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Exposition

• Contact direct
• Baignade
• Planche à voile 
• Ski nautique 
• Kayak/rafting « sportif»

• Contact indirect
• Pédalo
• Canot
• Pêche en embarcation
• Kayak/rafting « peinard »
• « Ponton »

Eaux naturelles
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Eaux naturelles
Effets sur la santé

• Effets aigus: National Epidemiologic and Environmental Assessment of 
Recreational Water (NEEAR)

• Maladie gastrointestinale

• Maladie respiratoire supérieure 

• Dermatite (Rash)

• Affection à l’œil

• Affection à l’oreille

• Infection de plaie

• Autres (hépatite…)

Eaux naturelles
Évaluation de risque; EPA

• EPA, Recreational Water Quality Criteria, 2012.

• Basé sur études épidémiologiques (NEEAR; 2003, 2004, 2005, 2007, 2009): 
eaux douces (4), eaux marines (5); n= 54250

• Définition gastroentérite:
• 1986: HCGI, dans les 8 à 10 jours après la baignade; 1. vomissements ou 2. « diarrhée 
avec fièvre ou une condition incapacitante ( reste à la maison ou au lit ou 
consultation médicale) » ou 3. mal d’estomac ou nausées et fièvre.

• 2012: NGI, survenant dans les douze jours après la baignade; 1. diarrhée ou 2. 
vomissements ou 3. nausées et mal d’estomac (stomachache) ou 4. « nausées et mal 
d’estomac (stomachache) et impact sur les activités quotidiennes ». Permet de 
mieux détecter infection virale. 

• 36 NGI = 8 HCGI (facteur de 4.5)
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Eaux naturelles
Évaluation de risque; EPA

Eaux naturelles
Évaluation de risque; Wiedenmann et al., 2006

• Essai clinique, eaux douces , 5 plages, n= 2067 (B, 1033; NB, 1034)

• Baignade 10 minute; au moins trois immersions de la tête

• Gastroentérites associées à 4 indicateurs de contamination fécale (E. 
coli, entérocoques, C. perfringens, coliphages somatiques)

• GE UK: diarrhée (3 selles ou plus/jour) ou vomissements ou nausées 
et fièvre ou indigestion et fièvre

• GE Ukwf: GE UK – fréquence des selles

Journées annuelles de santé publique 2019 4



Eaux naturelles
Évaluation de risque; Wiedenmann et al., 2006

• GE‐UK: 
• Non baigneur: 1.4%
• 71 E.coli/100 ml: 1%, p= 0.62
• 181 E.coli/100 ml: 2.9%, p= 0.14
• 379 E.coli/100 ml: 3.9%, p= 0.02
• 4599 E.coli/100 ml: 5.8%, p= 0.0001

• GE‐Ukwf:
• Non baigneur: 2.8%
• 71 E.coli/100 ml: 1.9%, p= 0.47
• 181 E.coli/100 ml: 5.2%, p= 0.08
• 379 E.coli/100 ml: 6.6%, p= 0.007
• 4599 E.coli/100 ml: 8.2%, p= 0.0003

Eaux naturelles
Évaluation de risque; Santé Canada

• SC s’appuie sur une analyse de régression des données 
épidémiologiques effectuée par l’US‐EPA (eau douce: Dufour, 1984 ; 
eau marine: Cabelli, 1983)

• Incidence saisonnière de maladies gastro‐intestinales (HCGI) d’environ 1 à 2 % 
(correspond de 10 à 20 cas pour 1000 baigneurs)

• Eau marine: HCGI et Entérocoques : r= 0,75

• Eau douce : HCGI et E. coli : r=0,80
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Eaux naturelles 
Recommandations Santé Canada

Eaux naturelles
Dermatite cercarienne
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Eaux naturelles
Dermatite cercarienne

Eaux naturelles
Dermatite cercarienne
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Eaux naturelles
Cyanobactéries

• Effets sanitaires passent par les toxines (non exhaustif)

• Toxines hépatiques/neurologiques/irritante/allergène

• Hépatiques: Ex. microcystine

• Neurotoxines: Ex. Anatoxine‐a, BMAA

• Irritantes/allergènes: Ex. endotoxines

Eaux naturelles
Cyanobactéries

• Bilan des études épidémiologiques

• Principaux symptômes documentés : symptômes gastro‐intestinaux , 
symptômes  s’apparentant à la grippe, irritations cutanées et oculaires, maux 
de tête, ulcères buccaux

• Symptômes souvent non spécifiques
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Eaux naturelles
Cyanobactéries

• 3 lacs au Québec: 245 femmes, 221 hommes 

• 3163 contacts: directs, 1548; indirects 1554

• Symptômes aigus: respiratoire, céphalée, oculaires, douleur 
musculaire, cutanés, oreilles, plaies lèvres et bouche, gastrointestinal
(GI)

• GI1. Nausées ou diarrhée (3 selles liquides/jour) ou douleur 
abdominale ou vomissements.

• GI2. Diarrhée ou vomissements ou (nausées et fièvre) ou (crampes 
abdominales et fièvre) (Wiedenmann et al., 2006)
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RISQUES ASSOCIÉS AUX CONTACTS INDIRECTS 

 Étude récente aux États-Unis (Dorovitch et al., 
2011) : risque significatif  pour les gastroentérites  
pour des activités de contact indirect ( canot, 
pêche, kayak, bateau à moteur) même dans 
des secteurs jugés salubres pour la baignade 
 11297 participants
 Contacts limités avec l’eau récréative est associé à un risque de 

gastro-entérite aiguë suivant les trois jours de l’activité récréative (RR: 
1.46, IC: 1.08-1.96 pour eau non considéré salubre et RR 1.50, IC: 1.09-
2.07 pour eau respectant le critère de baignade)

Source: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3279449/
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Piscines et autres bassins artificiels

Piscines et autres bassins artificiels
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Piscines et autres bassins artificiels

• Traitement de l’eau :
• Chlore + matière organique =

Sous‐produits de la chloration (SPC)

• Dilemme désinfection :
• Risques infectieux vs risques physico‐chimiques

Spécificité des SPAS

Leur écosystème est nettement différent de celui des 
piscines 

• L’eau est fortement agitée voire « aérée » : favorise 
l’exposition à des microgouttelettes  

• Condition favorisant l’évaporation partielle du 
désinfectant

• Température souvent comprise entre 30°C et 40°C
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Spécificité des SPAs

• Conditions propices au développement de Pseudomonas 
(folliculite,kératite)  et Legionella (fièvre de Pontiac, 
pneumonie)

Étude spas publics au Québec

Auteurs
• Nicholas Brousseau, Université Laval, INSPQ

• Benoît Lévesque, Université Laval, INSPQ

• Thibault Guillemet, INSPQ

• Denis Gauvin, INSPQ

• Jean‐Philippe Giroux, INSPQ

• Philippe Cantin, CEAEQ

• Suzanne Gingras, INSPQ

• Dany Laverdière, Centre de recherche du CHUQ 

Étude financée par l’AFSSET
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Piscines et autres bassins artificiels 

Piscines et autres bassins artificiels
Spas

• Leoni et al., 2018: 1981‐2015; 42 évènements, 620 FP, 459 ML, 29 
décès

• Également « hot tub lung »: 70 cas (Rudrappa et al., 2017) maladie 
pulmonaire causée par Mycobaterium avium complex (MAC): 
alveolite diffuse; dyspnée, fièvre, perte de poids
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Piscines et autres bassins artificiels

• Chloramines et santé respiratoire :
•  effets irritants (yeux, nez, gorge, voies respiratoires)

•  hyperréactivité bronchique (nageurs de haut niveau)

• Aggravation de l’asthme 

• Interaction entre exposition aux irritants et atopie?

• Cause d’asthme?
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Piscines et autres bassins artificiels
Chloramines (NCl3): Étude 1

Objectifs généraux:

Volet 1 :

Comparer la prévalence de problèmes 
respiratoires entre 305 nageurs et 499 joueurs de
soccer intérieur.

Volet 2 : 

Évaluer la relation entre l’exposition aux 
chloramines (air et eau) et les effets sur la santé 
(72 nageurs, 7 équipes, 7 piscines)
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VOLET 1 
Résultats

Symptômes  Nageurs  Soccer RC p

(durant entraînements) % % (IC 95%)

Respiratoires 39 13 3,8 (2,4‐5,8)  0,01

des voies supérieures

Éternuements 30 4 7,2 (4,0‐13,1)  0,01

Irritation de la gorge 19 10 2,1 (1,3‐3,5)  0,01

Irritation des yeux 37 4 11,9 (6,7‐21,0)  0,01

Maux de tête 29 19 1,1 (0,8‐1,7) 0,55

Ajusté pour l’âge, le sexe et le nombre d’entraînement par semaine

VOLET 1 
Résultats

Symptômes  Nageurs  Soccer RC p

(durant entraînements) % % (IC 95%)

Respiratoires 40 22 1,5 (1,0‐2,2) 0,05

des voies inférieures

Toux 26 14 1,7 (1,1‐2,7) 0,02

Congestion pulmonaire 9 6 0,9 (0,4‐1,7) 0,66

Sibilances 9 6 0,7 (0,4‐1,4) 0,33

Difficultés respiratoires 24 9 1,5 (0,9‐2,6) 0,09

Ajusté pour l’âge, le sexe et le nombre d’entraînement par semaine
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VOLET 2 
Résultats

EXPOSITION AUX CHLORAMINES DANS L’AIR

Symptômes  Moins  Plus  RC
exposés exposés  exposés (IC 95%)
% % %

Respiratoires 40 51 1,3 (0,6‐2,6)
des voies inférieures

Respiratoires 39 62 2,2 (1,0‐4,8)
des voies supérieures

Irritation des yeux 3 24 4,9 (1,9‐12,5)

Maux de tête 8 8 0,4 (0,1‐1,1)

Moins exposés: ˂ 0,37 mg/m3

Plus exposés: 0,37‐0,41 mg/m3

VOLET 2 
Résultats

EXPOSITION AUX CHLORAMINES DANS L’EAU

Symptômes  Moins  Plus  RC
exposés exposés  (IC 95%)

% %

Respiratoires 39 53 2,3 (1,0‐5,2)
des voies inférieures

Respiratoires 54 49 0,8 (0,3‐1,7)
des voies supérieures

Irritation des yeux 19 11 0,5 (0,3‐1,2)

Maux de tête 9 7 0,5 (0,2‐1,5)

Moins exposés: ˂ 0,63 mg/l

Plus exposés: 0,63‐1,03 mg/l
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Conclusion
• Plus grande prévalence de symptômes 
respiratoires chez les nageurs 
comparativement aux joueurs de soccer 
intérieur

• La survenue des symptômes semble être 
reliée à la présence des chloramines; 
surtout dans l’air

Piscines et autres bassins artificiels
Chloramines (NCl3): Étude 2
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Méthodologie – collecte de données

• Questionnaire auto‐administré en ligne

• 2 versions: 
• Participants actifs: ayant travaillé au cours des 12 derniers mois; n= 601

• Participants inactifs: n’ayant pas travaillé au cours des 12 derniers mois; n= 
269

Tableau 4. Modèles de régressions logistiques multiples pour la relation entre la présence de symptômes au cours des 12 derniers 
mois et différentes durées d’exposition professionnelle aux piscines intérieures au cours des 12 derniers mois et au cours de la vie

Durée de l’exposition professionnelle

Symptôme 12 derniers mois (heures)
0

1‐500 vs 0
>500 vs 0

Au cours de la vie (jours)
≤50

51‐500 vs ≤50
>500 vs ≤50

RC ajusté1 IC 95% RC ajusté1 IC 95%

Toux2‐5 1.00
0.97
2.54

0.60‐1.55
1.51‐4.25

1.00
0.90
0.88

0.54‐1.48
0.51‐1.54

Irritation gorge3,6,7 1.00
1.62
2.47

1.00‐2.63
1.44‐4.24

1.00
1.35
1.66

0.80‐2.30
0.93‐2.94

Irritation yeux3,7,8 1.00
2.02
4.34

1.27‐3.21
2.52‐7.50

1.00
1.30
1.54

0.80‐2.12
0.90‐2.64

Extinction de voix3 1.00
1.09
1.79

0.65‐1.83
1.04‐3.08

1.00
1.21
1.61

0.68‐2.16
0.87‐2.99

≥1 symptôme VRS3,6,8 1.00
0.83
1.52

0.49‐1.40
0.77‐2.99

1.00
1.50
2.13

0.89‐2.55
1.15‐3.92

1 Tous ajustés pour l’âge et le sexe
2 Ajusté pour le statut tabagique

3 Ajusté pour les allergies 
personnelles diagnostiquées

4 Ajusté pour la prise de médication 
contre l’asthme, 12 derniers mois

5 Ajusté pour l’exposition à un irritant 
de l’air lors d’un autre emploi, 12 

derniers mois
6 Ajusté pour l’histoire familiale 

d’asthme
7 Ajusté pour l’entraînement en 

piscine intérieure, 12 derniers mois
8 Ajusté pour les antécédents 

familiaux d’allergies diagnostiquées
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Tableau 6. Modèles de régressions logistiques multiples pour la relation entre la présence de différentes variables 
reliées à l’asthme et différentes durées d’exposition professionnelle aux piscines intérieures au cours des 12 derniers 

mois et au cours de la vie parmi les participants avec un diagnostic d’asthme posé par un médecin

Durée de l’exposition professionnelle

Variable reliée à l’asthme 12 derniers mois (heures)
0

1‐500 vs 0
>500 vs 0

Au cours de la vie (jours)
≤50

51‐500 vs ≤50
>500 vs ≤50

RC ajusté IC 95% RC ajusté IC 95%

Diagnostic d’asthme par un médecin1‐3 1.00
0.79
0.80

0.48‐1.29
0.49‐1.32

Crise(s) d’asthme, 12 derniers mois1,2,4 1.00
1.95
3.74

0.79‐4.79
1.39‐10.02

1.00
0.73
0.68

0.28‐1.94
0.23‐1.98

Médication contre l’asthme, 12 derniers mois1‐4,5 1.00
1.13
1.31

0.45‐2.83
0.50‐3.44

1.00
0.76
1.24

0.28‐2.05
0.41‐3.72

1 Ajusté pour l’âge
2 Ajusté pour les allergies personnelles diagnostiquées

3 Ajusté pour l’histoire familiale d’asthme
4 Ajusté pour le sexe

5 Ajusté pour la présence ≥1 enfant <5 ans au domicile

Conclusion
• Symptômes respiratoires sont fréquents chez les 
moniteurs/sauveteurs de piscines intérieures

• Relation statistiquement significative entre la 
présence de plusieurs symptômes et la durée 
d’exposition aux piscines intérieures

• Risque augmenté de crises d’asthme au cours des 12 
derniers mois chez les asthmatiques les plus exposés

• L’exposition professionnelle à l’environnement des 
piscines intérieures peut avoir des effets sur la santé 
respiratoire des moniteurs/sauveteurs

• Importance des mesures efficaces de contrôle et de 
suivi des contaminants
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Piscines et autres bassins artificiels
Chloramines (NCl3): Étude 3

Histoire de cas

• Plaintes de travailleurs d’une piscine semi‐olympique

• Symptômes irritatifs et respiratoires

• Objectif:
• Vérifier l’impact de la qualité de l’eau et de la ventilation sur les 
concentrations de NCl3

• Méthodes:

• Échantillonnage 7 semaines (Octobre à décembre; AM, PM, soir ): Variation 
de la ventilation chaque semaine

• Air : NCl3 
• Eau: Cl total et combiné, Ph, conductivité, alcalinité, turbidité
• Autres: Nombre de baigneurs, changements d’eau, 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION

• Variables associées significativement aux concentration 
de NCl3 :

• Période d’échantillonnage 
• Matin et après‐midi: 0.33 mg/m3

• Soir: 0.48 mg/m3

• Changement d’eau
• Moins de 60 min/jour: 0.46 mg/m3

• 60 min/jour et plus: 0.34 mg/m3

DISCUSSION

• Variables associées aux concentrations de NCl3 (suite):

• Ventilation 

• Moins que 1 CAH: 0.50 mg/m3

• 1 ‐ <2 CAH : 0.42 mg/m3

• 2 ‐ <3 CAH : 0.31 mg/m3

• ≥3 CAH : 0.29 mg/m3
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DISCUSSION

• Entre 2 et 3 CAH: 0.31 mg/m3

• ≈ limites de référence de CB ou France
• 2.5 CAH ≈ 0.48 pieds cubes par minute par pieds carrés 
(cfm/ft2) (norme de ASHRAE)

• Ventilation était un déterminant majeur de la  
contamination par NCl3  dans la piscine

• Lors de plainte des travailleurs/usagers dans une piscine 
intérieure, le système de ventilation doit être investigué

DISCUSSION

• Il y a peu de données  concernant les systèmes de 
ventilation en relation avec la contamination de l’air 
des piscines intérieures 

• Des efforts de recherche appliquée doivent être faits 
sur le sujet.
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