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L ES INFECTIONS RELIEES AUX PISCINES :
UN PROBLEME IMPORTANT
DE SANTE PUBLIQUE ?

Introduction

Vers les années 1880, les piscines,
alors appelées bains publics, étaient
construites dans une optique d’ hy-
giéne. Les usagers s exposaient tout
de méme a des agents infectieux par
une eau plusou moinspolluée'. Avec
lagénéralisation delabaignoiredans
les logements, cette vocation s est
transforméeet, denosjours, lapiscine
est une installation servant surtout
aux loisirs, ala détente et a des fins
thérapeutiques. Des bassins d’eau
sont également utilisés a des fins
d’ aménagement, lesgenss'y bai ghant
les pieds sans que cela ne soit congu
pour la baignade?.

L exposition de la population a
I'eau de baignade

Peu d'informations sont disponibles
quant alafréquenced’ utilisation des
piscinespar lapopulation. Unevérifi-
cation auprés d’'une piscine muni-
cipaleintérieure, ouverteal’ année, a
permisd’ estimer lenombredentréesa

(1) Direction de la santé publique de Montréal-Centre, 1301,
rue Sherbrooke Est, Montréal (Québec) H2L 1M3; tél. : 514-
528-2400, poste 3233 ; télec.: 514-528-2459 ; courriel :
cchristin@santepub-mtl.qc.ca; claud.christin@sympatico.ca
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328 000 par an?. Dans le cas d'un
centresportif universitaire, cenombre
a été évalué a 100 000 par an®. Par
ailleurs, lestroispiscinesextérieures
d'un parc montréalais, ouvertes
uniquement |’ été, ont recu au total
13 000 personnes en 1999*.Quant au
milieunaturel , troisdesquatreplages
del’TledeMontréd ont ééfréquentées
par un total de 73 000 personnes en
1998. Ainsi, considérantlenombrede
piscines publiques intérieures (348)
et extérieures (394) répertoriées sur
I'fledeMontréal ainsi quelenombre
proportionnellement élevé de
personnes les fréquentant, on peut
estimer que I’ exposition a I'eau de
piscine constitue le risque ala santé
relié a I'eau de baignade le plus
important duterritoiremontréalais°.

Les infections associées a I'eau
de piscine

L’ expositional’ eaudespiscines, des
pataugeoires et desbainstourbillons
est reconnue en tant que source
d’'infections, dont des gastro-
entérites, desfolliculites, desotiteset
diverses infections virales®’.
Certaines infections ne sont pas
associéesdirectement al’'immersion

1

dans I’ eau, mais a I’ environnement
immédiat des piscines. Ainsi, des
transmissions par inhaation del’air
(Legionnellasp) ainsi quepar contact
avec le sol (Tinea pedis, Mycobac-
terium marinatum) ont été docu-
mentées>89.10,

Situation au Québec

Le bilan des maladies d origine
hydriqueau Québec, de 1989 21995,

(@ Pour aléger le texte, le mot piscine fera référence a
I’ ensemble des installations incluant les pataugeoires, bains
tourbillons, parcs aguatiques, etc.
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fait état de 10 épidémiesassoci éesaux
activitésdecontact avecl’ eaut'2, Ce
typedebilannetient toutefoiscompte
quedesépidémiesdéclaréesaux direc-
tions de santé publique, ce qui sous-
estimelaréalité. Troisdeceséclosions
étaient reliées a des piscines et trois
autresadesbainstourbillons. Parmi
les infections rapportées, mention-
nonstroisfolliculites, deux dermatites
et une infection des voies respira-
toires, une otite et une conjonctivite.
L' agent causal n'a été identifié que
dans un seul cas (Pseudomonas). Le
nombre total de personnes atteintes
pour lessix événementsestd’ aumoins
54individus.

Par ailleurs, en 1997, uneéclosionde
conjonctivite reliée al’ exposition a
I’ eaud’ unepiscineprivéeest survenue
alLaval lorsd’ uneréception. Autota,
23 personnes ont souffert de cette
infection, suruntotal de43personnes.
L e questionnaire environnemental a
révéléquel’ eaudelapiscineavait été
chauffée quelques jours avant
I’événement. Durant cette période,
aucun gjout dechloren’avait eulieu,
pas plus que lors de la journée de
I’ événement. Les propriétaires utili-
saient unalgicidepensant quecetype
deproduit était suffisant pour garantir
laqualitémicrobiologiquedel’ eau®.
Cet épisodemet enévidence lerisque
potentiel probablement méconnu de
labaignade en piscine privée.

Lenombred’ éclosionsassociéesaux
activités de contact avec |’ eau repré-
sente 12 % du total des éclosions
hydriquesrépertori éesau Québec (8%

reliées a des piscines, bains tour-
billons, etc. et 4% a des eaux
récréatives naturelles (lacs, rivieres,
etc.)) (figurel).

Situation aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, pour la période de
199121996, lenombretotd d' éclosons
denatureinfectieuseassoci éaux eaLix
récréatives est plus important que
celui associé al’ eau potable. Toute-
fois, ces derniéres totalisent un plus
grand nombre de cas, soit 424 951
individus(dont400 000rdiésalaseule
épidémiedeMilwaukee) encomparai-
son avec 12 639 personnest#1516,

Le nombre d’ éclosions associé aux
activitésde contact avec |’ eau repré-
sente 59 % des éclosions hydriques
répertoriées aux Etats-Unis (31 %
reliées a des piscines, bains tourbil-
lons, etc. et 28 % adeseaux récréatives
naturelles(lacs, riviéres, etc.)) (figure
2). Le tableau 1 présente les patho-
geneslesplussouvent rapportés dans
les rapports des Centers for disease
Control and Prevenion (CDC), pour
lesannées 1991 41996.

Onremarqueuneaugmentationdela
proportion des éclosions causaes par
desprotozoaires, tel Cryptosporidium
et Giardia. Pour |es années 1995-96
seulement, cesparasitesont causésix
des sept épidémies relevées par le
Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR). Deux decesépidé-
mies, causées par du Cryp-
tosporidium, ont affectéaellesseules
8 000 personnes.

Le nombre d'éclosions par type
d’ équipement démontre que les
piscines sont les plus souvent
concernéesavec 21 des52 éclosions,
soit 40,3 %, suivies desbainschauds
avec 20 cas (38,5 %). On retrouve
également 5 éclosions reliées a des
bainstourbillons(9,6 %), deuxreliées
a de petites pataugeoires (3,8 %) et
une dans chacun des cas suivants:
piscinecombinéeaunbaintourhbillon,
piscine combinée a un bain chaud,
glissaded’ eau et pi scineavague pour
un total de 7,8 %. Par ailleurs, les
éclosionssurviennentleplusfréguem-
ment danslesétablissementshoételiers
(24 éclosions), suivis des parcs
aquatiques ou parcs d amusements
(8), des maisons privées (7), des
installations municipales (5), des
écoles (3), des garderies (2), des
appartements (2) et d'un parc de
maisonsmobiles(1).

Bien que certaines infections telles
|esdermatitessoi ent rarement graves,
certainesautrespeuvent entrainer des
hospitalisations. Un décés a méme
été rapporté en Angleterre en 1993,
lors d’'un épisode d'infection a
Escherichia coli 0157 survenu dans
une pataugeoire extérieure’.

L’ équipement

L es équipements utilisant I’ eau pour
le loisir ont passablement évolué au
cours des derniéres années. En effet,
d'abordlimitéaux piscines,lemarché
offre maintenant divers équipements
(spa, bainchaud, baintourbillon, bain
flottant), qui sont vendusau public et
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qui ont fait leur apparition dans les
résidences privées, les écoles, les
hotels, les appartements, les condo-
miniumsalogementsmultipleset dans
les clubs de santé. Ils peuvent étre
situésal’intérieur commeal’ extérieur
des bétiments. Par la suite, d autres
types d’ équipements ont vu le jour :
glissadesd’ eau, piscinesavagues, de
réception (splash pool), fontaines
d’ eau destinées aux jeunes enfants et
jeux deau de toute sorte. D’abord
utiliséesal’ extérieur, certainesdeces
installations sont maintenant couver-
teset peuvent étre utiliséesal’ année.

La désinfection des piscines

Laplupart des micro-organismesque
I’on peut retrouver dans I'eau des
piscines sont sensibles ala désinfec-
tion. C' est pourquoi, unedésinfection
bieneffectuée, combinéeaunepoalitique
d'intervention adéquate lors
d'accident fécal, diminueraconsidéra-
blement lesrisquesd’infection. Bien
que le désinfectant traditionnel est le
chlore, d’autres désinfectants tel le
brome, ledioxydedechlore, I utilisation
conjointedeperoxyded’ hydrogeneet
d'ultraviolet, les ions métalliques
(cuivreet argent), etc. sont maintenant
utilisés en Amérique du Nord 829,

L 'examen desdonnéesdi sponiblessur
I’ état de la situation sur le territoire
montréalais révélent des conditions
souvent inadéquates. En effet, une

étudeportant sur 44 pataugeoiresexté-
rieures, 24 piscines extérieures, une
glissade d’ eau et un bain tourbillona
fait ressortir que le pourcentage
d installations hors normes rel ative-
ment aladésinfection au chlore était
de 73 %. Deplus, il n’existe anotre
connaissance aucune politique
d’intervention adéquate relative aux
accidentsfécaux.

Par ailleurs, certains parasites
(Cryptosporidium et Giardia) sont
trés résistants au chlore. Lorsqu'ils
sont présents, la désinfection
habituelle est inefficace. En effet,
I'investigation des six épidémies
relevéesen 1995-96 par leMMWR a
révélé que dans cing cas, la piscine
était désinfectée et filtrée dans les
regles de I'art. La résistance d'un
organisme exposé a un désinfectant
est expriméepar CT, ou C représente
la concentration de désinfectant en
mg/L et T, le temps en minutes
d’exposition. A titre d’ exemple,
K ebabjian? rapportequed’ aprésune
étude, I expositiona80 mg/L dechlore
librea25°C pendant 90 minutesproduit
un taux d'inactivation de 99 % des
oocystes de Cryptosporidium,
correspondant aun CT de 7 200. En
pratique, aprés une contamination
fécale, le chlore résiduel doit étre
augmentéa20,0mg/L etlepH gjusté
entre7,2 et 7,5. Ceniveau dechlore
doit étre maintenu pendant au moins

Tableaul: Maladies,pathogéneset nombred’éclosionsrecensésaux
Etats-Unisde 1991 & 1996 associésaux eaux de piscines

Maadies Pathagenes Namored édcaans
1991-2 | 19934 | 19%5-€
Ps.domores 8 0 0
Darrdiite Bidayeanfameaec 4 0 0
Psaudonores
PsLdomoresaerugnosa 7 7
Qite conjadivited éytian Ps.domores 1 0 0
atanée
Darmrdiitee diteedene PsLdomoresaerugnosa 0 1 0
Deandtite, diteederned pharyngte| Peaudomonesagrugnosa, 0 1 0
Qadayp 3 0 0
Gardalanblia 0 1 1
Qyptogparidium 2 0 0
Cagroatéite Qypogooridiumpenum 0 5 5
Exhaidiacdi 0157: H7 0 0 1
Leggodlasp 3 0 0
SHAnordlasiaypejaa 0 0 1
Inconnu 1 0 0
Tad 2 15 15
Sourees: 14, 15,16
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9heures(540minutes) , cequi équivaut
aun CT d'environ 10 000®. Ce délai
serait nécessaire pour assurer la
protection de la santé publique.

Apercu de la réglementation au
Québec

AuQuébec, laqualitédeseaux récréa-
tives des piscines et pataugeoires est
régiepar laLoi surlaqualitédel’ envi-
ronnement, dont rel évele Réglement
sur les pataugeoires et les piscines
publiques. Cette réglementation, qui
avulejouren 1981, necontientaucune
dispositionpour lesnouvellesinstalla-
tions tel que les bains tourbillons et
lesparcsaquatiques. Deplus, leseul
désinfectant mentionnédanslerégle-
ment estlechlore. || necontient aucu-
neobligationdefaireanalyser|’ eauet
aucune formation n’est exigée pour
opérer unepiscine. Or, ceséléments
seretrouvent danslesnouvellesrégle-
mentations américaines et euro-
péennes, de méme que dans I’ ouest
canadien. Aussi, malgrélepeud’ exi-
gences que contient le réglement
québécois, leministéredel’ Environ-
nement du Québec atout demémela
volontédel’ abroger. Récemment, une
commissionsur lagestiondel’ eauau
Québec arecommandé au gouverne-
ment de conserver ceréglement et de
lemoderniser?.

Conclusion

Laseuleapplicationd’ uneréglemen-
tation ne sera cependant pas suffi-
sante pour protéger lasanté publique
de fagon adéquate. |l faudra mener
desactivités d'information en ce qui
concernelafréguentationdespiscines
publiques notamment sur les
comportements a adopter afin de
prévenir latransmissiondesinfections
par I’ eau. Par ailleurs, unprogramme
de formation pour les opérateurs de
piscinespubliques, commeil enexiste
dans I’ ouest canadien et aux Etats-
Unis devrait étre établi. Pour les
propriétaires de piscine privée,
I'information & transmettre devrait
inclure I'utilisation adéquate des
produits disponibles et leurs effets
réels, de méme que les risques a la
santé résultant d'un entretien
inadéquat.
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L ES INTOXICATIONS AU CHLORE DANS LES
PISCINES PUBLIQUES DU QUEBEC

Introduction

Reconnu pour son efficacité aproté-
ger les usagers des risques d'infec-
tion, le chlore est un désinfectant
abondamment utiliséau Québecdans
les piscines publiques et privées. |l
est toutefois considéré comme une
matiére dangereuse, susceptible de
représenter unrisquealasécuritéet a
lasanté humainetant lorsde safabri-
cation, de son entreposage et de son
transport commercial, quelorsdeson
utilisation?.

Leprésent articletraite desintoxica-
tions au chlore survenues au Québec
dans des piscines publiques inté-
rieures. Les principales données
utiliséesdanscetteétudeproviennent
d’entretiens effectués auprés des

(1) Institut universitaire professionnalisé en environnement,
technologies et sociétés, Marseille - Saint-Charles, France.
Courriel: marionschneb@hotmail.com. Ce travail a été
réalisé dans le cadre d'un stage effectué al' Institut national
de santé publique du Québec.
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directions régional es de santé publi-
que du Québec (DSP) et des respon-
sables de piscines publiques, de
statistiques recueillies auprées du
Centreanti-poisonduQuébec(CAPQ)
et des banques de données chronol o-
giques de la DSP de Québec.

Les produits chimiques utilisés
pour traiter I'eau des piscines
publiques et leurs principaux

effets sur la santé

Les principaux produits chimiques
actuellement utiliséspour |’ entretien
des piscines publiques sont I" hypo-
chlorite de sodium, NaOCI| (eau de
Javel), etl’ acidechlorhydrique, HCI,
deux composés abase de chlore. Ce
sont de puissants oxydants, incom-
patibles avec la plupart des produits
chimiques (algicide, abat poussiére,
dérivé du pétrole, solvant, peinture,
etc.), et nécessitant des conditions

e ¢

d’ entreposage spécifiques. Lesacci-
dentsimpliquant lechloredespiscines
sont généralement dus au contact
(lors d'un mélange accidentel ou
volontaire) de I"hypochlorite de
sodiumavec unesolutionacide. Lors
delaréaction, lechloreest expulsédu
liquide sousforme de gaz plusdense
quel’air, humide, agressif et corrosif.
Ce type de mélange produit un
composeappelédichlore(Cl,). 11s agit
d’un gaz dangereux a concentration
élevée dont I'inhalation peut
provoquer de graves troubles
physiques. Il suffit de savoir que le
dichlore a été utilisé comme gaz de
combat pendant la premiére guerre
mondiale pour se rendre compte de
son degré de toxicité.

Les symptdmes généralement
observéssuiteaune exposition aigué
auchloregazeux sont : I'irritationdes
muqueuses, latoux, I’ essoufflement a
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I’ effort et au repos, le serrement ala
poitrine, la suffocation, les maux de
téte, lanausée, le vomissement et les
problémespulmonairessérieux, quand
I’ exposition est prolongée.

La réglementation

L es aspects entourant la sécurité des
piscines publiques sont régis par
plusieursréglements :

O LeRéglement surlespataugeoires
et lespiscines publiquesduminis-
teredel’ Environnement du Québec
(MENV) reprend les éléments
relatifs a la construction des
piscines, aumatériel utilisépourle
traitement de I'eau, a la qualité
physico-chimique et bactériolo-
giquedel’ eau, ausystémed' aerte,
aux consignes d' hygiéne, etc. Le
MENV n’intervient toutefois
aupres des piscines publiques que
surplainte?. [l n'y aaucuncontrble
obligatoire au niveau delaqualité
del’ eau de baignade.

O Le Réglement sur la qualité du
travail éablitlesnormesrelativesa
laconcentration des divers conta-
minants dans |’ air ambiant de ces
établissements.

O LeReéglement sur lasécuritédans
lesbains publiques delaRégie du
bétiment aborde les exigences
guant au systemedesurveillancea
la fois en ressource humaine et
technique, ainsi qu'aux consignes
de sécurité.

O LeRéglement sur lasécurité dans
les édifices publiques de la Régie
du bétiment se préoccupe des
devoirs des propriétaires, de la
ventilation des locaux, des subs-
tances dangereuses et de la
circulation au sein du bétiment
notamment en cas d’ incident.

Deux aspects importants ressortent

del’ examen decesreglements :

O Lesréglementsnesont parfoisplus
adaptés aux équipements actuels
detraitementdel’ eau. L eréglement
le plus récent concernant les pis-
cinespubliquesdatede 1981. Il ne
tient pas compte des nouveaux
équipementsdetraitement del’ eau
et ' assureplus, danscertainscas,
une sécurité d' utilisation pour le
personnel et les baigneurs.

O Encasdeproblémesdesantépubli-
gue, il deviendra extrémement
complexederépartir lesresponsa-
bilités de chacun pour trouver une
solution acceptabl e et rapi de étant
donné la multiplicité des acteurs
engagés dans la gestion des pisci-
nes publiques.

Analyse des données recensées

Lacompilationdesdonnéesobtenues
aupres des DSP apermis de recenser
15casd’ intoxicationsaiguésauchlore
survenus au Québec entre avril 1994
et avril 1999 dansles piscines publi-
quesintérieures. Deux autresincidents
survenus en 1991 dans une méme
piscine ont aussi été retenus en cours
d’analyse en raison deleur caractére
particulier. Eneffet, aprésunpremier
incident et la diffusion d’'un avis de
santépubliqueauprésdelamunicipa-
lité concernée, un second incident
similaire s'est produit 6 jours aprés
impliquant les mémes préposés au
traitement del’ eau.

Les incidents entrainant des émana-
tions de chlore gazeux surviennent
principalement dans les piscines
municipalesetlescentresculturels(8
cassur 17 ou47 %), suivisdesécoles
(35 %) et deshdtel s(18 %) (figurel).

Ils sont provoqués dans la mgjorité
des cas (47 %) par des erreurs de
manipul ationdelapart destechniciens
(figure?2). Par exemple, lorsd’ uncas
survenus a Rimouski, le préposé a
Ientretienavaitutilisedel’ acidemuria
tique pour nettoyer un baril dechlore
jugeant |" eau chaude inefficace pour
effectuer cettetéche. Desémanations
dechloresesont alorsproduites, puis
se sont répandues dans la piscine.

En corrédant les circonstances des
incidentsavecletyped' établissement,
nouspouvonsconstater quelaprinci-
pale cause des incidents survenant
danslespiscinesd’ école est I erreur
demanipulation (figure3). 1l estfort
possiblequecet état defait s explique
par lemodedegestiondecespiscines.
En effet, dans le milieu scolaire, la
convention collective spécifiequ’un
préposéal’ entretien détient lescapa-
Cités nécessaires pour traiter I'eau
d’une piscine en plus de ses taches
quotidiennes d’ entretien des | ocaux.
Danslesfaits, 40 % desresponsables
des piscines publiques interrogés a
cesujet ont répondu queleur person-
nel n’ était pasforméavx consignesde
manipulation et de sécurité des pro-
duits chimiques utilisés. De plus,
seulement 30 % utilisent les équipe-
ments adéquats pour les manipula-
tions : gants, lunettes protectrices,
vétements étanches, etc.

Les données indiquent par ailleurs
gue les défaillances techniques
surviennent principalement dansles
piscinesmunicipales. Lamajoritédes
cassont associ ésaunfonctionnement
défectueux des pompes d'injection
automatiquesqui continuent d’injec-
terlesproduitschimiquesal orsquele
systéme defiltration delapiscine est
arrété, suite a une panne éectrique

a N ([ - i R
= i =7 - - Figure 2 : Origine probable ou
Figure 1 : Répartition des incidents en . R S
pourcentage par type d'établissement eyl
dilution des origine
billes de inconnue
O école vétusté du iote c
18% matériel o3
35% 6%
municipal t t augmentation err.eur d?
] pale et centre e manipulation
culturel chloramines #g
r 12%
A47% 1 hoétel
défaillance
technique
k J 5 23% v,
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par exemple. Deux inci dentssont asso-
ciés aune concentration en exces de
chlore dans I'air suite a une sur-
fréguentation delapiscineentrainant
uneaugmentationdelaconcentration
deschloramines. Eneffet, plusily a
de baigneurs, plus les substances
azotéesapportées(sueur, urine, salive,
cosmétique, etc.) sont importants.
Elles réagissent avec les produits de
désinfectiondel’ eau pour former des
chloraminesqui polluent!’air. Enfin,
unseul casdevétustédu matériel aété
recensé dans une école.

L esdonnéesfont également ressortir
quelepersonnel del’ établissement a
été incommodé par les vapeurs de
chlore dans 50 % des cas. Des
baigneurs ont été intoxiqués dans
70 % des cas, et hospitalisés dans
50 % desincidents. Les principatix
symptomes suite a I’ exposition aLix
vapeurs de chlore étaient associés a
des problémes respiratoires (toux,
essoufflement, dyspnée). Latoux est
d'ailleursun symptéme qui aétérap-
porté dans prés de 60 % des cas (10
incidentssur 17). Lespiscinesd’ école
sont lesendroitsou |’on adéploréle
plus de personnes intoxiquées. Ces
évenements ont parfois affecté plus
de30 personnes, majoritairement des
étudiants qui suivaient un cours de
natation au moment de |’ incident.

Parmi lesmesuresprisespar lesrespon-
sablesdepiscinepubliqueapres|’ évé-
nement, signalonsqu’ une proportion
importante(50 %) ontoptépour |’ auto-
matisation du systéme d'injection,
mesure permettant d’ éviter lesmani-
pulations de produits chimiques.
L'améliorationdusystémedeventila
tionest uneoption également adoptée
par plusieursd’ entreeux (30 %). 1 est
anoter quelaventilation doit idéale-
ment sesituer lepluspréspossibledu
sol, expulser]” aral’ extérieur deslocaux
et introduire de I'air extérieur, afin
d’ éviter debrasser et depropager |’ air
contaminédulocal technique, comme
celas est produit dans50 % desacci-
dents. Ceci s' expliquepar lefait que
lechloregazeux atendanceasemain-
tenir au niveau du sol puisqu’il est
deux foiset demi plusdensequel’ air.
Par ailleurs, des mesures concernant
laformation du personnel technique
ont été prises dans 40% des cas.
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L’intervention lors d’'un épisode
d’'intoxication au chlore

Lorsd' épisoded' intoxication, lesinter-
venantsdesantépubliqueont déploré
le manque d’organisation et
d’uniformité dans la gestion de ces
événements. En effet, 60 % d’ entre
eux ont été avisés apres|’ événement
et, dans certains cas, de facon beau-
couptroptardive. Dans60 %descas,
un médecin de santé publique a tout
demémepuserendresur leslieux. Par
ailleurs,lemanqued’ effectifsensanté
environnementale, particuliérement
pour les régions périphériques est
une des raisons évoguée pour expli-
quer la difficulté a se rendre sur les
lieux.

Par ailleurs, lesintervenantsen santé

environnementaleont soulevédivers

besoins lors des entretiens :

> Réaliser des fiches descriptives
comprenant des informations sur
lesproduits utilisés, les consignes
de sécurité quant a leur manipu-
lation, leurseffetssurlasanté, etc.;

> Effectuer des exercices de simu-
lation afin de se familiariser aux
situations d' urgence;

> Elaborer une liste des aspects a
considérer pour éviter que cetype
d’ accident se produise;

> Convaincre les responsables de
piscinespubliquesdel’ importance
de se joindre aux campagnes de
prévention;

> Elaborer un questionnaire type
pour effectuer un suivi épidémio-
logique post-événement.

Solutions a envisager pour
prevenir les incidents

La formation des préposés a
I’entretien des piscines

En |’ absence de formation adéquate,
les responsables de piscine peuvent
difficilement prévenirlesincidentset
yfairefacedefaconefficace. Letype
deformationaenvisager doitcompren-
dre les aspects techniques quant aLix
caractéristiques, al’ entreposage et a
I’ utilisation des produits chimiques
ainsi quelesconsignesde sécuritéde
base.

Le matériel et les produits utilisés

Deseffortsdoivent éreentreprispour
favoriser I'utilisation de produits
moins corrosifs et plus naturels ou
d’ appareils permettant de réduire
I’ utilisation des produits chimiques
dedésinfectioncommelesionisateurs
dont les électrodes d'argent et de
cuivre retiennent les particules en
suspension. Dans |e contexte actuel,
il demeuretoutefoisdifficiled utiliser
desproduitsautresquelechlorepour
la désinfection compte tenu d’ abord
de la réglementation inappropriée,
mais également du monopole des
fabricants de chlore. En effet, bon
nombre de piscines publiques sont
gérées a la fois par la municipalité
concernée et un groupe priveé qui se
charge du traitement de I’eau. Ce
groupe est généralement associ € par
contrat aunfabricant dechlorequi lui
fournit les produits chimiques

Figure 3 : Répartition des circonstances
d'accident par type d'établissement
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nécessaires, conférant acedernier la
liberté de sélectionner les produits
chimiquesautiliser.

Lasensbilisation desdiversacteurs

Uneprévention efficacedoit bien sir
couvrirleplusgrandnombred'’ acteurs
susceptibles d’ ére impliqués, a une
étape ou aune autre, dans lagestion
delaproblématique :

>Laprévention en amont est envisa-
geabledansle cadred unemiseen
conformité ou lors d’'un projet de
réhabilitation ou de conception
d’une piscine publique. Dans ce
cas, il faudrait sensibiliser les con-
cepteurs de piscines et les gestion-
nairesaux mesuresaprendredesla
construction afin de minimiser les
risques d’incident.

>11 estimportant quelesmunicipalités
soient impliquées aux campagnes
deprévention étant donnéleur role
important danslagestion despisci-
nes et conséquemment, dans le
choix du personnel technique. De
plus, lamunicipalitéqui est cosigna-
taire d'un contrat de gestion de
piscine avec une compagnieprivée

PUBLICATIONS

devrait étre au courant des techni-
gues de traitement de I’eau, des
risques d'utilisation des produits
chimiques, etc.

»>Entempsqu’ intervenant d’ urgence
depremiéreligne, lesservicesd'in-
cendiedevraient également partici-
per aux mesures de prévention et
aux exercicesdesimulation.

»Laformationetlapréventiondoivent
inclurelestechniciensentraitement
del’ eau étant donnél’ évolutiondes
connaissancessurleplandelaméca
nique et delachimiedel’ eau.

>Enfin, il est égalementimportant de
considérer lesentreprises qui four-
nissent les produits chimiques afin
delessensibiliser al’importancede
conseiller adéguatement lesutilisa-
teurspublicset privés. Cesentrepri-
sesdevraient également s impliquer
dans la prévention des risques en
fournissant les renseignements
nécessairesaux conditionsd’ entre-
posage et de manipul ation des pro-
duitschimiquespar|’intermédiaire
d envoisréguliersdefichessignal &
tiqueset d' assi stance tél éphonique
d’ urgence24h/24.

Infections respiratoires et
nitrates dans I'eau potable

La relation entre les concentrations
denitratesdans|’ eaupotableet |’ appa-
rition d’'infections respiratoires
récurrentesaétéévaluéedansSvilla
ges du Rajastan aux Indes (Gupta
SK., GuptaR.C., Gupta A.B., Seth
A K., Bassin JK., Gupta A., 2000.
Recurrent acuterespiratory tractinfec-
tions in areas with high nitrate
concentrations in drinking water,
EnvironHealthPerspect 108 (4) : 363-
366). Lajustificationdelaréalisation
decetteétudedérivedel’ observation
de modifications au niveau des
bronches et du parenchyme pulmo-
nairesuiteal’ administrationdenitrates
adesanimaux delaboratoire. Lescon-
centrations moyennes de nitrates
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rencontréespour ces5villagesétaient
de 26, 45, 95, 222 et 459 mg-NO,/I
(équivalent a 6, 10, 21, 49 et
102mg-N/1). Laprésenced' infections
respiratoiresrécurrentesaétééval uée
chez 88 enfants de moins de 8 ans,
appariéspour |’ dgeentrelesvillages.
Les auteurs ont observé une corré-
lation positive entre le pourcentage
d’enfants souffrant d’infections
respiratoires récurrentes et le niveau
moyen de méthémoglobine. Les
modificationspulmonairesneseraient
pasduesal’ actiondirectedesnitrates,
mais plutét aleur transformation en
nitrites et la formation subséquente
deradicaux libres, d’ oxydenitreux et
d’ oxygene. C'est la premiére fois
gu’ unetelleassociation est observée.
Il faut cependant remarquer que les

7

Conclusion

Les principaux risques d’accident
reliés au chlore en piscine publique
sont associ ésaux mani pul ati onsinadé-
quatesdesproduitschimiqueset, dans
unemoindremesure, aux défaillances
techniques du matériel detraitement
del’eau. Il s'agit d' événement non
négligeables d'un point de vue de
santépubliquepuisgueselonlesdon-
néesrecensées, desbaigneursont été
intoxiquésdans 70 % desincidentset
hospitalisésdans50 % descas. Afin
deprévenir plusefficacement cetype
d'incident, il faudra organiser des
campagnesdepréventionaxéessur la
formationdu personnel techniquedes
piscinespubliquesetlasensibilisation
aux dangersd’ utilisationdesproduits
chimiques utilisés pour la désin-
fection.
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niveaux deméthémoglobineobservés
sont beaucoup plus éevés que ceux
guenousrencontronshabituellement
pour des concentrations identiques
denitrates. L’ articlenefait pasmention
s la contamination microbienne de
I’eau a été vérifiée, ce qui pourrait
expliquer une transformation accrue
denitrates en nitrites. [DP)

Diabéte et nitrates dans |'eau
potable

Différentes pathologies, dont le lien
est prouvé (méthémoglobinémie du
nourrisson) ou non (cancer del’ esto-
mac, del’ cesophage, du nasopharynx,
lymphomenon-Hodgkinnien, malfor-
mations congénital es) sont associ ées
a la présence de nitrates dans |’ eau
potable. Plus récemment, des études
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épidémiol ogiquesont montrélapossi-
bilité d' une association entre la
présencedenitratesdans|’ eaupotable
et I' apparition de diabéte de type I.
Comme le facteur génétique est loin
d'expliquer alui seul I’ étiologiedece
type dediabéte, on consideredeplus
en plus un rdle possible de facteurs
environnementaux. EnHollande, entre
1980€t 1995, I incidencedudiabetede
type | aaugmenté de 32 % chez les
enfants de moins de 15 ans. Dansle
but detrouver uneexplication acette
augmentation, la relation entre les
nouveaux cas de diabéte diagnos-
tiguéschez les0-14 ansentre 1993 et
1995, et laconcentrationmoyennede
nitratesdans!’ eauaétéévaluée. Aucu-
nerelation statistiquement significa-
tive n'a pu étre décelée. Cependant,
une augmentation (non statisti-
guement significative) del’ incidence
delamaladie aété observée dansles
régionsoulaconcentrationdenitrates
dans |’ eau était supérieure a 25 mg-
NO,/I (équivaenta5mg-N/l). Il faut
par contre souligner que seulement
1% des enfants faisant partie de

COLLOQUES

I” étude étai ent exposésadesconcen-
trations de nitrates > 25mg/l. (Van
MaanenJ.M.S., AlberingH.J.,deKok
T.M.C.M., van Breda S.G.J., Curfs
D.M.J., Vermeer |.T.M., Ambergen
A.W.,Wolffenbuttel B.H.R.,Kleijans
J.C.S,, Reeser H.M., 2000. Doesthe
risk of childhood diabetes mellitus
require revision of the guideline
valuesfor nitratein drinking water ?
Environ Health Perspect 108 (5) :

457-461.).[DP|

Interactions métaboliques
entre différents
trihalométhanes

L es sous-produits de ladésinfection
de I’eau, dont les trihalométhanes
(THM), demeurent une préoccupa
tionimportante pour lasanté publi-
gue. Bien que le chloroforme soit le
composéleplusétudié, il n’estpasle
seul THM produit lorsdu procédéde
la désinfection de I'eau, et les
interactions potentielles entre ces
sous-produits sont trésmal connues.
Des chercheurs de I’ Université de
Montréal ont évalué lesinteractions

7-9 novembre 2000 ; Journées
annuelles de santé publique 2000 ;
Hotel Delta, Montréa ; Unatelier sur
la gestion du risque aura lieu le 9
novembre et abordera particulié-

rement les thémes du principe de
précaution et de I’acceptabilité
sociale du risque. Information :
Marléne Gauthier, Conférence des
régies régionales de la santé et des

possiblesentrediversTHM (DaSilva
M.L., Charest-Tardif G.,KrishnanK.,
Tardif R., 2000. Evaluation of the
pharmacokineticinteractionsbetween
orally administered trihalomethanes
intherat. J. Toxicol. Environ. Health
Part A. 60 : 343-353). Quatre THM
(chloroforme, bromoforme, bromodi-
chlorométhane, dibrochlorométhane)
ont été administrés séparément au
début, puis en combinaison deux a
deux, a des rats de laboratoire. Pour
chacune des paires (12 au total) ainsi
formées, lesconcentrati onssanguines
de chaque THM étaient plus élevées
lorsgu’ il sétai ent administrésdeux par
deux quelorsgu’ilsétaientadministrés
seuls. Cesaugmentationsdesconcen-
trations sanguines seraient dues a
des inhibitions métaboliques. Bien
qgu'il soit difficile d'extrapoler les
résultats de cette éude directement a
I humain, ellenousindique cependant
que la problématique des sous-
produits de la désinfection de I’ eau
pourrait étre encore plus complexe
gue ce qui était anticipé jusqu’'a
maintenant.[DP]

services sociaux du Québec, 888 rue
St-Jean, Québec, QC, GIR5HG6, tél. :
418-523-4290, tél éc. :418-523-8382 ;
marlene.gauthier @ssss.gouv.qc.ca.
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