objectifs prioritaires
d’identifier des cas groupés de légionelloses pouvant indiquer 1’existence d’une source
commune d’épidémie, d’alerter rapidement les centres collaborateurs et de se développer une

base de données européenne (Hutchinson et al., 1999).

11.4 LEGISLATION FRANCAISE SUR LA SURVEILLANCE
MICROBIOLOGIQUE DE L’ENVIRONNEMENT

1141 EAU CHAUDE SANITAIRE: HORS ETABLISSEMENT DE
SANTE

La législation en matiere de légionelles fixe des seuils au niveau de I’eau chaude produite a
partir de I’eau froide de I’établissement aprés accumulation ou production instantanée
(chauffage) et apres traitements éventuels (adoucissement...). L’eau froide du réseau peut
quelquefois atteindre une température supérieure a 25°C (mauvaise isolation ou exposition
solaire), dans ce cas, le risque Legionella concerne également les eaux froides . De méme que
les eaux mitigées présentent un danger de contamination par les 1égionelles.

Atteindre 10 UFC legionella pneumophila/L d’eau représente un niveau d’alerte
(CIRCULAIRE DGS n° 2005/323). Les mesures de gestion doivent étre les suivantes :
renforcer ’entretien et renforcer les controles et le cas échéant vérifier I’origine des écarts par

rapport aux résultats d’analyses antérieures.
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Au seuil supérieur a 10* UFC legionella pneumophila/L, on parle de niveau d’action. Une
intervention technique doit étre mise en ceuvre afin de supprimer I’exposition, les usages a
risque comme la prise de douche doivent étre interdits et enfin, des moyens curatifs doivent

étre mis immédiatement en place (tableau n°4).

1142 EAU CHAUDE SANITAIRE : ETABLISSEMENT DE SANTE

La Circulaire DGS n° 98/771 du 31 décembre 1998 recommande la mise en ceuvre d’une
surveillance de la contamination du réseau par la recherche de légionelles sur des
prélevements effectués dans les réservoirs, ballons d’eau chaude, installations a risque, ainsi
qu’aux points d’usages.

La Circulaire DGS/SD7A/SD5C-DHOS/E4 n° 2002/243 du 22 avril 2002 propose des
recommandations visant a prévenir le risque li¢ aux légionelles et définit les modalités de
suivi des paramétres physiques (température) et microbiologiques (recherche de Legionella
selon la norme AFNOR NT 90-431 ou la norme ISO 11731) dans les réseaux d’eau chaude.
L’objectif cible est de maintenir la concentration en légionelles a un niveau inférieur a 10°
UFC legionella pneumophila/L d’cau. Le fait d’atteindre 10° UFC legionella pneumophila/L
d’eau doit déclencher I’alerte et la mise en place progressive de mesures telles que informer le
personnel en charge de la gestion de I’eau, le CLIN et I’équipe opérationnelle d’hygiene ainsi
que les services concernés. L’étude de I'origine des écarts avec les résultats des analyses
antérieures et des causes de prolifération doit étre débuté. La mise en ceuvre de mesures
correctrices est nécessaire pour maitriser la concentration de legionella pneumophila en
dessous de 10’ UFC/L d’eau (détartrage, purge, réglage de la température, travaux...).

Selon I’importance de la prolifération, les mesures décrites ci-dessus doivent étre appliquées
et complétées par les mesures suivantes : mettre en place des actions correctives (température,
purge, nettoyage, désinfection et filtration...), informer les patients de la mise en place
d’actions curatives telles la montée en température, supprimer les usages a risques (douches,
bains de type « remous »...) en fonction de 1’analyse du bénéfice/risque pour le patient et
enfin un suivi de I’efficacité des actions mises en ceuvre.

Les patients dits a hauts risques sont les immunodéprimés séveres et particulierement les
immunodéprimés aprés transplantation ou greffe d’organe et les immunodéprimés par
corticothérapie prolongée (0,5mg/Kg de prednisone pendant 30 jours ou plus ou équivalent)

ou récente a haute dose (> 5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours). Pour ces patients,
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I’eau soutirée au niveau des points d’usage a risque doit respecter une concentration en

Legionella pneumophila inférieure au seuil de détection (CSHPF, 2005) (tableau n°4).

1143 EAU DES TOURS AEROREFRIGERANTES

D’aprés I’Arrété du 13 décembre 2004, la fréquence des prélévements et des analyses de
Legionella species (selon la norme NF T90-431) est au minimum mensuelle pendant la
période de fonctionnement de l'installation. Si, pendant une période d'au moins 12 mois
continus, les résultats des analyses mensuelles sont inférieurs a 1000 UFC par litre d'eau, la
fréquence des prélévements et analyses des Legionella species pourra étre au minimum
trimestrielle. Si un résultat d'une analyse en légionelles est supérieur ou égal a 1000 UFC par
litre d'eau, ou si la présence de flore interférente rend impossible la quantification de
Legionella species, la fréquence des prélévements et analyses des Legionella species devra
étre de nouveau au minimum mensuelle.

Si la concentration mesurée en Legionella species est supérieure ou égale a 100 000 UFC par
litre d'eau, I'exploitant arréte, dans les meilleurs délais, 1'installation de refroidissement selon
une procédure d'arrét immédiat qu'il aura préalablement définie, et réalise la vidange, le
nettoyage et la désinfection de l'installation de refroidissement. La procédure d'arrét immédiat
prendra en compte le maintien de l'outil et les conditions de sécurité de l'installation, et des
installations associées.

Quarante-huit heures apres cette remise en service, l'exploitant réalise un prélévement, pour
analyse des légionelles. Les prélévements et les analyses en Legionella species sont ensuite

effectués tous les quinze jours pendant trois mois (tableau n°4).

1144 AUTRES INSTALLATIONS

L’utilisation des eaux des bains a remous et des douches a jet en établissement thermal ou non
nécessite une recherche de Legionella pneumophila étant donné le risque élevé de
d’aérosolisation. La recherche de Legionella pneumophila dans un litre d’eau doit étre
inférieure au niveau cible de 50 UFC/L (seuil de détection fixé par la norme, I’objectif étant

de se situer en dessous) (CTIN, 2002).
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Tableau n°4 : Récapitulatif des niveaux d’intervention et des références a utiliser pour définir

des mesures de gestion

Type
) ) Concentrations Mesure de gestion Références
d’installation
>10’ UFC legionella Niveau d’alerte
pneumophila/L d’eau CIRCULAIRE N°DGS

Réseau d’eau

/SD5 C/SD7 A/DESUS

chaude . )

o > 10" UFC legionella Niveau d’action n°  2005/323 du
Cas général _ o

pneumophila/L d’eau 11 juillet 2005

Réseau d’eau > 10° UFC legionella Niveau d’action Circulaire
chaude pneumophila/L d’eau DGS/SD7A/SD5C-
établissement (Patients a risque : inférieur DHOS/E4 n° 2002/243
de santé au seuil de détection) du 22/04/2002

Réseau d’eau

de

pneumophila

Absence legionella
ou de

Legionella species au seuil

Niveau d’action si

présence

Arrété du 19 juin 2000

thermale de détection de la technique

analytique (émergence et

points d’usages)

>10° Legionella species Cf mesures décrites

UFC/L ci-dessus (11.4.3) Arrété du 13 décembre
TAR 2004

>10° Legionella  species

UFC/L

Nous exposerons la méthodologie utilisée dans ce travail et les résultats. Enfin, une analyse

critique de ces résultats sera effectuée en tenant compte des données de la littérature.
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11 MATERIEL ET METHODE

1.1 TYPE D’ETUDE

Cette étude épidémiologique a débuté en 2003. Elle est de type longitudinal rétrospective ; le
suivi clinique des sujets se fait pendant 4 mois (prospectif), les mesures environnementales et

les prélévements sont réalisés a la fin de ces 4 mois de suivi (rétrospectif).

111.2  POPULATION DE L’ETUDE

La population de 1’étude est recrutée en maison de retraite pour deux raisons : d’une part,
parce que ces personnes sont jugées plus sensibles aux infections a légionelles que la
population générale du fait de leur a4ge (Campese et al., 2002). D’autre part, ces personnes,
sont également potentiellement plus exposées en raison de la complexité des réseaux d’eau
sanitaire des établissements collectifs. En 2004, parmi les 1202 cas de légionellose recensés
par ’'InVS, 75 (6%) avaient séjourné dans un hopital et 66 cas (5%) avaient séjourné dans une

maison de retraite (Campese et al., 2005).
Les criteres d'inclusion dans le projet Légion'Air sont les suivants :
e prise d'au moins une douche par semaine, afin d'assurer une exposition potentielle,
e présence dans la maison de retraite depuis au moins six mois, afin de s'affranchir le
plus possible des expositions précédant I'entrée dans 1'établissement : la littérature

fait état d'une disparition des anticorps anti-légionelles sur une période variable,

mais pouvant atteindre 12 a 18 mois (Darelid et al., 2003 ; Elderstein et al., 1980).

29



Du fait d’un prélévement sanguin final, 1’obtention du consentement éclairé écrit était
nécessaire. Les établissements de long séjour n’ont pas été inclus dans notre étude du fait de
la lourdeur des pathologies des patients résidant habituellement dans ces centres, et donc de la

faible mobilité de ces personnes.

111.3 DEROULEMENT DE L’ETUDE SUR SITE

Les maisons de retraite sollicitées pour participer au projet Légion'Air font partie d'une liste
d'établissements choisis en collaboration avec la DRASS (Direction régionale des affaires
sanitaires et sociales) et les DDASS (Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales) de la région Lorraine. La sélection de ces maisons de retraite a ¢té effectuée
indépendamment de critéres de contamination antérieure du réseau d’eau chaude, selon des
criteres de capacité d’hébergement (nombre de lits), mais aussi en matiére de proximité
géographique des établissements (au sein de la région Lorraine).

Apres avoir recu un courrier co-signé du Directeur de la DRASS et des coordonnateurs de
I’étude, les Directeurs des établissements sont contactés au fur et a mesure afin de leur
expliquer le projet et de solliciter leur participation. En cas de réponse positive, un ou
plusieurs rendez-vous sont organisés avec les équipes soignantes, au cours desquels sont
expliqués les objectifs du projet, son déroulement et les modalités pratiques du recueil de
données.

Le protocole se déroule ensuite comme indiqué en détail dans les sections suivantes. Trois
semaines environ apres les prélévements métrologiques, le Directeur de 1'établissement regoit
les résultats (teneur en légionelles dans I'eau aux différents points de prélévement). En cas de
détection de légionelles, nous lui recommandons fortement de faire appel a la Cellule
Régionale d'Hygiéne et/ou a la DDASS pour obtenir une aide a l'interprétation des résultats,
ou, le cas échéant, une aide technique si des mesures de désinfection doivent étre mises en

aeuvre.
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111.3.1 DONNEES RECUEILLIES

Le recueil des données épidémiologiques dure 4 mois complets, au terme desquels sont
réalisés le diagnostic réseau, les deux visites de prélévements métrologiques et les

prélevements biologiques.

111.3.1.1 REGISTRES DE RECUEIL

Le personnel soignant de la maison de retraite consigne les informations sur 2 registres

différents :

e Le premier collige des informations générales sur la personne agée incluse dans
I'étude : date de naissance, sexe, date d'entrée et de sortie définitive de 1'établissement,
tabagisme (actuel, ancien), nombre de cigarettes par jour et durée du tabagisme, toute

pathologie sous-jacente ou les antécédents répartis en 5 groupes :

-Les pathologies respiratoires qui regroupent les pneumopathies, 1’asthme, les BPCO
(broncho-pneumopathies chroniques obstructives), les embolies, insuffisances
respiratoires chroniques. Ces pathologies altérent I’épithélium des voies respiratoires
qui est une barriere naturelle de protection contre les bactéries

-Les pathologies influant sur 1’état immunitaire du patient (alcoolisme, diabete, cancer
et hémopathie)

-Les pathologies cognitives (démence, débilité, Alzheimer et Parkinson...) provoquent
a un stade avancé un risque accru de trouble de la déglutition, une diminution de
I’efficacité de la toux et de [’expectoration, entrainant un risque accru de
pneumopathie d’inhalation

-Les pathologies cardiovasculaires (insuffisance cardiaque, I’infarctus du myocarde,
I’hypertension artérielle, I’artérite, les troubles du rythme, AVC (accidents vasculaires
cérébraux)...) peuvent entrainer une baisse de 1’autonomie (surtout pour les AVC) et
une moins bonne tolérance aux infections (exacerbation des symptomes)

-Les autres pathologies sont regroupées sous le terme de comorbidités (pathologies

rénales, hépatiques, neurologiques (non cognitives) psychiatriques et autres...)

31



e Le deuxieme recueille les informations journaliéres concernant les signes cliniques
développés par les personnes agées incluses dans 1’étude pendant la durée de suivi :
fievre supérieure a 38°C, toux, myalgies, céphalées, frissons, diarrhée, vomissements,
vertiges, asthénie et autres symptdmes qu’elles auraient pu développer (insomnie,
dyspnée, plaques rouges sur le visage, angoisse...).

Il recueille aussi, de maniére journaliere, la prise de traitement antibiotique, de
traitement immunitaire (corticoides), les sorties temporaires de 1’¢tablissement
lorsqu'elles dépassent la demi-journée (séjour en famille et hospitalisation et
vacances), avec prise de douche ou non lors de ces sorties, les modalités de la toilette
des personnes incluses (prise de douche ou de bain, lieu de douche ou bain, heure de

douche ou bain, pommeau tenu a la main ou fixe ou les deux).

Afin de s'assurer de la qualité du recueil de données, notre équipe travaille en collaboration
avec le Centre d’Investigations Cliniques du CHU de Nancy qui dispose d’infirmiéres
formées aux essais cliniques (infirmieéres de recherche clinique), chargées de vérifier
l'exhaustivité¢ des données sur le site. Leur visite est mensuelle, et un appel téléphonique
initialement hebdomadaire puis bi-mensuel permet de s'assurer du bon déroulement du projet
dans chaque établissement et/ou de répondre aux questions pouvant survenir dans les centres

en cours d'étude. Un rapport complet de chaque monitoring nous est remis.

111.3.1.2 DIAGNOSTIC RESEAU

Parall¢lement, pendant ces 4 mois de suivi, un diagnostic du réseau d'eau chaude sanitaire est
effectué¢ dans chaque établissement participant a 1’étude par un ingénieur dédié a ce projet qui
caractérise le réseau en termes de points critiques (structure, conception, mode de traitement
de I’eau, température d'eau...). Ce diagnostic réseau permet de déterminer les éventuelles
zones a risque de contamination par les légionelles et d’identifier, parmi I’ensemble des
douches de 1’établissement, les points de prélévements d’eau et d'aérosols correspondant a
I’exposition des résidents volontaires. On admet qu’un point de prélévement est capable de
caractériser les autres points de douche, en se fondant sur 1’étude de I’homogénéité du réseau

d’eau au sein d’un méme secteur défini par le diagnostic réseau.
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111.3.2 PRELEVEMENTS D’EAU ET D’AIR

111.3.2.1 RECUEIL DES PRELEVEMENTS

Une fois les points de prélévements définis, les prélévements d’eau et d’aérosols sont réalisés

au terme du suivi épidémiologique dans chaque établissement :

Deux prélevements d'eau sont effectués a deux jours d'intervalle afin de vérifier la
relative stabilité de la contamination du réseau d'eau chaude. Seul le robinet d'eau
chaude est ouvert, a son débit maximum. Les prélévements d'eau chaude sont
recueillis dans des flacons stériles contenant du thiosulfate de sodium. Pour chaque
point, deux prélévements d’eau sont réalis€s : 1'un au premier jet (300 mL) permettant
d'estimer la contamination de I'eau ayant stagné dans les canalisations proches du
point d'usage, 1'autre (1 litre) au bout de 7 minutes d'écoulement d'eau (durée moyenne
d’une douche (EPA, 1997)), permettant d'estimer la contamination de 1'eau véhiculée

par les conduites du réseau.

Le prélévement d'aérosol est effectué au cours de l'une des deux visites. La encore,
seul le robinet d'eau chaude est ouvert durant 7 minutes a son débit maximum. Le
prélévement d'air ne débute qu'une fois le robinet d'eau fermé afin de s'affranchir de
prélevement de gouttelettes d'eau au lieu d'aérosol. Deux appareils différents sont
utilisés : un impacteur sur gélose (MAS 100) et un impacteur en milieu liquide
(Impinger SKC). Le dénombrement des bactéries aérosolisées est effectué par culture
de différents volumes d’air prélevés par le MAS (500 L et 1000 L), par culture et par
technique FISH pour I'Impinger SKC.
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111.3.2.2 DENOMBREMENT DES LEGIONELLES

Le dénombrement des légionelles est effectué par culture sur un milieu gélosé spécifique
selon la norme AFNOR 90-431 (culture sur milieu GVPC, puis confirmation de
I’appartenance des colonies suspectes a I’espece Legionella par culture sur milieu BCYE avec
et sans L cystéine) qui est la méthode de référence, mais aussi au moyen d'une technique
d'hybridation moléculaire : la méthode FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) qui permet
de détecter les bactéries appartenant a la famille des Legionellaceae (utilisation d'un mélange
des sondes LEG705 + LEG226 + LEPN1).

111.3.3 PRELEVEMENTS BIOLOGIQUES

A la fin du suivi, deux types de prélévements biologiques sont réalisés pour chaque sujet

inclus dans ’étude :

e Un prélévement sanguin a partir duquel le dosage des titres en anticorps de L.
pneumophila sérogroupes 1 a 10, L. micdadei, L. bozemanii, L. dumoffii, L. gormanii,

L. jordanis, L. longbeachae sérogroupes 1 et 2, L. anisa est réalisé.

e Un prélévement urinaire dans lequel on recherche la présence spécifique d'antigéne de
Legionella pneumophila sérogroupe 1. Toutes les analyses biologiques sont effectuées
par le CNR de Lyon.

Les modalités de transport des échantillons sont définies de maniere a garantir leur stabilité.
Les urines sont recueillies dans un pot de prélévement et conservées a une température de 4°C
jusqu’a leur envoi et pendant le transport. Le sang est prélevé dans un tube de prélévements
contenant un anticoagulant. Ce sang est ensuite centrifugé le jour méme du prélévement afin

de recueillir que le sérum qui sera conservé dans les mémes conditions que les urines.
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111.4  ANALYSE DES DONNEES

111.4.1 DEFINITION D’UN CAS

La définition d’un cas a fait I’objet d’un travail d’analyse conduit dans le cadre du Master en
2005 et a donné lieu a une publication internationale (Tossa et al., 2006). Cette définition

recoupe obligatoirement les 2 types de critéres suivants :

e Des criteres cliniques :
-La survenue dans les trois jours qui suivent la prise de douche ou de bain d’un ou
plusieurs signes majeurs associés ou non a des signes mineurs. Les signes majeurs
sont au nombre de 4 : céphalées, myalgies, ficvre et frissons. Les signes mineurs issus
de la littérature sont les suivants : vomissement, toux, vertiges, diarrhée, asthénie.
-Une durée de 1’épisode comprise entre 2 a 8 jours ; en cas d’antibiothérapie, cette
durée sera ramenée a 1 jour (ce type de traitement étant capable de modifier

I’évolution de la maladie).

e Des criteres métrologiques : des légionelles doivent étre retrouvées dans I’eau et/ou

dans I’air des douches utilisées par les sujets.

111.4.2 EVALUATION DE L’EXPOSITION

L’exposition étudiée dans cette étude est la prise de douche. Plusieurs prélévements par point
de prélévement ont été réalisés et différentes techniques de biocollection et d’analyse ont été

utilisées (annexe 1).

Pour les prélevements concernant I’eau :

Lors de la comparaison, des prélévements de purge (eau prélevée aprés 7mn d’écoulement)
par rapport a ceux de 1 jet (représentant en moyenne les 300 premiers ml), ils différent
statistiquement (p=0,04). D’autre part, I’eau de purge refléte beaucoup plus 1’exposition réelle
lors d’une prise de douche, qu’une eau de 1% jet beaucoup plus concentrée en germes du fait
de la stagnation de 1’eau dans la tuyauteric (Bollin et al., 1985), mais dont la durée

d’exposition est tres bréve. Une personne est donc exposée principalement a 1’aérosol créé par
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I’eau de purge pendant la durée de sa douche. Pour ces deux raisons, nous avons analysé les
données des eaux de purge. Seules les concentrations exprimées en Legionella spp. sont

retenues pour cette analyse.

Pour les prélevements concernant I’air :

Deux types de biocollecteurs ont été utilisés : 1’impaction en milieu liquide et solide. Pour
I’impaction en milieu solide, sur 164 prélevements d'aérosols, 3 préleévements étaient positifs
a Legionella, avec 1 colonie détectée sur la boite soit 2 UFC /m’. Pour I’impaction en milieu
liquide, aucune légionelle cultivable n'a pu étre détectée alors que 33% des échantillons sont
positifs avec la technique FISH.

Nous avons donc choisi de nous intéresser a la technique d’impaction en milieu liquide

couplée a la technique d’analyse par hybridation moléculaire (FISH).

Evaluation de I’exposition :

Un patient peut avoir pris sa douche dans plusieurs points de douches différents. Nous avons
choisi d’en tenir compte ainsi que des différentes concentrations pour ’eau résultant des deux
visites successives. Différents scénarii (tableau n°5) permettent d’évaluer 1’exposition en

légionelles pour chacun des 828 patients :

e pour I’eau (annexe 2) :

- Le scénario 1 tient compte de la valeur maximale de concentration en légionelles entre
d’une part les différents points de douches utilisés (au maximum 4 ont été répertoriés) et
d’autre part de la 1 et 2°™ visites.

- Le scénario 2 tient compte de la douche la plus contaminante entre les valeurs
moyennes de concentration en légionelles de chaque point de douche (ces valeurs
moyennes étant calculées a partir des 1< et 2°™ visites).

- Le scénario 3 pondéere les valeurs moyennes de concentration de chaque point de

douche par le nombre de douches prises au niveau de ces points de douche.

e pour I’air (annexe 3) :

- Le scénario 4 tient compte de la valeur maximale de concentration en légionelles entre
les différents points de douches utilisés (4 au maximum).

- Le scénario 5 pondeére les valeurs de concentration en légionelles de chaque point de

douche utilis¢ par le nombre de douches prises au niveau de ces points de douche.
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Tableau n°5 :

Evaluation de I’exposition aux légionelles des douches (eau et aérosol) a travers

5 scénarii différents

Description

Calcul de I’exposition

Pour chaque sujet, 1’exposition (E;) est la valeur

maximale de concentration en Legionella (Cyqer) entre

Scenariol  d’une part les différentes douches (S) utilisées (au .
- . . E, = max(C, ;) pours=1a4et
(qualité de  maximum 4 ont été répertoriées) et d’autre part de la
Ieau) 190 o 27 visite (i). I=la2
(E1) représente I’exposition la plus pénalisante en
Legionella pour I’eau.
Pour chaque sujet, I’exposition (E;) est la concentration
en Legionella moyenne la plus élevée (Cyater) entre les
) valeurs moyennes de concentration en légionelles de E — water,, T “water,,
Scenario 2 . , =max
o chaque point de douche (s = 1 a 4) (ces valeurs
(qualité de ) o ) )
Peau) moyennes étant calculées a partir des concentrations pour s=1 4 4
des 15 et 2™ visites (i)).
E, représente [I’exposition moyenne maximale en
Legionella pour I’eau.
Pour chaque sujet, I’exposition (E3) est la pondération
des concentrations moyennes (Cyater) €n Legionella (ces
. valeurs moyennes étant calculées a partir des 4
Scenario 3 _ e mome e . chaters x N
. concentrations 1 et 2™ visites (i)). On pondére ces pr
(qualité de ) E,="~—
concentrations moyennes par le nombre de douches (N) N
I’eau) ) Z s
prises dans chaque douche (S). s=1
E; représente I’exposition pondérée en Legionella pour
I’cau.
Pour chaque sujet, I’exposition (E,) est la concentration
Scenario 4  maximale (Cgeroso1) €n Legionella parmi les différentes
(qualité de  douches utilisées (S). E, =max(C,, ) pours=1a4
I’aérosol E, représente I’exposition la plus pénalisante en
P
Legionella pour les aérosols.
Scenario 5  Pour chaque sujet, I’exposition (Es) est la pondération
(qualité de  des concentrations en Legionella dans 1’air (Caerosor). On Z“:C N
X
I’aérosol ondére ces concentrations moyennes par le nombre de — ~aerosols s
P y p £ _ s
5 =

douches (N) prises dans chaque douche. (S).
Es représente I’exposition pondérée en Legionella pour

les aérosols.

4
2N

s=1
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Détermination des premiers seuils étudiés lors de I’analyse :

Dans le cas de I’eau, avec la méthode d’hybridation moléculaire (FISH), la limite de détection
est de 6000 Legionella/L mais la limite de quantification n’a pas été réalisée lors de cette
é¢tude et doit faire 1’objet d’un travail spécifique. Nous avons décidé d’analyser les
concentrations a partir d’un seuil >10" Legionella/L (c’est & dire arrondir arbitrairement au
log supérieur a la limite de détection). Pour la culture, dans un souci d’homogénéité, nous
avons également choisi d’arrondir au log supérieur a la limite de détection qui est a 100
Legionella/L, I’analyse des concentrations débutera donc & partir d’un seuil >10° UFC/L. De
la méme maniére, pour I’air, I’analyse des concentrations débutera a partir d’un seuil >10°

Legionella/L (limite de détection = 371 Legionella/L).

111.4.3 ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été saisies sur EPI INFO version 3.3. Elles ont ensuite été vérifiées et
condensées en une seule table grace au logiciel FOXPRO. L’analyse des données a été
réalisée grace au logiciel SAS. Les calculs de densités d’incidences ont été réalisés sur EPI

INFO version 6.

Les tests statistiques utilis€s :

- pour déterminer le lien entre les antécédents, les anticorps et la fievre de Pontiac ont été des
Khi® d’homogénéité (test bilatéral).

- pour déterminer le lien existant entre les différentes concentrations en légionelles dans 1’eau
ou dans Dair et la fiévre de Pontiac, une analyse bivariée a été réalisée avec un test du Khi’ de
densité d’incidence (test unilatéral).

- pour la matrice eau, dans un premier temps, une régression logistique compare chaque classe
de concentrations en légionelles a une classe de référence (la classe correspondant a la
concentration en légionelles la plus basse). Dans un deuxiéme temps, un score est attribué¢ a

chaque classe de concentrations permettant ainsi de déterminer une relation dose/effet :
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Pour la technique d’hybridation moléculaire (FISH) :

Chaque classe est d’abord comparée a la classe de référence <10 Legionella/L. Ensuite, le
score attribué a chaque classe est le suivant <10* Legionella/L =« 0», [10*; 107
Legionella/L = « 1 »,[10° ; 10° Legionella/L = « 2», >10° Legionella/L = « 3».

Pour la culture (UFC) :

De la méme maniére chaque classe est comparée a la classe de référence <10° UFC/L . Un
score attribué a chaque classe (<10° UFC/L=« 0 », [10” ; 10°[ UFC/L =« 1 », [10*; 107[
UFC/L = « 2», >10° UFC/L = « 3», permet de quantifier la relation.

Les valeurs de concentration utilisées lors de ces régressions logistiques sont les

moyennes pondérées (soit celles correspondant au scénario 3).

- pour déterminer le lien existant entre les différents facteurs répertoriés dans I'étude et la

fievre de Pontiac, une régression logistique multivari€e est aussi réalisée.
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IV RESULTATS

IV.1 DESCRIPTION DE LA POPULATION

Au total 828 personnes agées ont ¢€té incluses dans I’étude. Elles sont réparties dans 34
maisons de retraite.

Les femmes représentent plus des 2/3 de la population (tableau n°® 6). Elles sont en moyenne
plus 4dgées que les hommes (p<10"*). L’4ge minimum est de 46 ans, le maximum de 102 ans et

la médiane pour I’ensemble de la population est de 81 ans.

Tableau n° 6 : Age et effectif de la population de 1’étude

Effectif Moyenne
d’age (écart-type)
Homme 247 78 (£10)
(29.9%)
Femme 581 83 (£9)
(70.1%)
Total 828 (100%) 81 (£10)

La variable principale d’exposition est la prise de douche (tableau n° 7). Le nombre moyen de
douches prises par personne agée par semaine est de 1.1. La durée moyenne de suivi est de

122 jours, soit environ 17 semaines (tableau n°8).

Tableau n°® 7 : Nombre moyen de douches pris par personne agée et par semaine

Nombre de douche par semaine

moyenne + écart-type, [max, min]

Hommes 1.3£0.9[0.2;7]
Femmes 1.1£0.7[0.2 ;7]
Total 1.1+£0.7[0.2; 7]
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Tableau n° 8 : Durée d’observation de la population en jours

Durée d’observation en jours :

moyenne + écart-type ; [min, max|

Hommes 122.8 =17 ;[28 ; 154]
Femmes 121.1£22.7 5 [7 ; 154]
Total 121.6 £21.2 ;[7 ; 154]

Les sujets non fumeurs représentent 81% de la population de 1’étude, ceux présentant des
antécédents cognitifs (démence, débilité, syndrome de Parkinson...) représentent 26%, les
diabétiques 16% et ceux présentant des autres comorbidités (pathologies rénales, hépatiques,
neurologiques (non cognitives), psychiatriques...) 35%. La distribution des antécédents de la
population masculine ne différe pas de ceux de la population féminine, a 1’exception du
tabagisme (ancien (p<104) et actuel (p=0.0005)) et de 1’alcoolisme (p=0.0002), plus fréquents

chez les hommes (tableau n° 9).

Tableau n° 9 : Distribution des antécédents dans la population de I’étude

Femme (n=581) Homme (n=247) Total (n=828)

Non fumeur 504 (87%) 166 (67%) 670 (81%)
Tabagisme ancien 51 (9%) 56 (23%) 107 (13%)
Tabagisme actuel 26 (4%) 25 (10%) 51 (6%)

Alcoolisme 19 (3%) 21(9%) 40 (5%)

Diabéte 93 (16%) 40 (16%) 133 (16%)
Cancer/ Hémopathie 51 (9%) 26 (11%) 77 (9%)
Antécédents respiratoires 81 (14%) 42 (17%) 123 (15%)
Antécédents cardiovasculaires 49 (8%) 13 (5%) 62 (7%)
Antécédents cognitifs 153 (26%) 66 (27%) 219 (26%)
Autres comorbidités 203 (35%) 83 (34%) 286 (35%)
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IV.2 CAS ET DENSITE D’INCIDENCE DE LA FIEVRE DE
PONTIAC

IV.2.1 NOMBRE DE CAS

Parmi les 828 sujets exposés, 33 ont répondu a la définition clinique de la fievre de Pontiac
telle qu’elle est exposée dans la partie « Matériel et Méthode » (c'est-a-dire présenter au
moins un des signes majeurs, une durée d’incubation comprise entre 24 et 72 heures apres la
prise de douche et une durée de 1’épisode de fievre de Pontiac comprise entre 2 a 8 jours (1
jour si le patient était sous antibiothérapie)).

Sur les 33 sujets répondant a la définition clinique, des prélévements d’eau de douche
«positifsy a Legionella ont été retrouvés chez 29 sujets. Parmi les 29 prélévements d’eau
positifs, 11 le sont aussi pour I’air.

La définition d’un cas tenant compte a la fois de la clinique et de la métrologie (au moins une
douche positive dans 1’eau et/ou dans 1'aérosol), 29 personnes agées répondent a la définition
d’un cas de fiévre de Pontiac. Les femmes représentent plus de 2/3 des cas (8 hommes et 21
femmes). La moyenne d’age des cas est de 82 ans (écart type + 9.3 ans). La durée moyenne

des épisodes est de 3.5 jours et la durée moyenne de la période d’incubation est de 2.1 jours.

La densité¢ d’incidence est de 0,11 cas/personne.an (IC a 95% [0,07; 0,15]). Le taux

d’incidence (ou incidence cumulée) est 3,5 % (29 cas pour 828 exposés).

IV.2.2 REPARTITION DES 29 CAS DANS LES DIFFERENTES
MAISONS DE RETRAITES

Les cas ont été retrouvés dans 16 maisons de retraite différentes. Sur les 29 cas, 12 cas se sont
produits de maniére isolée tandis que les 17 autres cas se sont produits de maniere groupée

dans 4 maisons de retraite différentes :
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. 2 cas pour 1 maison de retraite (figure n° 4)
. 7 cas pour 1 maison de retraite (figure n° 5)

. 4 cas pour 2 maisons de retraite (figure n° 6 et 7)

Dans ces 4 établissements, ces cas sont espacés entre eux au maximum de 44 jours. A trois
reprises, des cas se produisent a des jours consécutifs (figures 5 et 6). Deux cas se produisent
le méme jour évoquant un profil épidémique (figure 6). Ces 4 établissements ne semblent pas
présenter de facteurs de risques concernant le réseau d’eau chaude sanitaire (données non

présentées ici) qui permettraient de les différencier des autres établissements.

Figure n°4

Nombre de cas

56 57 64 65 N° de jour

Figure n°6 Figure n°7

Nombre de cas
Nombre de cas

5-
2 2 4
1 1
0 0
28 29 - 33 3 3 N°dejour 100 -- 113 -~ 122 - 127

' N° de jour
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Figure n°5
Nombre de cas

34

25 26 - 49 50 -~ 53 54 - 59 - 103 104 .
N° de jour

IV.2.3 SIGNES CLINIQUES RETROUVES CHEZ LES 29 CAS

Les signes cliniques les plus fréquemment retrouvés chez les 29 cas pendant leur(s) épisode(s)
de fievre de Pontiac sont la fievre (35%), la toux (21%), la diarrhée (13%) et les céphalées
(8%) (tableau n° 10).

Tableau n° 10 : Fréquence d’apparition des différents symptomes enregistrés chez les 29 cas

(pendant la durée du ou des épisodes de fievre de Pontiac).

Nombre de PA ayant présenté ces signes Fréquence des signes cliniques chez les
Symptomes
(n=29) 29 cas
Fievre 22 35%
Toux 13 21%
Diarrhée 8 13%
Céphalées 5 8%
Asthénie 4 6%
Myalgies 4 6%
Vomissements 3 5%
Frissons 2 3%
Agitation 1 2%
Douleurs
) 1 2%
abdominales
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IV.3 RESUTATS BIOLOGIQUES

IV.3.1 ANTIGENURIE

Toutes les antigénuries des 828 patients inclus dans 1'é¢tude, y compris les 29 cas de fievre de

Pontiac, sont négatives.

IV.3.2 TITRE EN ANTICORPS

Des prélévements sanguins ont été réalisés sur 671 personnes agées, parmi les 828 inscrites
dans 1’é¢tude. De nombreuses personnes agées incluses dans I’étude étaient sous tutelles. La
réalisation de prélévements sanguins nécessitait I’accord du juge, rarement obtenu au moment
des prélévements ce qui explique en grande partie la non réalisation des prélévements
sanguins. Sur les 29 cas, 23 prélévements ont été réalisés. Cette analyse ne tient compte que
du titre le plus élevé parmi les 18 dosages des différents types d’anticorps réalisés chez un
méme patient. Le nombre de prélevements inférieurs a la limite de détection est de 477.
Statistiquement, on constate une probabilité accrue d’un facteur 3 (RR=2,95) d’avoir présenté
une fievre de Pontiac lorsque le titre d’anticorps est supérieur ou €gal a 1/256 (tableau n°11)
(Annexe 29). L’accroissement du risque n’est pas statistiquement significatif (p=0,16) mais
cette valeur du titre en anticorps se distingue nettement des autres. Les especes correspondant

aux 2 cas retrouvés au seuil >1/256 sont : L. gormanii et Lp6.

Tableau n° 11 : Lien entre le seuil en anticorps et la fievre de Pontiac

Seuil en anticorps (Acs) Cas Exposés RR* p
Acs <LD 16 477 0.93 0.87
Acs >1/16 7 194 1.08 0.87
Acs >1/32 4 136 0.83 0.49
Acs >1/64 4 115 1.02 0.58
2
2

Acs >1/128 37 1.63 037
Acs >1/256 21 295 0.16
Acs >1/512 0 8 1.76;1 0.76

1 RR calculé en rajoutant 0,5 a ’effectif des cas exposés et des exposés
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IV.4 METROLOGIE DE LEGIONELLA DANS LES DOUCHES

IV.4.1 METROLOGIE DE L’EAU

V411 DETERMINATION DE SEUILS CRITIQUES EN
LEGIONELLES DANS L’EAU

Pour les légionelles cultivables détectées dans l'eau des douches (tableau n° 12), 1’analyse
bivariée permet de mettre en évidence un seuil de risque de fievre de Pontiac a partir d’une
concentration supérieure ou égale a 10* Legionella UFC/L d’eau (RR=2.57 et p=0.1)
uniquement pour le scénario n° 1 ; les scénarii 2 et 3 possédant vraisemblablement un effectif

trop faible pour mettre en évidence un risque significatif a ce seuil.

Pour les légionelles détectées par la technique d’hybridation in situ (FISH), quel que soit le
scénario 1, 2 ou 3, un lien entre la fiévre de Pontiac et un seuil critique a partir de 10’
Legionella /L d’eau est mis en évidence (exemple : scénario 3 : RR=2.32 et p=0.02) (tableau
n° 12).
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Tableau n°® 12 : Risque de fie¢vre de Pontiac selon la concentration de Legionella spp. par litre

Scénarii

Scénario n°1
(valeurs
maximales de

concentrationt)

Scénario n°2
(concentration
moyenne de la

douche
la plus
contaminantet)

Scénario n°3
(pondération
des
concentrations
moyennest)

d’eau, en fonction des différents scénarii et de la méthode de détection

Concentration

Hybridation in situ (FISH)

(L)

cas (i:?zlsfs RR Ica p*
d’observation) 9%
0.51

>10* 20 62479 1.11 - 0.48
2.44
0.97

>10° 13 26931 202 - 005
4.19
0.96

>10° 5 7172 2.52 - 0.07
6.59
0.51

>10* 20 62479 1.11 - 048
2.44
1.22

>10° 13 22788 253 - 001
5.26
1.06

>10° 5 6558 277 - 0.05
7.26
0.65

>10* 20 57125 1.43 - 0.25
3.13
1.11

>10° 12 21901 232 - 0.02
4.85
1.44

>10° 5 4892 378 - 0.02
9.92

*Test du khi2 sur densité d’incidence, p unilatéral

T Concentration exprimée en Legionella UFC/L d’eau pour la culture et en Legionella FISH/L d’eau pour la technique d’hybridation in situ
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IV.4.12 DETERMINATION D’UNE RELATION DOSE
EFFET: CAS DES DONNEES DE L’EAU DE DOUCHE

Chaque classe de concentration en légionelles cultivables (UFC/L eau) est comparée a la
classe de référence 10° UFC/L (tableau n° 13) (Annexe 24). Puis un score (cf matériel et

méthode) est attribué a chaque seuil de concentration, pour obtenir la relation dose réponse

(Annexe 25) :

logit P =-3.36+ 0.26 X (p=0.39)
Il ne semble pas y avoir de relation linéaire entre la concentration en Legionella cultivables
détectées dans I'eau des douches et la fievre de Pontiac ; cette non linéarité peut s’expliquer

par des effectifs tres faibles voire nuls pour certaines classes.

Tableau n° 13 : Calcul du RR pour chaque classe de concentration de légionelles cultivables

dans I'eau des douches (Régression logistique a une variable explicative)

Concentrations en Legionella UFC/L d’eau OR IC p

[10°- 10* [ 1.64 0.6-49 037
[10*10° [ -* - 0.98
>10° -1 - 0.98

* effectif des cas nul pour cette classe

teffectif des cas pour cette classe est égal a 1

Pour les légionelles détectées par la méthode d’hybridation in situ (FISH), chaque classe de
concentration obtenue est comparée a la classe de référence 10* Legionella/L eau (tableau
n° 14) (Annexe 26). L attribution d’un score (cf matériel et méthode) permet ensuite d’obtenir

la relation dose réponse (Annexe 27) :

logit P =-3.73 + 0.46 X (p=0.02)

La relation entre la concentration de 1égionelles hybridées et le risque de contracter une fievre

de Pontiac est de type linéaire sur I’échelle Log.
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Tableau n°14 : Calcul du OR pour chaque classe de concentration de Legionella détectées par

FISH dans I'eau des douches

Concentrations en Legionella FISH/L d’eau OR* IC p

[10*-10°[ 094 04-25 0.90
[10°-10°] 1.81 0.6-5.1 0.26
>10° 2.66 0.8-89 0.11

*Régression logistique a une variable explicative

IV.4.2 METROLOGIE DE L'AEROSOL

L’analyse des 29 cas montre que selon que I’on pondere (scénario 5) ou non (scénario 4) les
concentrations de légionelles détectées par hybridation avec le nombre de douches, le seuil de
concentration dans l'aérosol entrainant un risque accru se situe entre 10° Legionella FISH/L
d’air lorsqu’on pondére (RR=1.86 et p=0.09), et 10" Legionella FISH/L d’air lorsqu’on prend

la valeur maximale des moyennes (RR=2.08 et p=0.1) (tableau n°15).

Par ailleurs, si 1'on considére uniquement les 11 cas de fievre de Pontiac pour lesquels les
aérosols étaient positifs en l1égionelles (méthode FISH), 'analyse met en évidence pour les 2
scénarii (4 et 5), un risque de développer une fievre de Pontiac tres fort (exemple : scénario n°
4 : RR=31.1 et p=<10") dés le seuil de 10° Legionella FISH/L d’air (tableau n°15) (Annexe10
al13et20a23).

Au seuil 10° Legionella FISH/L d’air, on retrouve les mémes cas (10 personnes agées) pour
I’analyse des 29 cas comme pour I’analyse des 11 cas positifs a 1égionelles dans les aérosols.
Le fait de recentrer 1’analyse sur les 11 cas positifs a I’air permet d’améliorer la force des

relations et la significativité (p=0.09 devient p<10™).
La confrontation des cas exposés au seuil critique dans 1'aérosol (10° Legionella FISH/L d’air)

a ceux exposés a celui dans ’eau (10° Legionella FISH /L d’eau), montre que 80% des sujets

ayant été exposés au seuil critique de 1égionelles dans 1'aérosol, le sont aussi au seuil critique
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dans I’eau (p=0.005, test exact de FISHER). Soixante-sept pourcent des sujets ayant été

exposés au seuil critique dans 1’eau le sont aussi a celui de I’air (p=0.005).

Tableau n°15 : Risque relatif (RR) de développer une fiévre de Pontiac pour différents seuils

de concentrations en Legionella détectées par hybridation in situ dans les aérosols de douche

Uniquement les 11 cas positifs a légionellesdans

Scenarii Concentration Totalité des Cas (n=29) ’
I"aérosol
Exposés Exposés
F? ICa p ICa
cas (en jours RR P*  cas (en jours RR
) 95% ) 95%
d’observation) d’observation)

Scénario n°4 0.76 - 3.98 -
) >10° 10 22574 1.64 0.15 10 22574 31.10 <104

(concentration 3.52 242.96

de la douche

0.85 - 2.92 —
la plus >10° 6 10331 2.08 01 6 10331 9.58 0.0005

) 5.11 31.38

contaminantet)

Scénario n°5 0.86 - 4.51 -
. >10° 10 20504 1.86 0.09 10 20504 35.25 <104

(pondération 3.99 275.37

des 0.21 - 0.57 —
) >10* 2 7258 0.87 0.6 2 7258 2.62 0.21

concentrationst) 3.67 12.12

*Test du khi2 densité d’incidence, p unilatéral

T Concentration exprimée en Legionella FISH/L d’air

IV.5 FACTEURS FAVORISANTS

L’analyse bivariée (tableau n°16) montre que prendre un traitement immunosuppresseur
(traitement par corticothérapie au moins une fois pendant la durée de suivi du patient) expose
a un risque 4,7 fois supérieur d’avoir une fievre de Pontiac par rapport a I’absence de prise de

traitement immunosuppresseur (p=0,03) (Annexe 30 a 32).

Dans la population féminine, les sujets présentant des antécédents respiratoires auraient 2.5
fois plus de risque de contracter une fievre de Pontiac (p=0.1). Dans la population totale de
1I’étude, les antécédents respiratoires ne semblent pas étre reliés a la fievre de Pontiac (tableau

n°16). Avoir des antécédents cognitifs semble jouer un rdle protecteur par rapport a la fievre
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de Pontiac (RR=0.47 et p=0.12). Pourtant, les personnes agées ayant des antécédents cognitifs

ne prennent pas moins de douches que les autres personnes agées sans antécédents cognitifs.

Tableau N°16 : Excés de risque (RR) de fievre de Pontiac pour différents facteurs selon le

SEXEC

Facteurs favorisants RR Femmes (p®*) RR Hommes (p®) RR Hommes et femmes (p®)

n=581 n=247 n=828
Age (p=0.82) (p=0.27) (p=0.96)*
Sexe (femme/hommes) - - 1.12 (p=0.79)
Nombre de douches prises - - (p=0.45) 1
Traitement immunosuppresseur 4 (p=0.1) 7 (p=0.15) 4.66 (p=0.03)
Non fumeur
Tabagisme ancien (p=1) (p=0.88) (p=0.94)*
Tabagisme actuel
Alcoolisme 0.69 (p=1) 1.54 (p=0.51) 0.70 (p=1)
Diabéte 1.23 (p=0.76) 0.74 (p=1) 1.09 (p=0.8)
Cancer/ Hémopathie 0.52 (p=1) 1.21 (p=0.59) 0.72 (p=1)
Antécédents respiratoires 2.47 (p=0.1) 0.30 (p=0.36) 1.50 (p=0.42)
Antécédents cardiovasculaires 1.14 (p=0.69) 1.08 (p=1) 0.92 (p=1)
Antécédents cognitifs 0.47 (p=0.2) 0.39 (p=0.69) 0.44 (p=0.12)
Autres comorbidités 0.93 (p=0.88) 0.28 (p=0.27) 0.72 (p=0.42)

®test de khi * d’homogénéité, bilatéral
* test de khi ? & plusieurs classes

1 test de Student : comparaison de moyennes

Le nombre moyen de douches prises par les cas ne différe pas significativement du nombre
moyen de douches prises par les non cas (p=0.45). Le nombre de douches ne semble donc pas
jouer de role dans la survenue de la fievre de Pontiac. Au seuil critique de concentration en
Legionella dans 1’eau >10° Legionella FISH/L, le fait de prendre plus de 18 ou moins de 18
douches (médiane de la distribution des douches prises) ne semble pas reli¢ a la fievre de

Pontiac (RR=0.95, p=0.91).

La régression logistique réalisée avec les variables explicatives de la fievre de Pontiac
ressortant lors de 1’analyse bivariée précédente (traitement immunitaire et les antécédents
cognitifs) et ajustée sur 1’age et le sexe des sujets met en évidence 2 facteurs favorisant la

fievre de Pontiac : la concentration dans I’eau de douche au seuil de 10° Legionella FISH /L
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(OR= 2,3 et p=0.03) et le traitement immunitaire (OR= 4 et p=0.04) (tableau n°17) (Annexe

28).

Tableau N°17 : Lien entre les facteurs favorisants et la fievre de Pontiac

Facteurs étudiés OR 1IC 95% P
Age (classe >75) 1.2 0.45-3.3 0.69
Age (classe >90) 14 0.42-4.3 0.61
Sexe (homme) 1 0.42-2.4 0.99
Seuil de
concentration a 10° 23 1.1-5.1 0.03
(eau, FISH)
traitement
] 4 1.1-14.9 0.04
immunosuppresseur
Antécédents
o 0.5 0.2-13 0.15
cognitifs*

* Antécédents cognitifs : démence, débilité et syndrome de parkinson
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V DISCUSSION

Apres un bref rappel des différents résultats de 1’étude, nous les commenterons par rapport

aux données retrouvées dans la littérature.

L’¢étude porte sur 828 personnes agées (dge moyen de 81 ans et dont 2/3 sont des femmes)
réparties dans 34 maisons de retraites. Vingt-neuf personnes agées répondent a la définition
d’un cas de fievre de Pontiac, définition issue de cette méme recherche (Tossa et al., 2006).
La densit¢ d’incidence est de 0,11 cas/personne.an (IC a 95% [0,07-0,15]). Le taux
d’incidence (ou incidence cumulée) est 3,5 % (29 cas pour 828 exposés). Douze cas se sont
produits de maniére isolée tandis que les 17 autres sont regroupés soit par 2, 4 ou 7 au sein de
maisons de retraite. Ces cas regroupés se produisent a trois reprises a des jours consécutifs et

sont espacés entre eux au maximum de 44 jours.

La probabilité d’avoir manifesté une fievre de Pontiac lorsque le titre d’anticorps est supérieur
ou égal a 1/256 est accrue d’un facteur 3 (RR=2,95 et p=0,16). Toutes les antigénuries se sont
révélées négatives. Des concentrations en légionelles cultivables supérieures ou égales a 10*
Legionella UFC/L et a 10° légionelles hybridées FISH /L dans ’eau chaude de douche
entralnent un risque accru de développer une fievre de Pontiac (respectivement RR=2.57,
p=0.1 et RR=2.32, p=0.02). Par ailleurs, le risque de développer une fievre de Pontiac est
augmenté par un facteur 31 lorsque la concentration en légionelles aérosolisées détectées par
FISH atteint 10° Legionella/L d’air (p<10™). Sur ces données, une relation dose réponse (logit
P =-3.73 + 0.46 X (p=0.02)) a été établie pour 1’eau avec mesure des légionelles par la
technique d’hybridation moléculaire (FISH). La régression logistique ajustée sur I’age et le
sexe des sujets met en évidence deux facteurs favorisantla Fiévre de Pontiac : une
concentration dans 1’eau au-dela du seuil 10° Legionella FISH /L d’eau (OR= 2.3 et p=0.03),

et un traitement immunitaire (OR= 4 et p=0.04).
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V.1 FIEVRE DE PONTIAC : CARACTERISTIQUES,
INCIDENCES, BIOLOGIE ET FACTEURS DE RISQUES

L’incidence de la fievre de Pontiac est sous-estimée avec a notre connaissance moins de 20
épidémies décrites dans la littérature depuis 40 ans (tableau n°3). L’absence de surveillance
adaptée et de définition épidémiologique opérationnelle explique en grande partie cette sous-
estimation. Les symptomes décrits lors des différentes épidémies sont ceux d’un syndrome
pseudo-grippal : vertiges, nausées, myalgies, fievre, frissons, maux de téte, toux, troubles de
la mémoire et de la concentration (Castor et al., 2005; Huhn et al., 2005; Jones et al., 2003;
Benin et al., 2002; Fields et al., 2001; Gotz et al., 2001; Gregersen et al., 1999). La
pathogené¢se de la fievre de Pontiac est mal connue et il n’existe pas a ce jour une définition
clinique unique. En 2006, Tossa et al. proposent la premiére définition opérationnelle de la
fievre de Pontiac sur laquelle se base notre é¢tude. Vingt-neuf personnes agées sur les 828 de

I’étude répondent a cette définition.

La densité d’incidence est de 0,11 cas/personne.an (IC a 95% [0,07-0,15]). Aucune autre
étude n’a évalué I’incidence de cette pathologie hors contexte épidémique, dans des maisons
de retraites. Elle reste ¢élevée par rapport a celle de la 1égionellose en France (recueil basé sur
les déclarations) : 2.10 cas/personne.an (Campése et al., 2005).

Le taux d’incidence est trés faible (3,5 %, soit 29 cas pour 828 exposés) par rapport aux
publications concernant la fievre de Pontiac ou le taux d’attaque se situe entre 11 (Benin et
al., 2002) et 94% (Fenstersheib et al., 1990). 11 est en réalité difficile de comparer notre étude
aux données publiées sur la fievre de Pontiac dans la littérature étant donné la différence de
contextes (épidémique/endémique), d’expositions (piscine, réseaux d’eau chaude, lavage a
haute pression...) et de populations (dges moyens des malades variant de 12 a 46 ans). Dans
la présente analyse, il est question d’étudier une population sensible dans un contexte
endémique.

Du fait de la non spécificité des symptomes de la fievre de Pontiac, les épidémies de grippe
ont été prises en compte : I’analyse des données du GROG (Groupes régionaux d’observation
de la grippe) n’a pas mis en évidence d’épidémie de grippe en Lorraine pendant la période de

I’étude.
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L’analyse des risques permet de présenter les troubles cognitifs et la prise d’une
corticothérapie comme étant des facteurs associés a la fieévre de Pontiac. On peut expliquer
I’absence de données publiées sur la relation entre les troubles cognitifs et la fievre de Pontiac
par le fait que les populations concernées lors des différentes épidémies décrites sont plus
« jeunes » (ages moyens variant de 12 a 46 ans) que la population de notre étude (4ge moyen
81 ans). D’autre part, I’étude démontre une relation forte entre la corticothérapie et la fievre
de Pontiac (OR= 4 et p=0.04). Breiman et al. (1990) confirment ce lien avec une
corticothérapie (OR=4.8 IC a 95% [1.3-17.8]), mais pour la maladie du Légionnaire. Parmi
les études relatant des épidémies de fievre de Pontiac et étudiant la corticothérapie (Gotz et

al., 2001; Fenstersheib et al., 1990), aucune ne démontre une relation entre les deux.

Aucun autre antécédent ne s’est révélé étre un facteur de risque, ce qui est corroboré par les
différentes études réalisées sur la fievre de Pontiac. Le tabagisme, actuel ou ancien, n’est pas
un facteur de risque de fievre de Pontiac dans notre étude. Certains auteurs (Benin et al.,
2002; Friedman et al., 1987; Mangione et al., 1985), ne considérent pas non plus le tabac
comme un facteur de risque, alors que Huhn et al. (2005) rapporte que fumer représenterait un

risque (OR = 5.1 et IC 4 95% [1.7-24.6]).

Dans notre étude, la probabilité d’avoir manifesté une fievre de Pontiac est accrue d’un
facteur 3 (RR=2,95 et p=0,16) lorsque le titre d’anticorps est supérieur ou égal a 1/256. Ceci
correspond a la définition d’un cas probable de maladie du Légionnaire selon le CDC

(Campese et al., 2003).

V.2 EXPOSITION AUX AEROSOLS DE DOUCHES

Il n’y a pas de consensus au plan national ou international concernant 1’utilisation en routine
de la méthode de détection par culture dans la prévention du risque légionelles. La faible
valeur prédictive de cette méthode pour déterminer I’occurrence de la maladie du Légionnaire

est une des raisons majeures pour laquelle beaucoup de gouvernements et d’organisations

55



scientifiques ne recommandent pas la culture des légionelles de 1’environnement en routine
pour la gestion des risques légionelles (Eldenstein et al., 2005). De son c6té, la France a fixé
un seuil de concentration de 10 * Legionella UFC/L d’eau chaude au-dela duquel des mesures
doivent étre prises. Peu d’études ont mesuré les l1égionelles dans les aérosols (Dennis et al.,
1984; Ishimatsu et al., 2001; Pascual et al., 2001). D’autre part, aucune relation n’a été établie
entre la concentration en légionelles dans 1’eau et celle dans D’air qui en résulte. La
contamination ayant lieu par inhalation d’aérosols d’eau contaminée par des légionelles,
quantifier les légionelles dans les aérosols semble étre 1la mesure la plus adéquate pour évaluer

un risque, sous réserve que cela soit réalisable par des laboratoires de surveillance.

Notre étude analyse 1’exposition aux légionelles via les douches. Les autres sources possibles
de dissémination de légionelles dans I’air comme les climatisations par voie humide ou les
TAR se trouvant autour des maisons de retraites (dans un rayon de 10km) ont aussi été
répertoriées. Aucune maison de retraite ne possédait de systeme de climatisation par voie
humide. Des TAR se trouvaient dans les environs de la plupart des maisons de retraite
médicalisées incluses dans I’étude ES non pas €té investiguées. Nous avons considéré que
I’exposition principale des individus dans ces établissements était 1’aérosol généré lors de la
prise de douche car la population de personnes agées sélectionnées réside dans des
¢tablissements médicalisés dans lesquels les sorties des patients sont rares. D’autre part, les
maisons de retraite présentant plusieurs cas ne possédaient pas de TAR dans leurs environs et

enfin, chaque cas a été reli€, par sa définition, a des aérosols de douches contaminés.

Pour des raisons techniques et financieres, la mesure de contamination de I’eau et de 1’aérosol
a été réalisée non de maniére répétée mais en fin de suivi dans les différents établissements,
avec deux mesures successives a quelques jours d’intervalle pour les prélévements d’eau (on
rappellera que les concentrations en légionelles lors de ces 2 visites ne sont pas
significativement différentes). On émet donc I’hypothése d’une relative stabilité¢ des niveaux

de concentration en légionelles dans les réseaux d’eau chaude et dans les aérosols générés. E

Une autre limite de cette étude vient du fait qu’elle releve d’une approche «semi-
¢cologique » : on attribue a un ensemble d’individus une estimation « moyenne » de
I’exposition. Ce mode d’évaluation de 1I’exposition entraine une incertitude sur la mesure de
I’exposition individuelle ; en effet, on admet qu’un point de prélévement est capable de

caractériser les autres points de douche, en se fondant sur 1’étude de ’homogénéité du réseau
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Denis ZMIROU
Cette phrase n’est pas claire. J’entends comme : « c’était pourri mais on ne s’en est pas occupé » !!!!
Pourquoi on les a répertoriées, alors ?

Denis ZMIROU
Pourquoi ne pas rappeler ici qu’un suivi longitudinal a été réalisé dans qq établissements, montrant des résultats raisonnablement stables dans le temps. 


d’eau au sein d’un méme secteur défini par le diagnostic réseau. L’erreur de classement de
I’exposition qui en découle entrainerait une baisse de puissance de 1’étude, sans biaiser les

estimations ponctuelles du risque.

Cette ¢étude présente I’avantage de recourir a différents prélévements (eau et aérosols) et a
différentes techniques (culture et hybridation in situ) de détection, ce qui permet de les
comparer.

Ehiveau de risque associé pour les concentrations de légionelles de ’air (RR= 31, p<10™)
est trés élevé par rapport au risque associé a la contamination de I’eau, confirmant ainsi le fait
que I’exposition a 1’aérosol entraine un risque majeur de développer une fi¢vre de Pontiac par
rapport a 1’eau (pour cette derniere, RR=2.57, p=0.1 pour la culture et RR=2.32, p=0.02 pour
I’hybridation).

On retrouve une concentration seuil dans I’eau inférieure pour les 1égionelles cultivables par
rapport aux légionelles détectées par méthode d’hybridation moléculaire (10*
LegionellaUFC/L d’eau contre 10° légionelles hybridées FISH /L d’eau), différence
vraisemblablement attribuable aux méthodes : la culture étant une méthode qui tend a sous-
estimer les bactéries vivantes détectées ; en effet, certaines bactéries vivantes ne sont pas
cultivables. Les bactéries détectées seraient directement impliquées dans la survenue de la
fievre de Pontiac contrairement a la méthode FISH qui apprécie le nombre total de 1égionelles

dans I’échantillon indépendamment de leur viabilité, y compris des bactéries non infectantes.

V.3 RELATION ENTRE L’EXPOSITION AUX AEROSOLS DE
DOUCHES ET LA FIEVRE DE PONTIAC

Cette étude propose un suivi épidémiologique sur 4 mois hors épidémie, ce qui la rend
innovante. Elle est, & notre connaissance, la seule qui évalue un risque légionelles via
I’exposition aux douches hors période épidémique. Les articles publiés décrivent des cas de
fievre de Pontiac dans un contexte épidémique avec des installations a risque comme les spas,
les fontaines décoratives (Benin et al., 2002; Fields et al., 2001; Gétz et al., 2001; Spitalny et
al., 1984) ou bien des TAR (Friedman et al., 1987).
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Denis ZMIROU
Je ne suis pas du tout convaincu par le parallèle entre un volume d’eau et un volume d’air. Ou alors, il faut pousser plus loin le raisonnement : un L d’eau donne quel volume d’aérosol ? Ce qui est en revanche intéressant, c’est que les RR mesurés avec l’aérosol soient si élevés. C’est cela qu’il faut souligner. 


Plusieurs scénarii ont été ¢€laborés afin d’évaluer 1’exposition des personnes agées. Les
scénarii concernant les légionelles prélevées dans 1’eau et détectées par culture ne mettent pas
en évidence de relations avec la fievre de Pontiac, sauf, de maniére marginalement
significative au seuil de concentration en légionelles cultivables de 10* Legionella UFC/L

(OR=2.6; IC 95% [0.89-7.38]).

Le ministére de la santé préconise dans la Circulaire du 22 avril 2002 de maintenir la
concentration en légionelles & un niveau inférieur a 10° UFC legionella pneumophila/L d’cau
afin de prévenir le risque 1égionelles. Notre étude ne met pas en évidence de risque significatif
a ce seuil de concentration mais au-dela de 10* Legionella UFC /L d’eau. Cela peut donc
donner une marge de sécurité aux seuils retenus pour I’eau par la réglementation.

Aucun cas de légionellose n’a été diagnostiqué pendant la période de 1’étude. Cela peut-Etre
aussi parce que ce seuil de 10° UFC /L d’eau offre une marge de siireté par rapport a la
maladie du légionnaire. La différence de pathogenese entre la fievre de Pontiac et la maladie
du légionnaire reste a clarifier (les espéces bactériennes impliquées, 1’dge et le statut
immunitaire du sujet ...). Tandis que la fievre de Pontiac semble affecter, dans la littérature
les sujets jeunes de 12 (Benin et al., 2002) a 41 ans (G6tz et al., 2001), I’dge moyen des cas

de I’¢tude (82 ans) s’explique sans doute par I’age avancé de la population étudiée.
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VI CONCLUSION

Sur 828 personnes agées (age moyen 81 ans) exposées a des aérosols de douches et résidant
en maison de retraite de Lorraine, 29 sujets répondent a la définition d’un cas de fievre de
Pontiac proposée par Tossa et al. (2006). La densité d’incidence de cette forme bénigne de la
maladie du légionnaire est de 0,11 cas/personne.an et le taux d’incidence est de 3,5 %. Ces
résultats sont difficiles a comparer aux données de la littérature qui concernent uniquement
des épidémies de fievre de Pontiac (et non un suivi épidémiologique sur 4 mois), avec des
sources d’expositions différentes (piscine, réseaux d’eau chaude, lavage a haute pression...),
ainsi que des populations différentes de celle de notre étude (I’age moyen des malades des
différentes épidémies varie de 12 a 46 ans).

L’analyse des risques permet de présenter les troubles cognitifs (jusqu’alors jamais cités dans
les différentes études vraisemblablement en raison de la différence de population étudiée) et
une corticothérapie (facteur de risque uniquement mis en évidence antérieurement pour la

légionellose) comme étant des facteurs associés a la fievre de Pontiac.

L’¢étude permet de déterminer des seuils de concentration en légionelles dans I'eau chaude de
douche au-dela desquels existe un risque accrii de fievre de Pontiac : le risque est multipli¢
par 2.57 pour des concentrations en légionelles cultivables supérieures ou égales a 10*
Legionella UFC/L et par 2.32 pour des concentrations supérieures ou égales 10° 1égionelles
hybridées FISH /L dans I’eau. Mais ’originalité de 1’étude réside aussi dans le fait qu’elle est
la seule a notre connaissance a relier une concentration en légionelles dans les aérosols a un
risque de développer une fievre de Pontiac. Les résultats de 1’étude confirment le mode de
contamination des légionelles via les aérosols avec des risques multipliés par 31 lorsque la
concentration des légionelles aérosolisées détectées par FISH atteint 10° Legionella/L d’air
(p<10™), par rapport a des risques seulement multipliés par 2.32 (p=0,02) a une concentration

de 10° 1égionelles hybridées FISH /L dans ’eau chaude.

Enfin, cette étude propose une relation dose-réponse chez I’homme pour 1’eau de douche avec
la technique d’hybridation in situ (FISH) alors qu’aucune étude a notre connaissance n’a pu
établir une telle relation chez ’homme ni pour aucune autre technique de détection. Cette
¢tude est donc pionniere en la matiére. Avant de conclure au caractére généralisable de ces

résultats, ils méritent donc a ce titre d’€tre confirmés ou infirmés par d’autres travaux.
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ANNEXE 1 : Schéma des niveaux d’exposition

pour un point de prelevement

Point de Point de Point de
douche A douche B douche C

Zone homogene du réseau d’eau

!

POINT DE PRELEVEMENT 1

Visite 1 Visite 2
Air Eau Eau
Impinger 1 jet purge

ST AN =
!

culture  culture  culture FISH Lsp. Lp FISH = P Lp FISH DAPI

N _
—

11 NIVEAUX D’EXPOSITION
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ANNEXE 2 : Scénarii d’exposition de I’eau

Les diff rents sc”nari@kposition déku

[BCENARIO 1vValeur maxima(é,re et 2, me visite purge et diff rents
points de douches utilis™s)

O 0B 08 OB =D Parmi les 8 valeurs, la

maximale est retenue
Douche A Douche B Douche C  Douche D

[BCENARIO Douche la plus contaminante
Parmi les 4 moyennes, la
@ @ @ => moyenne la plus “lev’e est
Douche A Douche B Douche C  Douche D retenue

[SCENARIO 3Pond ration en fonction du nombre de douches

D BED > arverne

Douche A,

. Douche B, Douche C, Douche D,
c;’;ig:;i“g" concentration  concentration  concentration C) + (1 DX C)
moyenne B moyenne C moyenne D /(nAd-n B+n C+n D)
nAnombre de nc nD

douches prises nB

L'gendes : (] Prl,vement 1,re visite [ ] Prl,vement 2,me visiteO Moyenneldeslagiiemen ldesRAvses
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ANNEXE 3 : Scénarii d’exposition de I’air

Les diff rents sc nar{@gposition d&ir

[SCENARIO4Douche la plus contaminante

[l [l 0 = ¢ Garde la valeur la plus “lev’e

Douche A ~ Douche B Douche C  Douche D

[BCENARIO 5Pond ration en fonction du nombre de douches

@ [ | [ | [ | » On pond,re de la fa“on suivar
Douche C, Douche D, (nAX A)-HGBX B)-HQCX C)+
concentration Goncentration D (nDX C) mAl-n B+nC+nD

nC nD

Douche A, Douche B,
concentration A concentration B

nAnombre de nB
douches prises

L gendes : . Pr’l,vement
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ANNEXE 4 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA
(Personnes agées) selon le SCENARIO 1 pour la METHODE UFC

rocédure FREQ

Table de EVT2cl par UFCmaxPUR10p3e

EVT2cl UFCmaxPUR10p3e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff fIfFffff frffrfsfsT
, 662 , 131 , 793
’ 80.54 , 15.94 , 96.47
, 83.48 , 16.52 ,
, 96.50 , 96.32 ,
FIffffffffffffsf fFffsfrf fFffsffsrs’
1, 24 , 5, 29
, 2.92 , 0.61 , 3.53
, 82.76 , 17.24 ,
, 3.50 , 3.68 ,
fIffffffffffsfss” ffffffff fIFffffs
Total 136 822
83. 45 16.55 100.00
Fréguence manquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFCmaxPUR10p3e

Statistique DDL Valeur Prob.
fﬁffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffféfffffffffgfgfgg
Khi-2 1
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0104 0.9186
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0105 0.9182
Coefficient Phi 0.0036
Coefficient de contingence 0.0036

V de Cramer 0.0036

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6565
Pr >= F unilatérale a droite 0.5389
Table de probabilité (P) 0.1954
Two-sided Pr <= P 0.8041

Taille réelle de 1l'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6

Le Systéme SAS 16:02 Monday,

————————————————————————————————————————————————————— UFCmaxPUR1IOp3e=1 ---------------------—-—-—-—-"—~—~—-~—-~—~—-~—-~-~-~--

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffggfgffég
484

T ffffFfffFffFffFFffFffffffrffffssfs

————————————————————————————————————————————————————— UFCmaxPURLIOp3e=2 ----------------------——-————————-—----

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme

T fffffffffffFf i fffffffffffrfrrsffrfrrsrsrs
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136

21.00 154.00

122.68

20.36 16684.00

T fFffFFffFffFfffFffFrffrsffrffsrsss

Nb

Le Systéme SAS

La procédure FREQ

16:02 Monday, Ma

Table de EVT2cl par UFCmaxPUR10Op4e

EVT2cl UFCmaxPUR10p4e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 293
, 90 88 , 5. 60 , 96.47
, 94.20 , 5.80 ,
, 96.76 , 92.00 ,
FIffffrfffffrsff frffffff srfffsfsrsT
, 2 , 4 , 29
, 3.04 , 0.49 , 3.53
, 86.21 , 13.79 ,
, 3.24 , 8.00 ,
fIfffffffffrfrsrs” ffffffff ffffffff
Total 822

93. 92 6.

Fréquence mangquante

08 100.00

=6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFCmaxPUR10p4de

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 3. 0.0769
Test du rapport de vraisemblance 1 2.3785 0.1230
Continuité Adj. Khi-2 1 1.8857 0.1697
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.1245 0.0771
Coefficient Phi 0.0617
Coefficient de contingence 0.0616
V de Cramer 0.0617

AVERTISSEMENT :

a 5.

25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Cellule (1,1) Frequence (F)
Pr <= F unilatérale a gauche

Pr >= F unilatérale a droite

Table de probabilité (P)
Two-sided Pr <= P

Taille réelle de 1l'échantil
Frégquence mangquante

Le Systéme SAS

77777777777777777777777777 UFCmaxPUR10p4e=1

0.9735
0.0932

0.0666
0.0932

lon = 822

=6

16:02 Monday, Ma

The MEANS Procedure

Analysis Variable :

Minimum Maximum

Moyenne

JRPRES

Ecart-type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

94296.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff



Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
T ffffffffffffffffffsfsrsffrfrsrsrs
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff??;?f??
Le Systéme SAS 16:02 Monday, Ma
La procédure FREQ

Table de EVT2cl par UFCmaxPUR1Op5e

EVT2cl UFCmaxPUR10p5e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff fIfFffff frffrfsfsr
’ 776 , 17 , 793
,  94.40 , 2.07 , 96.47
, 97.86 , 2.14 ,
, 96.52 , 94.44 ,
fIfffffffffffrff Frffrfff fffffssfs”
1, 28 , 1, 29
, 3.41 , 0.12 , 3.53
, 96.55 , 3.45 ,
, 3.48 , 5.56 ,
FIFffffffsfrfsfses” ffffffff ffffffff
Total 822
97 81 2. 19 100.00
Fréquence manguante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFCmaxPUR10p5e

Statistique DDL Valeur Prob.
fﬂfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfégfg
Khi-2 7
Test du rapport de vraisemblance 1 0.1908 0.6622
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.2220 0.6375
Coefficient Phi 0.0164
Coefficient de contingence 0.0164

V de Cramer 0.01l64

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8702
Pr >= F unilatérale a droite 0.4797
Table de probabilité (P) 0.3500
Two-sided Pr <= P 0.4797

Taille réelle de 1'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6

Le Systéme SAS 16:02 Monday, Ma
77777777777777777777777777777777777777777777777777777 UFCmaxPUR1Op5e=1 -------------------- oo oo oo m oo
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgggééféé

T ffffffffF i ffF i ffffrfrsffrfrrsrsrs

77777777777777777777777777777777777777777777777777777 UFCmaxPUR1Op5€=2 -------------------- oo oo oo oo

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffg{ggfgg
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T FFffFffFFffFffFFffFffffFfffrfffssfs

Le Systéme SAS 16:02 Monday, Ma
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ANNEXE 5 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA selon
le SCENARIO 1 pour la METHODE FISH

Table de EVT2cl par FImaxPUR1Op4e

EVT2cl FImaxPUR1lOp4e
Fréquence ,
Pourcentage '
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff FIFfffsff”
, 251 , 489 , 740
, 32.64 , 63.59 , 96.23
, 33.92 , 66.08 ,
, 96.54 , 96.07 ,
ffffffffffffffff ffffffgf fffffggf 29
, 1.17 , 2.60 , 3.77
, 31.03 , 68.97 ,
, 3.46 , 3.93 ,
FIffffsffffrfrssfsr” ffffffff FrffffrsT
Total 509 769
33 81 66.19 100.00
Fréquence mangquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par FImaxPUR1Op4e

Statistique DDL Valeur Prob.
éfffgffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgf;iéi
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.1052 0.7457
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0149 0.9029
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.1036 0.7475
Coefficient Phi 0.0116
Coefficient de contingence 0.0116
V de Cramer 0.0116

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffff{f{fffffffffff

Cellule (1,1) Frequence

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6936
Pr >= F unilatérale a droite 0.4595
Table de probabilité (P) 0.1531
Two-sided Pr <= P 0.8431
Taille réelle de 1l'échantillon = 769

Fréguence manquante = 59
Le Systéme SAS
FImaxPUR10Op4e=1

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
31281.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

FImaxPUR10p4e=2

Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
62479.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Table de EVT2cl par FImaxPUR1O0p5e
EVT2cl FImaxPUR10p5e

Fréquence ,
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Pourcentage ,
Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIfFfffsfffffssss” ffffffff FIFFfFFfsr
, 1, 209 , 740
, 69 05 , 27.18 , 96.23
, 71.76 , 28.24 ,
, 97.07 , 94.14 ,
FffFfffffffffsff Ffffsfrfr frfffrsfs”
, 16 , 13 , 29
, 2.08 , 1.69 , 3.77
, 55.17 , 44 .83 ,
/ 2.93 , 5.86 ,
FIffffffffffsffss” ffffffff fIFfFfffrsf”
Total 222 769
71 13 28.87 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par FImaxPUR1O0p5e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 3. 0.0532
Test du rapport de vraisemblance 1 3.4532 0.0631
Continuité Adj. Khi-2 1 2.9738 0.0846
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.7329 0.0534
Coefficient Phi 0.0697
Coefficient de contingence 0.0695
V de Cramer 0.0697

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9809
Pr >= F unilatérale a droite 0.0460
Table de probabilité (P) 0.0270
Two-sided Pr <= P 0.0611
Taille réelle de 1'échantillon = 769
Fréquence manquante = 59
Le Systéme SAS 16:02 Monday,

777777777777777777777777777777777777777777777777777777 FImaxPUR1Op5e=1 ---------------------—---—-—-—-~—-—-~-—-

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffféégggféé

T ffffffffFf i fff i ffffrfrrsffrfrrsrss

777777777777777777777777777777777777777777777777777777 FImaxPUR1Op5€=2 -----------------------------o-- oo

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgégg{fgg

T fFffFFfFFffFffFFffFffFFffFffffsfffffsrss

Table de EVT2cl par FImaxPUR1Opé6e

EVT2cl FImaxPUR10p6e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIffffffffffffff Fffrfrf Fffffssfs™
o, 686 , 54 , 740
, 89.21 , 7.02 , 96.23
, 92.70 , 7.30 ,
96.62 , 91.53 ,

ffffffffffffffffLffffffffAffffffffA
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1, 24, 5, 29

, 3.12 , 0.65 , 3.77
, 82 76 , 17.24 ,
, .38 , 8.47 ,
FIfffffffffffsss” ffffffff ffffffff
Total 769
92. 33 7. 67 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par FImaxPUR1O0pé6e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 3. 0.0484
Test du rapport de vraisemblance 1 2.9941 0.0836
Continuité Adj. Khi-2 1 2.6183 0.1056
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.8905 0.0486
Coefficient Phi 0.0712
Coefficient de contingence 0.0710
V de Cramer 0.0712

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9814
Pr >= F unilatérale a droite 0.0636
Table de probabilité (P) 0.0450
Two-sided Pr <= P 0.0636
Taille réelle de 1l'échantillon = 769
Fréquence manquante = 59
Le Systéme SAS 16:02 Monday, Ma

—————————————————————————————————————————————————————— FImaxPUR1Op6e=1 ----------------——-——"-~"—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~—~"—~"—~—~~
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgéfggfgg
5

T FFffFfffFffFffFFffFfff s frrffrsss

—————————————————————————————————————————————————————— FImaxPUR1Op6€e=2 ----------------—————~——~—~—~——————————— -~

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
7172.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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ANNEXE 6 : Repartition des effectifs et des jours de présence des PA selon
le SCENARIO 2 pour la METHODE UFC

/*Pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par UFPurmeanp3e

EVT2cl UFPurmeanp3e
Fréquence ,
Pourcentage ’
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIFffffffsfrfsfss” ffffffff FIFfffsff”
, o, 103 , 793
, 83. 94 , 12.53 , 96.47
, 87.01 , 12.99 ,
, 96.64 , 95.37 ,
FIfffffffffsffsf Frffrfrf FAffsfssfsT
1, 24 , 5, 29
, 2.92 , 0.61 , 3.53
, 82.76 , 17.24 ,
, 3.36 , 4.63 ,
FIfFffffffffrrsrs” ffffffff fIfFFffrsT
Total 108 822
86 86 13.14 100.00
Fréquence mangquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFPurmeanp3e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 .5055
Test du rapport de vraisemblance 1 0.4107 O 5216
Continuité Adj. Khi-2 1 0.1490 0.6995
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.4428 0.5058
Coefficient Phi 0.0232
Coefficient de contingence 0.0232
V de Cramer 0.0232

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a

5.

Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8307
Pr >= F unilatérale a droite 0.3299
Table de probabilité (P) 0.1606
Two-sided Pr <= P 0.5718

Taille réelle de 1l'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6

evaluation expo

/*Pur*/

10:07 Wednesday,

Ma

777777777777777777777777777777777777777777777777777777 UFPurmeanp3e=1 ---------------------- oo --o--o--o-

The MEANS Procedure
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Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgég{ffgg
7

T FFffFffFFffFffF A ffFfff s frrffrsss

—————————————————————————————————————————————————————— UFPurmeanp3e=2 -----------------------------------——--
Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-ty Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff};;?}f??

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma

/*Pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par UFPurmeanp4e

EVT2cl UFPurmeanp4e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
’ ’ 793
, 93. 43 , 3. 04 , 96.47
’ 96.85 , 3.15 ,
, 96.48 , 96.15 ,
FIfffffffffsffff FIffrfsrs ffffffff
’ 8 , ’ 29
, 3.41 , 0. 12 , 3.53
, 96.55 , 3.45 ,
/ 3.52 , 3.85 ,
FIfffffffffrfrssfsr” ffffffff ffffffff
Total 822
96 84 3. 16 100.00
Fréguence manquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFPurmeanp4e

Statistique DDL Valeur Prob.
éffféffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgffffffffféfgggg
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0078 0.9298
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0080 0.9288
Coefficient Phi 0.0031
Coefficient de contingence 0.0031
V de Cramer 0.0031

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.7675
Pr >= F unilatérale a droite 0.6127
Table de probabilité (P) 0.3802
Two-sided Pr <= P 0.6127
Taille réelle de 1'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6
evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*Pur*/
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UFPurmeanp4e=1

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
97149.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

UFPurmeanp4e=2

Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
3019.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*Pur*/
La procédure FREQ

Table de EVT2cl par UFPurmeanpbse

EVT2cl

Fréquence
Pourcentage
Pourct. en ligne
Pourct. en col

ffffffffffffffff’

ffffffffffffffff’

ffffffffffffffff’

Total

Frégquence manquante

UFPurmeanp5e

'
'

’

1, 2, Total
FIffffff ffffrsfsr”
, 781 , 12 , 793
, 95.01 , 1.46 , 96.47
,  98.49 , 1.51 ,

96.54 92.31
ffffffff ffffffff 25
, 3. 41 , 0. 12 , 3.53
, 96.55 , 3.45 ,

3.46 , 7.69 ,
ffffffff ffffffff 622
98. 42 1. 58 100.00

6

Statistiques pour table de EVT2cl par UFPurmeanp5e

Statistique

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
1

Khi-2

Test du rapport de vrais
Continuité Adj. Khi-2
Khi-2 de Mantel-Haenszel
Coefficient Phi

Coefficient de contingence

V de Cramer

AVERTISSEMENT : 25%

as.

DDL Valeur Prob.
0. 0.4120
emblance 1 0.5107 0.4748
1 0.0039 0.9500
1 0.6722 0.4123
0.0286
0.0286
0.0286

des cellules nécessitent un effectif inférieur
Le test du Khi-

2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0. 9263
Pr >= F unilatérale a droite 0.3753
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Table de probabilité (P)
Two-sided Pr <= P

.301e6
.3753

o o

Taille réelle de 1'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*Pur*/
—————————————————————————————————————————————————————— UFPurmeanpbe=1 ---------------—-——-—-—-—-—-~—~—~—"—~"—~—~—~—~—— -~
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
T fffFFfffffFfsfsffffrsfsfsfsrs
809 7.00 154.00 122.11 20.49 98787.00

T fFf fFfffFfffFffFffFfff s fffffrsffrrsrfsrss

—————————————————————————————————————————————————————— UFPurmeanp5e=2 ---------------------—---—---—--—---—--—--

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
S f f f fffffffffffffffffffffffffffffffffrffrfrfrrrsrsrs
13 60.00 124.00 106.23 15.16 1381.00

T fffffffffFf i ffFfffffffffrsffrfrsrsrs
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ANNEXE 7 : Reépartition des effectifs et des jours de présence des PA selon
le SCENARIO 2 pour la METHODE FISH

/*Purx/

Fréquence mangquante = 59

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par FIPurmeanp4e

EVT2cl FIPurmeanp4e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 240
, 32 64 , 63 59 ,  96.23
, 33.92 , 66.08 ,
, 96.54 , 96.07 ,
ffffffffffffffff fIffffff fffffsfs”
, S, 20 , 29
, 1.17 , 2.60 , 3.77
, 31.03 , 68.97 ,
, 3.46 , 3.93 ,
fIffffffffffffff Frffrfff fffffsrsfs”
Total 260 509 769

33.81

66.19 100.00

Statistiques pour table de EVT2cl par FIPurmeanp4e

—————————————————————————————————————————————————————— FIPurmeanp4e=1

Nb

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0. 0.7474
Test du rapport de vraisemblance 1 0.1052 0.7457
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0149 0.9029
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.1036 0.7475
Coefficient Phi 0.0116
Coefficient de contingence 0.0116
V de Cramer 0.0116
Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6936

Pr >= F unilatérale a droite 0.4595

Table de probabilité (P) 0.1531

Two-sided Pr <= P 0.8431

Taille réelle de 1'échantillon = 769

Fréquence manquante = 59
evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*Pur*/
The MEANS Procedure
Analysis Variable : JRPRES

Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

—————————————————————————————————————————————————————— FIPurmeanp4e=2

Nb

Minimum

Analysis Variable :

Maximum Moye

JRPRES

nne Ecart- ty; Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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509 14.00 154.00 122.75 18.56 62479.00
T fFffFFffFffFfffFffFrffrsffrffsrsss

evaluation expo 10:07 Wednesday,

/*Pur*/
La procédure FREQ

Table de EVT2cl par FIPurmeanp5e

EVT2cl FIPurmeanp5e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff fIfFffff frffrfsfsT
, 564 , 176 , 740
, 73.34 , 22.89 , 96.23
, 76.22 , 23.78 ,
, 97.24 , 93.12 ,
ffffffffffffffff”ffffffff”fffff{gf” 25
, 2.08 , 1.69 , 3.77
, 55.17 , 44.83 ,
, 2.76 , 6.88 ,
FIFffffffsfrfsfses” ffffffff FIFfffsff”
Total 189 769
75. 42 24 .58 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par FIPurmeanp5e

Statistique DDL Valeur Prob.
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffféfffffffffgfgggg
Khi-2

Test du rapport de vraisemblance 1 5.8746 0.0154
Continuité Adj. Khi-2 1 5.5798 0.0182
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 6.6581 0.0099
Coefficient Phi 0.0931
Coefficient de contingence 0.0927

V de Cramer 0.0931

Test exact de Fisher

FFfffffffffffff i f s frrffrsfrrffrrsss

Cellule (1,1) Fréquence (F) 564
Pr <= F unilatérale a gauche 0.9959
Pr >= F unilatérale a droite 0.0121
Table de probabilité (P) 0.0081
Two-sided Pr <= P 0.0147

Taille réelle de 1l'échantillon = 769
Fréguence manquante = 59

evaluation expo 10:07 Wednesday,

/*Pur*/

—————————————————————————————————————————————————————— FIPurmeanp5e=1 ----------------—---—---—--—---—-~-—--~-—-

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
70972.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

—————————————————————————————————————————————————————— FIPurmeanp5e=2 ----------------—---—--—--—--~-—-~-~—--~-—-

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgg;ggféé

T fffffffffffFfff i ffFfffffffffrsffrfrsrsrs
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Nb

evaluation expo

/*Pur*/

10:07 Wednesday, Ma

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par FIPurmeanpée

EVT2cl FIPurmeanpé6e
Fréquence ,
Pourcentage ’
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
740
, 89 86 , 6. 37 ,  96.23
, 93.38 , 6.62 ,
, 96.64 , 90.74 ,
FffFfffffffffsff Fffrsfrfr frfffsrsrs”
' 24, 5, 29
, 3.12 , 0.65 , 3.77
, 82.76 , 17.24 ,
, 3.36 , 9.26 ,
fIfffffffffrfrsrs” ffffffff ffffffff
Total 769
92. 98 7. 02 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl

par FIPurmeanpé6e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 4. 0.0281
Test du rapport de vraisemblance 1 3.5788 0.0585
Continuité Adj. Khi-2 1 3.3311 0.0680
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 4.8142 0.0282
Coefficient Phi 0.0792
Coefficient de contingence 0.0789
V de Cramer 0.0792

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.
Test exact de Fisher
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)
Pr <= F unilatérale a gauche 0.9878
Pr >= F unilatérale a droite 0.0459
Table de probabilité (P) 0.0337
Two-sided Pr <= P 0.0459
Taille réelle de 1l'échantillon = 769
Fréquence manquante = 59
evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*Pur*/
777777777777777777777777777 FIPurmeanp6e=1 ----------------- - -~
The MEANS Procedure
Analysis Variable : JRPRES
Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

87202.00

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Nb

FIPurmeanpé6e=2
Analysis Variable :

Minimum Maximum

Moyenne

JRPRES

Ecart-type Somme
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T fFffFffFFffFffFFffFffF s ffrffrfsss
54 42.00 154.00 121.44 16.64 6558.00
T fffffffffFfff i ffFf i ffffrfrrsffrfrrsrsrs

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
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ANNEXE 8 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA selon
le SCENARIO 3 pour la METHODE UFC

/*pondéréx/
/*pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pUFPurmeanp3e

EVT2cl pUFPurmeanp3e
Fréquence ,
Pourcentage ’
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIFffffffsfrfsfss” ffffffff ffffffff
/ ' , 793
, 85 16 , 11. 31 , 96.47
, 88.27 , 11.73 ,
, 96.69 , 94.90 ,
FIfffffffffsffsf Frffffsf fAffsfssfsT
' 24, 5, 29
, 2.92 , 0.61 , 3.53
, 82.76 , 17.24 ,
, 3.31 , 5.10 ,
FIfFffffffsffsrsrs” ffffffff ffffffff
Total 822
88 08 11. 92 100.00
Fréquence mangquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par pUFPurmeanp3e

Statistique DDL Valeur Prob.
éfff£ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfgég{
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.7278 0.3936
Continuité Adj. Khi-2 1 0.3700 0.5430
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.8090 0.3684
Coefficient Phi 0.0314
Coefficient de contingence 0.0314
V de Cramer 0.0314

AVERTISSEMENT :
5.

a

25%
Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8801
Pr >= F unilatérale a droite 0.2572
Table de probabilité (P) 0.1374
Two-sided Pr <= P 0.3768
Taille réelle de 1'échantillon = 822

Fréquence manguante = 6

evaluation expo

/*pondéréx/
/*pur*/

pUFPurmeanp3e=1

des cellules nécessitent un effectif inférieur

10:07 Wednesday,

Ma



The MEANS Procedure
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

777777777777777777777777777777777777777777777777777777 pUFPUrmeanp3e=2 --------------------- oo oo
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma

/*pondéréx*/
/*pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pUFPurmeanp4e

EVT2cl pUFPurmeanp4e
Fréquence ,
Pourcentage ’
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIFffffffsfrfrsfses” ffffffff FIFfffsff”
, 1, 22, 793
,  93. 80 , 2.68 , 96.47
,  97.23 , 2.77 ,
, 96.50 , 95.65 ,
FIffffrfffffssff frfsrffff fsrfffsfsrsT
1, 28 , 1, 29
, 3.41 , 0.12 , 3.53
, 96.55 , 3.45 ,
, 3.50 , 4.35 ,
fIfffffffffrffsrs” ffffffff ffffffff
Total 822
97. 20 2. 80 100.00
Fréquence mangquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par pUFPurmeanpé4e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0. 0.8289
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0437 0.8344
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0467 0.8290
Coefficient Phi 0.0075
Coefficient de contingence 0.0075
V de Cramer 0.0075

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8072
Pr >= F unilatérale a droite 0.5672
Table de probabilité (P) 0.3744
Two-sided Pr <= P 0.5672

Taille réelle de 1l'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6
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evaluation expo 10:07 Wednesday,

/*pondéréx*/
/*pur*/

—————————————————————————————————————————————————————— pUFPurmeanp4e=1 ----------------—-—-——-—-~—-~—-~———"—~"—~"—~—~—~—~—~—-

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgffgffgg
7527

T fFffFFffFffFFffFffFFffFfff s ffrffrssfs

—————————————————————————————————————————————————————— pUFPurmeanp4e=2 -------------—-———————~—————"—~"—~"—~—~—~—~—~—~—

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
2641.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday,

/*pondéréx/
/*pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pUFPurmeanpse

EVT2cl pUFPurmeanpbe
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, 793
, 95 13 , 1. 34 , 96.47
’ 98.61 , 1.39 ,
, 96.54 , 91.67 ,
FIfffffffffsffff FIffsfsrs ffffffff
’ 8 , ’ 29
, 3.41 , 0. 12 , 3.53
, 96.55 , 3.45 ,
/ 3.46 , 8.33 ,
FIfffffffffrfrssfsr” ffffffff ffffffff
Total 822
98 54 1. 46 100.00
Fréguence manquante = 6

Statistiques pour table de EVT2cl par pUFPurmeanp5e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0. 0.3634
Test du rapport de vraisemblance 1 0.6071 0.4359
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0146 0.9038
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.8252 0.3637
Coefficient Phi 0.0317
Coefficient de contingence 0.0317
V de Cramer 0.0317

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

T fffffrfffffrrffffrrrfffrrs
Cellule (1,1) Fréquence (F) 782
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Pr <= F unilatérale a gauche 0.9363
a

Pr >= F unilatérale droite 0.3521
Table de probabilité (P) 0.2883
Two-sided Pr <= P 0.3521
Taille réelle de 1'échantillon = 822
Fréquence mangquante = 6
evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*pondéréx*/
/*pur*/

—————————————————————————————————————————————————————— pUFPurmeanp5e=1 --------------------------—-—------—-—-—---
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffggg{{fgg

T fFFfFFffFfffFffFffFFffFfff s frrffrssfs

—————————————————————————————————————————————————————— pUFPurmeanp5e=2 ----------------------------------—-—--

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
1257.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
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ANNEXE 9 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA selon
le SCENARIO 3 pour la METHODE FISH

/*pondéré*/
/*pur*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pFIPurmeanp4e

EVT2cl

Fréquence
Pourcentage
Pourct. en 1li
Pourct. en co

pFIPurmeanp4e

'

gne,
1., 1,

2, Total

ffffffffffffffff FIFFffff fIfFffsrfsem

, 293 , 447 , 740
, 38.10 , 58.13 , 96.23
, 39.59 , 60.41
, 97.02 , 95.72 ,
ffffffffffffffff ffffffgf fffffggf 25
, 1.17 , 2.60 , 3.77
, 31.03 , 68.97 ,
, 2.98 , 4.28 ,
FIffffffffsfssss” ffffffff fIFffffsr
Total 467 769
39 27 60.73 100.00
Fréquence mangquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par pFIPurmeanpé4e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0. 0.3545
Test du rapport de vraisemblance 1 0.8829 0.3474
Continuité Adj. Khi-2 1 0.5360 0.4641
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.8563 0.3548
Coefficient Phi 0.0334
Coefficient de contingence 0.0334
V de Cramer 0.0334

Test exact de Fisher

T i ff s fffrffrrsfffrsrrrssrs

Cellule (1,1) Fréquence (F) 293
Pr <= F unilatérale a gauche 0.8695
Pr >= F unilatérale a droite 0.2342
Table de probabilité (P) 0.1037
Two-sided Pr <= P 0.4398

Taille réelle de 1l'échantillon = 769
Fréquence manquante = 59

evaluation expo

/*pondéré*/
/*pur*/

10:07 Wednesday,

Ma

—————————————————————————————————————————————————————— pFIPurmeanp4e=1 -----------------------------———------

Nb

Minimum

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Maximum Moyenne Ecart-type

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Somme

36635.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff



Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

57125.00
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*pondéréx*/
/*pur*/
La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pFIPurmeanpbe

EVT2cl pFIPurmeanpbe
Fréquence ,
Pourcentage ’
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 240
, 74. 12 ,  22. 11 ,  96.23
, 77.03 , 22.97 ,
, 97.10 , 93.41 ,
FffFfffffffffsff Fffrsffrfr frfffrfs”
1, 17 , 12 , 29
, 2.21 , 1.56 , 3.77
, 58.62 , 41.38
, 2.90 , 6.59 ,
fIfffffffffrfsrsrs” ffffffff ffffffff
Total 769
76. 33 23. 67 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par pFIPurmeanp5e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0.0222
Test du rapport de vraisemblance 1 4.6308 0.0314
Continuité Adj. Khi-2 1 4.2641 0.0389
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 5.2266 0.0222
Coefficient Phi 0.0825
Coefficient de contingence 0.0822
V de Cramer 0.0825
Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9913

Pr >= F unilatérale a droite 0.0238

Table de probabilité (P) 0.0152

Two-sided Pr <= P 0.0417

Taille réelle de 1'échantillon = 769
Fréquence mangquante = 59
evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*pondéré*/
/*pur*/
—————————————————————————————————————————————————————— pFIPurmeanp5e=1 --------------------—---—---—--—--~-—-~-—--
The MEANS Procedure
Analysis Variable : JRPRES
Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

71859.00
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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—————————————————————————————————————————————————————— pFIPurmeanp5e=2 -----------------------—---—---—--—--—---
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*pondéré*/
/*pur*/
La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pFIPurmeanpé6e

EVT2cl pFIPurmeanpé6e
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FffFffffffrffsff Ffffsfrfr frfffrsrs”
o, 704 , 36 , 740
, 91.55 , 4.68 , 96.23
, 95.14 , 4.86 ,
, 96.70 , 87.80 ,
fIffffffffffffff frffrfsrs” ffffffff 25
’ 4, ’
, 3.12 , 0. 65 , 3.77
, 82.76 , 17.24 ,
, 3.30 , 12.20
FIFffffffsfrfsfses” ffffffff ffffffff
Total 769
94 67 5. 33 100.00
Fréquence manquante = 59

Statistiques pour table de EVT2cl par pFIPurmeanpé6e

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfgé;é
Khi-2

Test du rapport de vraisemblance 1 5.6115 0.0178
Continuité Adj. Khi-2 1 6.1945 0.0128
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 8.4581 0.0036
Coefficient Phi 0.1049
Coefficient de contingence 0.1044

V de Cramer 0.1049

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

FFf i f i fffffrrffrsfrrffrrsss

Cellule (1,1) Fréquence (F) 704
Pr <= F unilatérale a gauche 0.9970
Pr >= F unilatérale a droite 0.0154
Table de probabilité (P) 0.0124
Two-sided Pr <= P 0.0154

Taille réelle de 1l'échantillon = 769
Fréguence manquante = 59

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
/*pondéréx*/
/*pur*/
777777777777777777777777777777777777777777777777777777 pFIPurmeanp6e=1 -----------------------------o--o--o--

The MEANS Procedure
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Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgggégfgg

T i ffffffffFf s ffF s fffffrsffrfrrsrsrs

777777777777777777777777777777777777777777777777777777 PFIPUrmeanp6e=2 --------------- - oo oo oo oo

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgggfgg
4

T fFffFFffFffFFffFffFFffFfff s ffrffrssfs

evaluation expo 10:07 Wednesday, Ma
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ANNEXE 10 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA
selon le SCENARIO 4 pour les 29cas

air 10:07 Wednesday, March 22, 2006 641
/*évaluation exposition*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par IMPFI10p3

EVT2cl IMPFI10p3
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIffffffffffffff Frffrfff Fffffsrsfs”
0 , 566 , 167 , 733
, 74.28 , 21.92 , 96.19
, 77.22 , 22.78 ,
, 96.75 , 94.35 ,
FIfffffffffsffsf Frffffrf FAffsfsssT
1, 19 , 10 , 29
, 2.49 , 1.31 , 3.81
, 65.52 , 34.48 ,
, 3.25 , 5.65 ,
FIfffffffffrfrsfsr” ffffffff FrffffrsT
Total 177 762
76 77 23.23 100.00
Fréquence manquante = 66

Statistiques pour table de EVT2cl par IMPFI10p3

Statistique DDL Valeur Prob.
S fffffffffffffffsffsrsrs
Khi-2 1 2.1413 0.1434
Test du rapport de vraisemblance 1 1.9597 0.1615
Continuité Adj. Khi-2 1 1.5355 0.2153
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 2.1385 0.1436
Coefficient Phi 0.0530
Coefficient de contingence 0.0529
V de Cramer 0.0530

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9492
Pr >= F unilatérale a droite 0.1103
Table de probabilité (P) 0.0595
Two-sided Pr <= P 0.1760

Taille réelle de 1'échantillon = 762
Fréquence manquante = 66

air 10:07 Wednesday, Ma
/*évaluation exposition*/

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10P3=1 === == === === === m o m e
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
70206.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

-------------------------------------------------------- IMPFI10P3=2 —- == - = m == mmmmmmm oo oo mm oo oo e

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffggé;ifgg
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T FFffFffFFffFffFFffFffffFfffrfffssfs

air 10:07 Wednesday, March 22, 2006 643
/*évaluation exposition*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par IMPFI1l0p4

EVT2cl IMPFI10p4
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FIFffffffsfrfsfss” ffffffff FIFfFfsff”
, 9, 74 , 733
, 86. 48 , 9.71 , 96.19
, 89.%90 , 10.10 ,
, 96.63 , 92.50 ,
FFffffffffffssff frffffff srfffsfsrsT
1, 23 , 6 , 29
, 3.02 , 0.79 , 3.81
, 79.31 , 20.69
, 3.37 , 7.50 ,
fIfffffffffrffsrs” ffffffff ffffffff
Total 762
89 50 10. 50 100.00
Fréquence manquante = 66

Statistiques pour table de EVT2cl par IMPFI10p4

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 3. 0.0679
Test du rapport de vraisemblance 1 2.7082 0.0998
Continuité Adj. Khi-2 1 2.3000 0.1294
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.3277 0.0681
Coefficient Phi 0.0661
Coefficient de contingence 0.0660
V de Cramer 0.0661

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9751
Pr >= F unilatérale a droite 0.0732
Table de probabilité (P) 0.0483
Two-sided Pr <= P 0.1108
Taille réelle de 1'échantillon = 762
Fréquence manquante = 66
air 10:07 Wednesday, Ma

/*évaluation exposition*/
———————————————————————————————————————————————————————— 0= 2 e <Y/
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffggffgfgg
44

T fFffFFffFffFFffFffFFffFfff s ffrfffssfs

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10P4=2 —-----=- == === - —mmm oo oo mmm e mm oo
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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80 42.00 154.00 129.14 20.78 10331.00
T fFffFFffFffFfffFffFrffrsffrffsrsss
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ANNEXE 11 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA
selon le SCENARIO 5 pour les 29 cas

Table de EVT2cl par IMPFI10p3

Statistiques pour table de EVT2cl par IMPFI10p3

EVT2cl IMPFI10p3
Fréquence ,
Pourcentage '
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff FIFfffsff”
66 , 167 , 733
, 74 . 28 , 21.92 , 96.19
, 77.22 , 22.78 ,
, 96.75 , 94.35 ,
ffffffffffffffff fffff{ff fffff{gf 29
, 2.49 , 1.31 , 3.81
, 65.52 , 34.48 ,
, 3.25 , 5.65 ,
FIfFffffffffrrsrs” ffffffff fIfFffsrs”
Total 177 762
76 77 23.23 100.00
Fréquence mangquante = 66

Statistique DDL Valeur Prob.
éfffgffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgf{igi
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 1.9597 0.1615
Continuité Adj. Khi-2 1 1.5355 0.2153
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 2.1385 0.1436
Coefficient Phi 0.0530
Coefficient de contingence 0.0529
V de Cramer 0.0530

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9492
Pr >= F unilatérale a droite 0.1103
Table de probabilité (P) 0.0595
Two-sided Pr <= P 0.1760

Taille réelle de 1l'échantillon = 762
Fréquence mangquante = 66
air
/*évaluation exposition*/

10:07 Wednesday,

Ma

-------------------------------------------------------- IMPFI10P3=1 === - o - mmmm oo m oo oo m oo m oo

Nb

Minimum

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Maximum Moyenne Ecart-type
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Somme

70206.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

-------------------------------------------------------- IMPFI10P3=2 —-= - - == m = mmmmmmm oo oo mm o e oo

Nb

Minimum

Analysis Variable : JRPRES

Maximum Moyenne Ecart- type

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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22574.00



T FFffFffFFffFffFFffFffffFfffrfffssfs

10:07 Wednesday,

March 22, 2006 643

/*évaluation exposition*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par IMPFI1O0p4

EVT2cl IMPFI10p4
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
FFffffffffffssff frffffff srfffsfsrsT
, 659 , 74, 733
, 86.48 , 9.71 , 96.19
, 89.90 , 10.10 ,
, 96.63 , 92.50 ,
fIffffffffffffff Frffrfff fffffsss”
1, 23 , 6 , 29
, 3.02 , 0.79 , 3.81
, 79.31 , 20.69
3.37 , 7.50 ,

ffffffffffffffff’ffffffff ffffffff
Total

89 50

Fréguence manquante

762
10. 50 100.00

= 66

Statistiques pour table de EVT2cl par IMPFI10p4

Statistique DD
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Khi-2

Test du rapport de vraisemblance
Continuité Adj. Khi-2

Khi-2 de Mantel-Haenszel
Coefficient Phi

Coefficient de contingence

V de Cramer

AVERTISSEMENT :

a 5.

25% des cellules nécessi
Le test du Khi-2 ne peut c

Test exact de Fis
FIffFfFfffffsrffffrsrssrsrssrs
Cellule (1,1) Frequence (F
Pr <= F unilatérale a gauc

Pr >= F unilatérale a droi

Table de probabilité (P)
Two-sided Pr <= P

Taille réelle de 1'échant
Fréguence manquante

air
/*évaluation exposi

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10p4=1

Nb

Minimum

L Valeur Prob.
3. 0.0679
1 2.7082 0.0998
1 2.3000 0.1294
1 3.3277 0.0681
0.0661
0.0660
0.0661

tent un effectif inférieur
onvenir.

her

{fffffffffff

he 0.9751
te 0.0732

0.0483
0.1108

illon = 762
= 66

10:07 Wednesday, Ma
tion*/

The MEANS Procedure

Analysis Variable :

Maximum Moye

JRPRES

nne Ecart-type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

82449.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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-------------------------------------------------------- IMPFI10P4=2 —-= - - == — == mmmmmmm oo m e e oo e e e~

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
10331.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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ANNEXE 12 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA
selon le SCENARIO 4 pour les 11 cas

air : contair=1 et evt=1 16:03 Friday, Ma
/*évaluation exposition*/

La procédure FREQ

Table de evtair par IMPFI10p3

evtair IMPFI10p3
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff FIFfffsff”
B B 167 , 751
, 76.64 , 21.92 , 98.56
, 77.76 , 22.24 ,
, 99.83 , 94.35 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff -
B 0.13 B 1.31 B 1.44
, 9.09 , 90.91 ,
, 0.17 , 5.65 ,
FIfffffffffrfrsfsr” ffffffff FFffffrsT
Total 177 762
76.77 23.23 100.00
Fréquence mangquante = 66

Statistiques pour table de evtair par IMPFI10p3

Statistique DDL Valeur Prob.
S fffffsffsfsfsrsrs
Khi-2 1 28.6694 <.0001
Test du rapport de vraisemblance 1 23.4407 <.0001
Continuité Adj. Khi-2 1 24.9478 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 28.6318 <.0001
Coefficient Phi 0.1940
Coefficient de contingence 0.1904
V de Cramer 0.1940

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 1.0000
Pr >= F unilatérale a droite 3.288E-06

Table de probabilité (P) 3.205E-06
Two-sided Pr <= P 3.288E-06

Taille réelle de 1'échantillon = 762
Fréquence mangquante = 66

air : contair=1 et evt=l 16:03 Friday, Ma
/*évaluation exposition*/

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10P3=1 =------mmmm o mmm oo oo
The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES
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Nb

Minimum

Maximum Moyenne Ecart-type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

70206.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10p3=2

Nb

Minimum

Analysis Variable :

JRPRES

Maximum Moyenne Ecart- type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
22574 .00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

air : contair=1 et evt=l 16:03 Friday,

/*évaluation exposition*/
La procédure FREQ
Table de evtair par IMPFI10p4
evtair IMPFI10p4

Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff FIffffff fFfrfffesf”
B 677 , 74 , 751
, 88.85 , 9.71 , 98.56
, 90.15 , 9.85 ,
, 99.27 , 92.50 ,
ffffffffffffff{fAfffffféfAfffffféfA 11
, 0.66 , 0.79 , 1.44
, 45.45 , 54.55
, 0.73 , 7.50 ,
FIffffsffffrfrssfsr” ffffffff ffffffff
Total 762
89 50 10. 50 100.00

Fréguence manquante = 66

Statistiques pour table de evtair par IMPFI10p4

Statistique DDL Valeur Prob.
éﬂfféfffffffffffffffffffffffffffffff{ffffffffffffffffffgég{
i <
Test du rapport de vraisemblance 1 13.3369 0.0003
Continuité Adj. Khi-2 1 18.5339 <.0001
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 23.0145 <.0001
Coefficient Phi 0.1739
Coefficient de contingence 0.1713
V de Cramer 0.1739

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Ma

Pr <= F unilatérale a gauche 1. 0000
Pr >= F unilatérale a droite 3.363E-04

Table de probabilité (P)
Two-sided Pr <= P

3.107E-04
3.363E-04

Taille réelle de 1l'échantillon = 762

Fréquence manguante

air : contair=1 et

= 66

evt=1 16:03 Friday, Ma

/*évaluation exposition*/

———————————————————————————————————————————————————————— IMPFI10p4=1

Nb

Minimum

The MEANS Procedure

Analysis Variable :

JRPRES

Maximum Moyenne Ecart- type Somme
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

82449.00

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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———————————————————————————————————————————————————————— IMPFILOPA=2 —== === === === === m oo
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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ANNEXE 13 : Répartition des effectifs et des jours de présence des PA
selon le SCENARIO 5 pour les 11 cas

La procédure FREQ

—————————————————————————————————————————————————————— POndAirFI10pP3=1 -----------=--"=-““-—“———~—— -

Nb

Table de EVT2cl par pondAirFI10p3

EVT2cl pondAirFI10p3
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 23
, 76 51 , 19 69 , 96.19
, 79.54 , 20.46
, 96.84 , 93.75 ,
FIffffffffffffsf Frffffrf fIffsfssfsT
1, 19 , 10 , 29
, 2.49 , 1.31 , 3.81
, 65.52 , 34.48 ,
, 3.16 , 6.25 ,
fIfffffffffrfrses” ffffffff fIFfffff”
Total 160 762
79 OO 21.00 100.00
Fréquence mangquante = 66

Statistiques pour table de EVT2cl par pondAirFI10p3

Statistique DDL Valeur Prob.
éfffgffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfgég{
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 2.9354 0.0867
Continuité Adj. Khi-2 1 2.5139 0.1128
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.3006 0.0693
Coefficient Phi 0.0659
Coefficient de contingence 0.0657
V de Cramer 0.0659

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9747
Pr >= F unilatérale a droite 0.0619
Table de probabilité (P) 0.0366
Two-sided Pr <= P 0.0994

Taille réelle de 1l'échantillon = 762
Fréquence mangquante = 66

10:07 Wednesday, March 22, 2006 652

Minimum

/*évaluation exposition*/
/*pondéréx/

The MEANS Procedure

Analysis Variable : JRPRES

Maximum Moyenne Ecart- ty;

Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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—————————————————————————————————————————————————————— PONdALrFI10P3=2 -----------—--=-- - - — -
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- type Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
air 10:07 Wednesday, Ma

/*évaluation exposition*/
/*pondéréx*/

La procédure FREQ

Table de EVT2cl par pondAirFI10p4

EVT2cl pondAirFI10p4
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 1, 2, Total
ffffffffffffffff FIffffff fFfrfffrs”
B 679 , 54 , 733
, 89.11 , 7.09 , 96.19
, 92.63 , 7.37 ,
, 96.18 , 96.43 ,
FIffffffffffffff Frffrfrf fffffsrsfs”
1, 27 , 2, 29
, 3.54 , 0.26 , 3.81
, 93.10 , 6.90 ,
, 3.82 , 3.57 ,
FIffffsffffrfrsfsr” ffffffff ffffffff
Total 762
92. 65 7. 35 100.00

Fréguence manquante = 66

Statistiques pour table de EVT2cl par pondAirFI10p4

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.9241
Test du rapport de vraisemblance 1 O 0092 0.9234
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0091 0.9242
Coefficient Phi -0.0034
Coefficient de contingence 0.0034
V de Cramer 0.0034

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6397
Pr >= F unilatérale a droite 0.6446
Table de probabilité (P) 0.2843
Two-sided Pr <= P 1.0000
Taille réelle de 1l'échantillon = 762
Fréquence manquante = 66
air 10:07 Wednesday, March 22, 2006 654
/*évaluation exposition*/
/*pondéréx*/

—————————————————————————————————————————————————————— PONdAirFI10p4=1 --------------"--"—--~“-~—~—— -
The MEANS Procedure
Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart- ty; Somme

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
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706 7.00 154.00 121.14 20.94 85522.00
T fFffFFffFffFfffFffFrffrsffrffsrsss

—————————————————————————————————————————————————————— PONdALrFI10pP4=2 --------------—- - - - - - -

Analysis Variable : JRPRES

Nb Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Somme
S fffffffffffffffffrfrfrfrrrsrsrs
56 47.00 154.00 129.61 20.77 7258.00

T ffffffffFf i ffFfffffffffrrsffrfrfsrsrs
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ANNEXE 14 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 1 et pour la

méthode UFC

5 16684.00

24 83484.00

29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 3.00/10000
Dans le groupe non-exposé¢  2.87/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.543029
Valeur p bilatérale, exact p=0.807769
Chi carré de Pearson X"=0.01 p=0.932575
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.04 [0.40, 2.73]
Différence de risque  0.12/10000 [-2.71, 2.95]
Fraction attribuable  4.07% [-151.42, 63.40]

4 5872.00

25 94296.00

29 100168.00
&tude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 6.81/10000
Dans le groupe non-exposé  2.65/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.087218
Valeur p bilatérale, exact p=0.087218
Chi carré de Pearson X"=3.31 p=0.069051
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.57 [0.89, 7.38]
Différence de risque  4.16/10000 [-0.32, 8.65]
Fraction attribuable 61.08%  [-11.83, 86.46]

1 2102.00
28 98066.00
29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 2.86/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.459377
Valeur p bilatérale, exact p=0.459377
Chi carré de Pearson X"=0.26 p=0.612061
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.67 [0.23, 12.25]
Différence de risque  1.90/10000 [-5.45, 9.25]
Fraction attribuable 39.98%  [-341.12, 91.83]
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ANNEXE 15 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 2 et pour la

méthode UFC

5 13351.00

24 86817.00

29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 3.75/10000
Dans le groupe non-exposé¢  2.76/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.342575
Valeur p bilatérale, exact p=0.580401
Chi carré de Pearson X"=0.38 p=0.535294
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.35 [0.52, 3.55]
Différence de risque  0.98/10000 [-2.12, 4.08]
Fraction attribuable 26.18%  [-93.47, 71.84]

1 3019.00

28 97149.00

29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 3.31/10000
Dans le groupe non-exposé¢  2.88/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.588310
Valeur p bilatérale, exact p=0.588310
Chi carré de Pearson X"=0.02 p=0.891184
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.15 [0.16, 8.45]
Différence de risque  0.43/10000 [-5.73, 6.59]
Fraction attribuable  12.99%  [-539.54, 88.16]

1 1381.00

28 98787.00

29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 7.24/10000
Dans le groupe non-exposé¢  2.83/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.331421
Valeur p bilatérale, exact p=0.331421
Chi carré de Pearson X"=0.91 p=0.339174
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.55 [0.35, 18.78]
Différence de risque  4.41/10000 [-4.63, 13.44]
Fraction attribuable  60.86%  [-187.70, 94.67]
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ANNEXE 16 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 3 et pour la

méthode UFC

5 12063.00

24 88105.00

29 100168.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 4.14/10000
Dans le groupe non-exposé¢  2.72/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.266485
Valeur p bilatérale, exact p=0.386789
Chi carré de Pearson X"=0.74 p=0.389692
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.52 [0.58, 3.99]
Différence de risque  1.42/10000 [-1.82,4.66]
Fraction attribuable 34.28%  [-72.25, 74.92]

1 2641.00

28 98911.00

29 101552.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 3.79/10000
Dans le groupe non-exposé  2.83/10000
Global 2.86/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.534277
Valeur p bilatérale, exact p=0.534277
Chi carré de Pearson X"=0.08 p=0.774259
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.34 [0.18, 9.83]
Différence de risque  0.96/10000 [-5.57, 7.49]
Fraction attribuable 25.24%  [-449.50, 89.83]

1 1257.00

28 98911.00

29 100168.00
&tude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé 7.96/10000
Dans le groupe non-exposé  2.83/10000
Global 2.90/10000
Valeur p unilatérale, exact p=0.306651
Valeur p bilatérale, exact p=0.306651
Chi carré de Pearson X"=1.13 p=0.288648
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.81 [0.38, 20.66]
Différence de risque  5.12/10000 [-4.34, 14.59]
Fraction attribuable 64.42%  [-161.54, 95.16]
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ANNEXE 17 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 1 et pour la

méthode FISH

20 62479.00
9 31281.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 3.20/10000

Dans le groupe non-exposé¢  2.88/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.481395

Valeur p bilatérale, exact p=0.846918

Chi carré de Pearson X"=0.07 p=0.790297
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.11 [0.51, 2.44]
Différence de risque  0.32/10000 [-2.06, 2.71]
Fraction attribuable  10.12%  [-97.39, 59.07]

13 26931.00
16 66829.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 4.83/10000

Dans le groupe non-exposé¢  2.39/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.047434

Valeur p bilatérale, exact p=0.064714

Chi carré de Pearson X"=3.67 p=0.055279
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.02 [0.97,4.19]
Différence de risque  2.43/10000 [-0.05, 4.92]
Fraction attribuable 50.40%  [-3.11, 76.14]

5 7172.00
24 86588.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 6.97/10000

Dans le groupe non-exposé¢  2.77/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.066638

Valeur p bilatérale, exact p=0.066638

Chi carré de Pearson X"=3.78 p=0.051958
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.52 [0.96, 6.59]
Différence de risque  4.20/10000 [-0.04, 8.44]
Fraction attribuable  60.24%  [-4.20, 84.83]
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ANNEXE 18 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 2 et pour la

méthode FISH

20 62479.00
9 31281.00
29 93760.00

&tude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 3.20/10000

Dans le groupe non-exposé  2.88/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.481395

Valeur p bilatérale, exact p=0.846918

Chi carré de Pearson X"=0.07 p=0.790297
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.11 [0.51, 2.44]
Différence de risque  0.32/10000 [-2.06,2.71]
Fraction attribuable 10.12%  [-97.39, 59.07]

13 22788.00
16 70972.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 5.70/10000

Dans le groupe non-exposé  2.25/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.012441

Valeur p bilatérale, exact p=0.015650

Chi carré de Pearson X"=6.64 p=0.009975
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.53 [1.22,5.26]
Différence de risque  3.45/10000 [0.83, 6.07]
Fraction attribuable  60.48%  [17.84, 80.99]

5 6558.00
24 87202.00
29 93760.00

&tude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 7.62/10000

Dans le groupe non-exposé  2.75/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.048618

Valeur p bilatérale, exact p=0.048618

Chi carré de Pearson X"=4.68 p=0.030501
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.77 [1.06, 7.26]
Différence de risque  4.87/10000 [0.46, 9.29]
Fraction attribuable  63.90%  [5.39, 86.23]
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ANNEXE 19 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 3 et pour la

méthode FISH

20 57125.00
9 36635.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 3.50/10000

Dans le groupe non-exposé  2.46/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.245583

Valeur p bilatérale, exact p=0.449064

Chi carré de Pearson X"=0.79 p=0.374951
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.43 [0.65, 3.13]
Différence de risque  1.04/10000 [-1.26, 3.35]
Fraction attribuable 29.83%  [-54.10, 68.05]

12 21901.00
17 71859.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 5.48/10000

Dans le groupe non-exposé  2.37/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.023710

Valeur p bilatérale, exact p=0.028099

Chi carré de Pearson X"=5.26 p=0.021814
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.32 [1.11,4.85]
Différence de risque  3.11/10000 [0.45, 5.77]
Fraction attribuable  56.82%  [9.60, 79.38]

5 4892.00
24 88868.00
29 93760.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 10.22/10000

Dans le groupe non-exposé¢  2.70/10000
Global 3.09/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.016077

Valeur p bilatérale, exact p=0.016077

Chi carré de Pearson X"=8.48 p=0.003595
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 3.78 [1.44,9.92]
Différence de risque  7.52/10000 [2.46, 12.58]
Fraction attribuable  73.58%  [30.75, 89.92]
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ANNEXE 20 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 4 pour les 11 cas

10 22574.00
1 70206.00
11 92780.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposC  44.30/100000
Dans le groupe non-exposé  1.42/100000
Global 11.86/100000
Valeur p unilatérale, exact p=0.000006
Valeur p bilatérale, exact p=0.000006
Chi carré de Pearson X"=26.4 p=0.00000
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 31.10 [3.98, 242.96]
Différence de risque  42.87/100000[26.55, 59.20]
Fraction attribuable 96.78%  [74.88, 99.59]

6 10331.00
5 82449.00
11 92780.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé¢  58.08/100000

Dans le groupe non-exposé  6.06/100000

Global 11.86/100000

Valeur p unilatérale, exact p=0.000535

Valeur p bilatérale, exact p=0.000535

Chi carré de Pearson X"=20.9 p=0.000005

Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 9.58 [2.92, 31.38]
Différence de risque  52.01/100000[29.74, 74.29]
Fraction attribuable 89.56%  [65.79, 96.81
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ANNEXE 21 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 5 pour les 11 cas

10 20504.00
1 72276.00
11 92780.00
étude cohorte en densité d'incidence
Densité d'incidence
Dans le groupe exposé¢  48.77/100000
Dans le groupe non-exposé 1.38/100000
Global 11.86/100000
Valeur p unilatérale, exact p=0.000002
Valeur p bilatérale, exact p=0.000002
Chi carré de Pearson X"=30.2 p=0.000000
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 35.25 [4.51,275.37]
Différence de risque  47.39/100000[30.50, 64.27]
Fraction attribuable 97.16%  [77.84, 99.64]

2 7258.00
9 85522.00
11 92780.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 2.76/10000

Dans le groupe non-exposé  1.05/10000
Global 1.19/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.210757

Valeur p bilatérale, exact p=0.210757

Chi carré de Pearson X"=1.64 p=0.200740
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.62 [0.57,12.12]
Différence de risque  1.70/10000 [-0.91, 4.31]
Fraction attribuable 61.81%  [-76.76, 91.75]
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ANNEXE 22 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 4 pour les 29 cas

10 22574.00
19 70206.00
29 92780.00

étude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 4.43/10000

Dans le groupe non-exposé¢  2.71/10000
Global 3.13/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.145462

Valeur p bilatérale, exact p=0.198999

Chi carré de Pearson X"=1.62 p=0.202614
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.64 [0.76, 3.52]
Différence de risque  1.72/10000 [-0.93, 4.37]
Fraction attribuable 38.91%  [-31.38, 71.59]

6 10331.00
23 82449.00
29 92780.00

&tude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 5.81/10000

Dans le groupe non-exposé  2.79/10000
Global 3.13/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.096381

Valeur p bilatérale, exact p=0.128980

Chi carré de Pearson X"=2.68 p=0.101900
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 2.08 [0.85,5.11]
Différence de risque  3.02/10000 [-0.60, 6.63]
Fraction attribuable 51.97%  [-17.96, 80.44
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ANNEXE 23 : Calcul du risque relatif pour le SCENARIO 5 pour les 29 cas

10 20504.00
19 72276.00
29 92780.00

&tude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 4.88/10000

Dans le groupe non-exposé  2.63/10000
Global 3.13/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.087606

Valeur p bilatérale, exact p=0.117589

Chi carré de Pearson X"=2.58 p=0.108011
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 1.86 [0.86, 3.99]
Différence de risque  2.25/10000 [-0.49, 4.99]
Fraction attribuable 46.10%  [-15.92, 74.94]

2 7258.00
27 85522.00
29 92780.00

&tude cohorte en densité d'incidence

Densité d'incidence

Dans le groupe exposé 2.76/10000

Dans le groupe non-exposé  3.16/10000

Global 3.13/10000

Valeur p unilatérale, exact p=0.601539

Valeur p bilatérale, exact p=1.000000

Chi carré de Pearson X"=0.03 p=0.852638
Mesure d'association et intervalle de confiance a 95%
Risque relatif 0.87 [0.21, 3.67]
Fraction prévenue 12.72%  [-267.05,79.24
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ANNEXE 24 : Relation dose réponse pour I’eau de douche pour la méthode

UFC : Comparaison a la classe de référence 10° UFC/L

UF seuil 10p3,

qualitatif <10p3=référence

=

toutes

10:01 Tuesday, April 11,
classes

2006 43

The LOGISTIC Procedure
ATTENTION: The validity of the model fit is questionable.

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square
Likelihood Ratio 2.1072
Score 2.0312
Wald 1.5301

NOTE: All effects in the model are required and cannot be removed

DF Pr > Chisg
3 0.5505
3 0.5660
3 0.6753

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr > ChiSqg
Intercept 1 -3.3730 0.2076 264.0038 <.0001
clpUFPurmeanp3e 1 0.4966 0.5542 0.8030 0.3702
clpUFPurmeanp4e 1 -12.4891 654.5 0.0004 0.98438
clpUFPurmeanp5e 1 12.9676 654.5 0.0004 0.9842
Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald

Effect Estimate Confidence Limits

clpUFPurmeanp3e 1.643 0.555 4.869

clpUFPurmeanp4e <0.001 <0.001 >999.999

clpUFPurmeanp5e >999.999 <0.001 >999.999

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Percent Concordant 16.9 Somers' D 0.082
Percent Discordant 8.7 Gamma 0.318
Percent Tied 74.3 Tau-a 0.006
Pairs 22997 c 0.541

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect

clpUFPurmeanp3e
clpUFPurmeanp4e
clpUFPurmeanp5e

Unit Estimate
1.0000 1.643
1.0000 <0.001
1.0000 >999.999

95%

0.555
<0.001
<0.001

Confidence Limits

4.869
>999.999
>999.999
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ANNEXE 25 : Relation dose reponse pour I’eau de douche pour la méthode

UFC : Attribution d’un score a chaque classe

seuil 10p3, quantitative (0,1,2,3) 10:01 Tuesday, April 11, 2006 24
The LOGISTIC Procedure

Model Information

Data Set WORK.TEST
Response Variable EVT2cl

Number of Response Levels 2

Number of Observations 822

Model binary logit
Optimization Technique Fisher's scoring

Response Profile

Ordered Total
Value EVT2cl Frequency

1 1 29

2 0 793

Probability modeled is EVT2cl=1.

NOTE: 6 observations were deleted due to missing values for the response or explanatory variables.

Backward Elimination Procedure

The following effects will be included in each model:
Intercept clpondUFPurmean

Step 0. The INCLUDE effects were entered.

Model Convergence Status

Convergence criterion (GCONV=1E-8) satisfied.

Model Fit Statistics

Intercept

Intercept and
Criterion Only Covariates
AIC 252.942 254.295
sC 257.654 263.718
-2 Log L 250.942 250.295

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr > Chisg
Likelihood Ratio 0.6478 1 0.4209
Score 0.7615 1 0.3828
Wald 0.7464 1 0.3876

NOTE: All effects in the model are required and cannot be removed.

seuil 10p3, quantitative (0,1,2,3)
25

The LOGISTIC Procedure
Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square

10:01 Tuesday, Ap

Pr > Chisqg
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Intercept 1 -3.3599 0.2022 276.0248
clpondUFPurmean 1 0.2613 0.3025 0.7464

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits
clpondUFPurmean 1.299 0.718 2.349

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Percent Concordant 15.6 Somers' D 0.055
Percent Discordant 10.1 Gamma 0.214
Percent Tied 74 .3 Tau-a 0.004
Pairs 22997 c 0.527

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

<.0001
0.3876

Effect Unit Estimate 95% Confidence Limits

clpondUFPurmean 1.0000 1.299 0.718 2.

349
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ANNEXE 26 : Relation dose réponse pour I’eau de douche pour la méthode

FISH : Comparaison & la classe de référence 10 * Legionella FISH/L

Considérant la variable « clpondFlPurmean »_en classes (référence=<10p4) :

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

chisq

<.0001
0.9005
0.2618
0.1117

Limits

2.471
5.093
8.874

Classe 1
Classe 2

Classe 3

Parameter

Intercept
clpFlPurmeanp4e
clpFl1Purmeanp5e

clpFl1Purmeanp6e

Effect

clpFlPurmeanp4e
clpFIPurmeanp5e
clpFl1Purmeanp6e

DF

[ N

Standard Wald
Estimate Error Chi-Square
-3.4829 0.3384 105.9247
-0.0616 0.4931 0.0156
0.5926 0.5281 1.2592
0.9780 0.6149 2.5301
Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits
0.940 0.358 2.471
1.809 0.642 5.093
2.659 0.797 8.874

Pr >

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Percent Concordant
Percent Discordant
Percent Tied

Pairs

35.0 Somers*
14.6 Gamma
50.4 Tau-a
21460 c

D

0.204
0.410
0.015
0.602

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect

clpFlPurmeanp4e
clpFl1Purmeanp5e

clpFlPurmeanp6e

unit Estimate
1.0000 0.940
1.0000 1.809
1.0000 2.659

95% Confidence

0.358
0.642
0.797

123



ANNEXE 27 : Relation dose réponse pour I’eau de douche pour la méthode

ChiSq

<.0001
0.0205

Limits

2.330

Parameter

Intercept

FISH : attribution d’un score a chaque classe

The LOGISTIC Procedure

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

clpondFIPurmean

Effect

clpondFIPurmean

DF

Standard Wald
Error Chi-Square Pr >

0.3128 142.2806

0.1977 5.3681

Odds Ratio Estimates

Point 95% Wald
Estimate Confidence Limits
1.581 1.073 2.330

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Effect

clpondFIPurmean

Percent Concordant
Percent Discordant
Percent Tied

Pairs

45.9 Somers® D 0.197

26.3 Gamma 0.272
27.8 Tau-a 0.014
21460 c 0.598

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Estimate 95% Confidence

1.581 1.073
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FISH seuil 10p5,

ANNEXE 28 : Régression logistique

binaire (0, 1) 10:01 Tuesday, April 11, 2006 93
toutes classes
The LOGISTIC Procedure
Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square
Intercept 1 -3.5393 0.5236 45.6898
clpFIPurmeanp5e 1 0.8415 0.3976 4.4795
age75 1 0.2021 0.5058 0.1597
age90 1 0.3031 0.5953 0.2592
homme 1 0.00390 0.4406 0.0001
TRTIMM 1 1.3929 0.6691 4.3340
cognitif 1 -0.8019 0.5501 2.1248
Odds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits

clpFIPurmeanpbe 2.320 1.064 5.057

age75 1.224 0.454 3.298

age90 1.354 0.422 4.349

homme 1.004 0.423 2.381

TRTIMM 4.026 1.085 14.942

cognitif 0.448 0.153 1.318

Pr > ChiSqg

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Percent Concordant
Percent Discordant

Percent Tied

Pair

S

58.8
25.8
15.4
19894

Somers'
Gamma
Tau-a

(e]

D

O O oo

.330
.391
.026
.665

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

Effect

clpFIPurmeanp
age75

age90

homme

TRTIMM
cognitif

S5e

Unit

PR P R R

Estimate

oORPREN

.320
.224
.354
.004
.026
.448

95

3
d

O OOOoORr

<.0001
0.0343
0.6895
0.
0
0
0

6106

.9929
.0374
.1449

Confidence Limits

.064
.454
.422
.423
.085
.153
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ANNEXE 29 : Répartition des effectifs en fonction des différents seuils en
anticorps
cas

Seuil en PA tot Non Non

anticorps (EXPOSES) CAS | Expo expo p RR

acs<LD 477 16 7 194 0,87 | 093] 0,32;185
acs>=16 194 7 16 477 0,87 | 1,08 | 045; 2,57
acs>=32 136 4 19 535 0,49 | 0,83 | 0,29;2,39
acs>=64 115 4 19 556 058 | 1,02 | 0,35; 2,94
acs>=128 37 2 21 634 0,37 | 1,63 | 0,40; 6,70
acs>=256 21 2 21 650 0,16 | 2,95 | 0,74; 11,76
acs>=512 8 05 | 235 663 0,76* | 1,76 -
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ANNEXE 30 : Relation entre les antécédents de la population de I’étude et

la survenue de la fievre de Pontiac

Table de ATCDRESPI par EVT2cl

ATCDRESPI EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
fIffffffffffffff Frffrfff fffffssfs”
o, 682 , 23 , 705
, 82.37 , 2.78 , 85.14
, 96.74 , 3.26 ,
, 85.36 79.31
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 123
B 14. 13 B 0. 72 B 14 .86
, 95.12 , 4.88 ,
, 1l4.64 , 20.69 ,
FIffffrffrffrfsfs ffffffffAffffffffA
Total 29 828
96 50 3.50 100.00

Statistiques pour table de ATCDRESPI par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfgégf
Khi-2 5
Test du rapport de vraisemblance 1 0.7386 0.3901
Continuité Adj. Khi-2 1 0.4014 0.5263
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.8079 0.3688
Coefficient Phi 0.0313
Coefficient de contingence 0.0312
V de Cramer 0.0313

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8756
Pr >= F unilatérale a droite 0.2520
Table de probabilité (P) 0.1276
Two-sided Pr <= P 0.4208

Taille de 1'échantillon = 828

Table de diabete par EVT2cl

diabete EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff cos
, 81 04 , 2. 90 , 83.94
, 96 .55 , 3.45 ,
, 83.98 , 82.76 ,
FffFffrffsrffrsf rffrsfrsr frsfrrsrsf”
1, 128 , 5, 133
, 15.46 , 0.60 , 16.06
, 96.24 , 3.76 ,
, 16.02 , 17.24 ,
fIfffffffffrfrsrs” ffffffff ffffffff
Total 828
96 50 3.50 100.00

Statistiques pour table de diabete par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
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fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Khi-2 0. 0.8603
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0304 0.8616
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0309 0.8604
Coefficient Phi 0.0061
Coefficient de contingence 0.0061
V de Cramer 0.0061

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6833
Pr >= F unilatérale a droite 0.5102
Table de probabilité (P) 0.1935
Two-sided Pr <= P 0.7987

Taille de 1'échantillon = 828

Table de alcoolisme par EVT2cl

alcoolisme EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 288
, 91.79 , 3.38 , 95.17
, 96.45 , 3.55 ,
, 95.12 , 96 .55 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, ’ , 40
, 4.71 , 0.12 , 4.83
, 97.50 , 2.50 ,
’ 4.88 , 3.45 ,
FFffffffffrrffrs” ffffffff ffffffff
Total 828
96.50 3.50 100.00

Statistiques pour table de alcoolisme par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
éfffgfffffffffffffffffffffffffffffff{fffffffffffffffféf;gg;
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.1378 0.7105
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.12438 0.7239
Coefficient Phi -0.0123
Coefficient de contingence 0.0123
V de Cramer 0.0123

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.5859
Pr >= F unilatérale a droite 0.7681
Table de probabilité (P) 0.3540
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 828

Table de cancerhemop par EVT2cl
cancerhemop EVT2cl

Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
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FIffFfffffrsfsrsf SFfsffrff fFfsffsrsfsr

o, 724 , 27 , 751
, 87.44 , 3.26 , 90.70
, 96.40 , 3.60 ,
, 90.61 , 93.10 ,
FIfFfffffffffsff Ffffsffrfr frfffrsrsrs”
1, 5, 2, 77
, 9.06 , 0.24 , 9.30
, 97.40 , 2.60 ,
, 9.39 , 6.90 ,
fIfffffffffrfsses” ffffffff ffffffff
Total 828
96 50 3. 50 100.00

Statistiques pour table de cancerhemop par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
éffféfffffffffffffffffffffffffffffff{fffffffffffffffféféég{
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.2234 0.6364
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0164 0.8980
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.2055 0.6503
Coefficient Phi -0.0158
Coefficient de contingence 0.0158
V de Cramer 0.0158

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

FFf i ff i fffffrsfffrffrrsfffrsrrrsrs

Cellule (1,1) Fréquence (F) 724
Pr <= F unilatérale a gauche 0.4833
Pr >= F unilatérale a droite 0.7710
Table de probabilité (P) 0.2542
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 828

Table de atcdcardio par EVT2cl

atcdcardio EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, , Total
FIffffsffffrfrssfsr” ffffffff ffffffff
, 9, 27 , 766
,  89. 25 , 3.26 , 92.51
, 96.48 , 3.52 ,
, 92.49 , 93.10 ,
FIfFffffffffrfrf” fffffégf ffffffff -
, 7.25 , 0. 24 , 7.49
, 96.77 , 3.23 ,
, 7.51 , 6.90 ,
fIffffffffffffff Fffrfrf Fffffssfs”
Total 799 29 828
96.50 3.50 100.00

Statistiques pour table de atcdcardio par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
éfffgfffffffffffffffffffffffffffffff{fffffffffffffffféfgggg
hi
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0155 0.9008
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0152 0.9020
Coefficient Phi -0.0043
Coefficient de contingence 0.0043
V de Cramer 0.0043

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

T ffff s ffffrrsfffsrrrsfffrsrrrsss
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Cellule (1,1) Fréquence (F) 739

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6282
Pr >= F unilatérale a droite 0.6547
Table de probabilité (P) 0.2829
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 828

Table de cognitif par EVT2cl

cognitif EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
, ' , 609
, 70.53 , 3.02 , 73.55
, 95.89 , 4.11 ,
, 73.09 , 86.21 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“ 1o
, 25.97 , 0.48 , 26.45
, 98.17 , 1.83 ,
, 26.91 , 13.79 ,
FIFffffffsfrfsss” ffffffff ffffffff
Total 828
96.50 3.50 100.00

Statistiques pour table de cognitif par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.1157
Test du rapport de vraisemblance 1 2 8166 0.0933
Continuité Adj. Khi-2 1 1.8462 0.1742
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 2.4715 0.1159
Coefficient Phi -0.0547
Coefficient de contingence 0.0546
V de Cramer 0.0547
Test exact de Fisher
T fffFfffffffffffffssfssfsrs
Cellule (1,1) Frequence (F) 584
Pr <= F unilatérale a gauche 0.0815
Pr >= F unilatérale a droite 0.9705
Table de probabilité (P) 0.0521
Two-sided Pr <= P 0.1361
Taille de 1'échantillon = 828
Table de comorbidite par EVT2cl
comorbidite EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
’ , , 542
, 62.92 , 2.54 , 65.46
’ 96.13 , 3.87 ,
. 65.21 , 72.41 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
’ ’ , 286
, 33.57 , 0.97 , 34.54
, 97.20 , 2.80 ,
, 34.79 , 27.59 ,
FIfFffffffffrfrf” ffffffff ffffffff
Total 828
96.50 3.50 100.00
Statistiques pour table de comorbidite par EVT2cl
Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.4227
Test du rapport de vraisemblance 1 0.6661 0.4144
Continuité Adj. Khi-2 1 0.3637 0.5465
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.6421 0.4229
Coefficient Phi 0.0279
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SEXE

EVT2cl

Coefficient de contingence 0.0279

V de

Statistique DDL Valeur Prob.

Cramer -0.0279

Test exact de Fisher
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.2778

Pr >= F unilatérale a droite 0.8415

Table de probabilité (P) 0.1193
Two-sided Pr <= P 0.5517

Taille de 1'échantillon = 828

Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff FIfffffs”
, 0 , 21 , 581
, 67 63 , 2.54 , 70.17
, 96.39 , 3.61 ,
, 70.09 , 72.41 ,

ffffffffffffffff fffffggf ffffffff

'

, , 247
, 28.86 , 0. 97 , 29.83
, 96.76 , 3.24 ,
, 29.91 , 27.59 ,
FIffffsffffrfrsfsr” ffffffff ffffffff
Total 828
96 50 3. 50 100.00

Statistiques pour table de SEXE par EVT2cl

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgffggg
7

Khi-2

Test du rapport de vraisemblance 1
Continuité Adj. Khi-2

Khi-

Coefficient Phi
Coefficient de contingence
V de Cramer

0.
1 0
2 de Mantel-Haenszel 1 0.
-0.0093
0.0093
0.0093
Table de EVT2cl par CLASSAGER
EVT2cl CLASSAGER

Fréquence ,
Pourcentage '
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. ,[0,75[ ,[75,90[ ,sup & 90, Total
I ffffffffffff Ffffffff  frfffrff Fffrfrsrs”
, 171 , 402 , 172 , 745
, 22.09 , 51.94 , 22.22 , 96.25
, 22.95 , 53.96 , 23.09 ,
, 96.61 , 96.17 , 96.09 ,
S fffffffrff fffrffsrsr  frffsrff sffrffsrs”
1, 6 , 16 , 7, 29
, 0.78 , 2.07 , 0.90 , 3.75
, 20.69 , 55.17 , 24 .14 ,
, 3.39 , 3.83 , 3.91 ,
FFffffffrfrrffsrs” ffffffff FFffFffr frrffrrsrsf”
Total 418 179 774
22. 87 54.01 23.13 100.00

Statistiques pour table de EVT2cl par CLASSAGER

0734 0.7865
.0039 0.9503
0723 0.7881

Statistique DDL Valeur Prob.
éﬂffgffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgffffffffféfgfg{
1 5
Test du rapport de vraisemblance 2 0.0852 0.9583
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0666 0.7964
Coefficient Phi 0.0104
Coefficient de contingence 0.0104
V de Cramer 0.0104

Taille de 1'échantillon = 774
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ANNEXE 31 : Relation entre les antécédents de la population féminine de

I’étude et la survenue de la fievre de Pontiac

Table de ATCDRESPI par EVT2cl

ATCDRESPI EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
fIfffffffffrfsrss” ffffffff fIFfffff” 00
/ / 15, 5
, 83. 48 , 2.58 , 86.06
, 97.00 , 3.00 ,
, 86.61 , 71.43 ,
ffffffffffffffffAfffffgff ffffffff o1
, 12.91 , 1.03 , 13.94
, 92.59 , 7.41 ,
, 13.39 , 28.57
FIffffrffrffrsfsfs ffffffffAffffffffA
Total 21 581
96. 39 3.61 100.00

Statistiques pour table de ATCDRESPI par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fﬂfffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgfffffffffgfgfgf
Khi-2 487
Test du rapport de vraisemblance 1 3.1626 0.0753
Continuité Adj. Khi-2 1 2.7246 0.0988
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 3.8801 0.0489
Coefficient Phi 0.0818
Coefficient de contingence 0.0815
V de Cramer 0.0818

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.9821
Pr >= F unilatérale a droite 0.0583
Table de probabilité (P) 0.0404
Two-sided Pr <= P 0.0985

Taille de 1'échantillon = 581

Table de diabete par EVT2cl

diabete EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff fIffffff fffffsfs”
B 471 , 17 , 488
, 81.07 , 2.93 , 83.99
, 96.52 , 3.48 ,
, 84.11 , 80.95 ,
FIfffffffsfsffff fFffsfsrsr ffffffff o3
, 15.32 , 0.69 , 1l6.01
, 95.70 , 4.30 ,
. 15.89 . 19.05 .
FIffffrffrffrsfsfs ffffffff ffffffff
Total 581
96. 39 3.61 100.00

Statistiques pour table de diabete par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2

Test du rapport de vraisemblance 1 O 1431 O 7052
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Continuité Adj. Khi-2 1 0.0071 0.9331
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.1496 0.6989
Coefficient Phi 0.0161
Coefficient de contingence 0.0161
V de Cramer 0.0161

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.7655
Pr >= F unilatérale a droite 0.4408
Table de probabilité (P) 0.2063
Two-sided Pr <= P 0.7601

Taille de 1'échantillon = 581

Table de alcoolisme par EVT2cl

alcoolisme EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
’ , , 562
, 93.12 , 3.61 , 96.73
, 96.26 , 3.74 ,
, 96.61 , 100.00 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“ 1o
, 3.27 , 0.00 , 3.27
, 100.00 , 0.00 ,
, 3.39 , 0.00 ,
FIFffffffsfrfsfses” ffffffff ffffffff
Total 581
96.39 3.61 100.00

Statistiques pour table de alcoolisme par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.3908
Test du rapport de vraisemblance 1 1.4228 0.2329
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0545 0.8155
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.7353 0.3912
Coefficient Phi -0.0356
Coefficient de contingence 0.0356
V de Cramer 0.0356

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.4913
Pr >= F unilatérale a droite 1.0000
Table de probabilité (P) 0.4913
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 581

Table de cancerhemop par EVT2cl

cancerhemop EVT2cl

Fréquence ,

Pourcentage ,

Pourct. en ligne,

Pourct. en col. . 0, 1, Total

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, , , 530
, 87.78 , 3.44 ,  91.22
, 96.23 , 3.77 ,
, 91.07 , 95.24 ,

ffffffffffffff{f“ffffffgf“ffffff{f“ .
’ 50 , , 5
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, 8.61 , 0.17 , 8.78

, 98.04 , 1.96 ,

, 8.93 , 4.76 ,

FIFffffffffrfsfss” ffffffff ffffffff
Total 581
96.39 3.61 100.00

Statistiques pour table de cancerhemop par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.5077
Test du rapport de vraisemblance 1 0.5159 0.4726
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0727 0.7874
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.4381 0.5080
Coefficient Phi -0.0275
Coefficient de contingence 0.0275
V de Cramer 0.0275

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.4345
Pr >= F unilatérale a droite 0.8598
Table de probabilité (P) 0.2943
Two-sided Pr <= P 1.0000
Taille de 1'échantillon = 581
Table de atcdcardio par EVT2cl
atcdcardio EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, , ’ 532
, 88.30 , 3.27 , 91.57
, 96.43 , 3.57 ,
, 91.61 , 90.48 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
’ , ’ 49
, 8.09 , 0.34 , 8.43
, 95.92 , 4.08 ,
, 8.39 , 9.52 ,
FIffffsffffrfrssfsr” ffffffff ffffffff
Total 581
96.39 3.61 100.00

Statistiques pour table de atcdcardio par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0. 0.8547
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0323 0.8573
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0335 0.8548
Coefficient Phi 0.0076
Coefficient de contingence 0.0076
V de Cramer 0.0076

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

FFf s fffffrffffrfrrsfffrsrrrssrs

Cellule (1,1) Frequence (F) 513
Pr <= F unilatérale a gauche 0.7429
Pr >= F unilatérale a droite 0.5427
Table de probabilité (P) 0.2857
Two-sided Pr <= P 0.6947

135



Taille de 1'échantillon = 581

Table de cognitif par EVT2cl

cognitif EVT2cl

Fréquence ,

Pourcentage ,

Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 0, 1,

ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
, 70.57 , 3.10 ,
, 95.79 , 4.21 ,
, 73.21 , 85.71 ,

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“
, 25.82 , 0.52 ,
, 98.04 , 1.96 ,
, 26.79 , 14.29

FIFffffffsfrfsfses” ffffffff ffffffff

Total

96.39 3.61

Statistiques pour table de cognitif par EVT2cl

Statistique DDL

Total

428
73.67

153
26.33

581
100.00

Valeur

Prob.

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
0.2017

0.1747
0.3056
0.2020

Khi-2

Test du rapport de vraisemblance
Continuité Adj. Khi-2

Khi-2 de Mantel-Haenszel
Coefficient Phi

Coefficient de contingence

V de Cramer

PR PR

Test exact de Fisher

1
1
1.
0
0
0

.8423
.0496
6275
.0530
.0529
.0530

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.
Pr >= F unilatérale a droite 0.
Table de probabilité (P) 0.
Two-sided Pr <= P 0

Taille de 1'échantillon = 58

1520
9455

0975

.3115

1

Table de comorbidite par EVT2cl

comorbidite EVT2cl

Frégquence ,

Pourcentage ,

Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 0, 1,

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, 62.65 , 2.41 ,
, 96.30 , 3.70 ,
, 65.00 , 66.67 ,

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, 33.73 , 1.20 ,
’ 96 .55 , 3.45 ,
. 35.00 . 33.33 .

FIffffrffrffrsfsfs ffffffff ffffffff

Total

96.39 3.61

Total

378
65.06

203
34.94

581
100.00

Statistiques pour table de comorbidite par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fﬂffgffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffgffg
Khi 75
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0249 0.8746
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0247 0.8751
Coefficient Phi -0.0065
Coefficient de contingence 0.0065

V de Cramer 0.0065

Test exact de Fisher
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FF i f i f s frrffrsfrrffrrsss

Cellule (1,1) Frequence (F) 364
Pr <= F unilatérale a gauche 0.5389
Pr >= F unilatérale a droite 0.6443
Table de probabilité (P) 0.1831
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 581
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ANNEXE 32 : Relation entre les antécédents de la population masculine de

I’étude et la survenue de la fievre de Pontiac

Table de ATCDRESPI par EVT2cl

ATCDRESPI EVT2cl

Fréquence ,

Pourcentage ,

Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 0, 1, Total

ffffffffffffffff FFffffrs” ffffffff
, 197 , , 205
, 79.76 , 3. 24 , 83.00
, 96.10 , 3.90 ,

, 82.43 , 100.00 ,
FFfffffffffffff Sfffffff frffffsf”

1, 42 , 0 , 42
, 17.00 , 0.00 , 17.00
, 100.00 , 0.00 ,
B 17.57 , 0.00 ,
FIfffffffsfrfsfss” ffffffff ffffffff
Total 247
96 76 3.24 100.00

Statistiques pour table de ATCDRESPI par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.1931
Test du rapport de vraisemblance 1 3 0364 0.0814
Continuité Adj. Khi-2 1 0.6775 0.4104
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 1.6870 0.1940
Coefficient Phi -0.0828
Coefficient de contingence 0.0825
V de Cramer -0.0828

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.2199
Pr >= F unilatérale a droite 1.0000
Table de probabilité (P) 0.2199
Two-sided Pr <= P 0.3579

Taille de 1'échantillon = 247

Table de diabete par EVT2cl

diabete EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 207
, 80 97 , 2. 83 , 83.81
, 96.62 , 3.38 ,
, 83.68 , 87.50 ,
FIfrffrffsrfrrsf Fffssfrr frsfrrsrsf”
1, 39 , 1, 40
, 15.79 , 0.40 , 16.19
, 97.50 , 2.50 ,
, 16.32 , 12.50 ,
fIfffffffffrfrsrs” ffffffff ffffffff
Total 247
96 76 3.24 100.00

Statistiques pour table de diabete par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
S fffffffsfsfsfsrsrs
Khi-2 1 0.0831 0.7731
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0888 0.7658
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
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Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0828 0.7735

Coefficient Phi -0.0183
Coefficient de contingence 0.0183
V de Cramer -0.0183

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6186
Pr >= F unilatérale a droite 0.7621
Table de probabilité (P) 0.3807
Two-sided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 247

Table de alcoolisme par EVT2cl

alcoolisme EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
’ ’ ’ 226
, 88.66 , 2.83 , 91.50
’ 96.90 , 3.10 ,
’ 91.63 , 87.50 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“
’ ’ ’ 21
, 8.10 , 0.40 , 8.50
, 95.24 , 4.76 ,
, 8.37 , 12.50 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
247
96.76 3.24 100.00

Statistiques pour table de alcoolisme par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0. 0.6802
Test du rapport de vraisemblance 1 0.1509 0.6977
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.1692 0.6808
Coefficient Phi 0.0262
Coefficient de contingence 0.0262
V de Cramer 0.0262

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.8588
Pr >= F unilatérale a droite 0.5140
Table de probabilité (P) 0.3728
Two-sided Pr <= P 0.5140

Taille de 1'échantillon = 247

Table de cancerhemop par EVT2cl
cancerhemop EVT2cl

Fréquence ,
Pourcentage ,
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Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 0, 1, Total

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
, , , 221
, 86.64 , 2.83 , 89.47

, 96.83 , 3.17 ,

, 89.54 , 87.50 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“ ne
, 10.12 , 0.40 , 10.53

, 96.15 , 3.85 ,

, 10.46 , 12.50 ,

FIFffffffsfrfsfses” ffffffff ffffffffA
Total 247
96.76 3.24 100.00

Statistiques pour table de cancerhemop par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 0. 0.8533
Test du rapport de vraisemblance 1 0.0325 0.8569
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.0341 0.8536
Coefficient Phi 0.0118
Coefficient de contingence 0.0118
V de Cramer 0.0118

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur

a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.7990
Pr >= F unilatérale a droite 0.5948
Table de probabilité (P) 0.3938
Two-sided Pr <= P 0.5948

Taille de 1'échantillon = 247

Table de atcdcardio par EVT2cl

atcdcardio EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, , Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff
’ ’ ’ 234
, 91.50 , 3.24 , 94.74
, 96.58 , 3.42 ,
, 94.56 , 100.00 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“
’ ’ ’ 13
, 5.26 , 0.00 , 5.26
, 100.00 , 0.00 ,
’ 5.44 , 0.00 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
247
96.76 3.24 100.00

Statistiques pour table de atcdcardio par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fﬂffgfffffffffffffffffffffffffffffff{ffffffffffffffffgffgfg
Khi 497
Test du rapport de vraisemblance 1 0.8798 0.3483
Continuité Adj. Khi-2 1 0.0000 1.0000
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.4575 0.4988
Coefficient Phi -0.0431
Coefficient de contingence 0.0431

V de Cramer 0.0431

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Cellule (1,1) Frequence (F)

Pr <= F unilatérale a gauche 0.6447
Pr >= F unilatérale a droite 1.0000
Table de probabilité (P) 0.6447
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Two-gsided Pr <= P 1.0000

Taille de 1'échantillon = 247

Table de cognitif par EVT2cl

cognitif EVT2cl
Fréquence ,
Pourcentage ,
Pourct. en ligne,
Pourct. en col. , 0, 1, Total
ffffffffffffffff ffffffff ffffffffA
’ ’ ’ 181
, 70.45 , 2.83 ,  73.28
, 96.13 , 3.87 ,
, 72.80 , 87.50 ,
ffffffffffffffff ffffffff ffffffff“ ce
, 26.32 , 0.40 ,  26.72
,  98.48 , 1.52 ,
, 27.20 , 12.50
fIffffffffffffff FIffrfrf Fffffsrsfs”
Total 239 8 247
96.76 3.24 100.00

Statistiques pour table de cognitif par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
S ffffffffffffffffffrfrrrsrsrs
Khi-2 1 0.8539 0.3555
Test du rapport de vraisemblance 1 0.9912 0.3195
Continuité Adj. Khi-2 1 0.2683 0.6045
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 0.8504 0.3564
Coefficient Phi 0.0588
Coefficient de contingence 0.0587
V de Cramer 0.0588

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

T fffffffffFfffffrffffrsffrrsrfrss

Cellule (1,1) Frequence (F) 174
Pr <= F unilatérale a gauche 0.3215
Pr >= F unilatérale a droite 0.9203
Table de probabilité (P) 0.2418
Two-sided Pr <= P 0.6856

Taille de 1'échantillon = 247

Table de comorbidite par EVT2cl

comorbidite EVT2cl

Frégquence ,

Pourcentage ,

Pourct. en ligne,

Pourct. en col. , 0, 1, Total

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff 16
’ ’ , 4
’ 63.56 , 2.83 , 66.40
, 95.73 , 4.27 ,
, 65.69 , 87.50 ,

ffffffffffffffff ffffffff ffffffff o3
, 33.20 , 0.40 , 33.60
, 98.80 , 1.20 ,
. 34.31 . 12.50 .

FIffffrffrffrfsfs ffffffff ffffffff

Total 247

96.76 3.24 100.00

Statistiques pour table de comorbidite par EVT2cl

Statistique DDL Valeur Prob.
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
Khi-2 1 0.1989
Test du rapport de vraisemblance 1 1.9393 0.1637
Continuité Adj. Khi-2 1 0.8175 0.3659
Khi-2 de Mantel-Haenszel 1 1.6436 0.1998
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Coefficient Phi -0.0817
Coefficient de contingence 0.0815
V de Cramer -0.0817

AVERTISSEMENT : 25% des cellules nécessitent un effectif inférieur
a4 5. Le test du Khi-2 ne peut convenir.

Test exact de Fisher

T ffffrfffffrfffffrrffffrsrsrrrss
Cellule (1,1) Fréquence (F) 157

Pr <= F unilatérale a gauche 0.1862
Pr >= F unilatérale a droite 0.9644
Table de probabilité (P) 0.1506
Two-sided Pr <= P 0.2734

Taille de 1'échantillon = 247
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Titre de la these :
Evaluation épidémiologique du risque de fi¢vre de Pontiac lié¢ aux légionelles présentes dans les
aérosols de douches chez la personne agée en maison de retraite de Lorraine

Résumé de la these :

Cette étude s’inscrivant dans le projet épidémiologique Legion’ Air consiste en un suivi d’une cohorte
de 828 personnes agées pendant 4 mois résidant dans 34 maisons de retraite de Lorraine. L’objectif est
de caractériser I’exposition a des légionelles lors des prises de douche et d’étudier le risque de fiévre
de Pontiac en fonction de la concentration des légionelles dans I’eau et dans 1’aérosol. Un diagnostic
du réseau d’eau chaude de chaque maison de retraite permet d’affecter a chaque volontaire une douche
représentative de la qualité de sa propre douche. Les prélévements environnementaux (eau et aérosol)
de ces douches représentatives ont été effectués a la fin du suivi.

Résultats : Vingt-neuf personnes agées répondent a la définition d’un cas de fiévre de Pontiac retenue
pour cette recherche. La densité d’incidence est de 0,11 cas/personne.an (IC a 95% [0,07 ; 0,15]).
Douze cas se sont produits de maniére isolée tandis que les 17 autres cas se sont présentés de manicre
regroupée par 2, 4 ou 7 au sein des maisons de retraite.

La probabilité d’avoir présenté une fi¢vre de Pontiac lorsque le titre d’anticorps est supérieur ou égal a
1/256 est accrue d’un facteur 3 (RR=2,95 et p=0,16). L’intégralit¢ des dosages d’antigénurie est
revenue négative. Une concentration en légionelles dans 1’eau supérieure ou égale a 10° Legionella
(FISH)/L d’cau et a 10* Legionella (UFC)/L d’cau entrainerait un risque accru de développer une
fievre de Pontiac (respectivement RR=2.32 et p=0.02 et RR=2.57 et p=0.1). Une concentration en
légionelles dans I’air a 10° Legionella (FISH)/L d’air est relié a la fiévre de Pontiac (RR=31.1 et p<10"
). D’autre part une relation dose réponse Log-linéaire (p=0.02) a été établie pour I’eau avec la
technique de mesure par hybridation in situ (FISH). La régression logistique ajustée sur I’age et le
sexe des sujets met en évidence 2 facteurs favorisant la Fievre de Pontiac : la concentration pour I’eau
au seuil 10° Legionella (FISH)/L d’eau (OR=2.3 et p=0.03) et un traitement immunosuppresseur (OR=
4 et p=0.04).

Conclusion : Cette étude innovante permet d’apporter des éléments utiles a 1’évaluation du risque
« légionelles », elle mérite d’étre confirmée par d’autres études.
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