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L'aug~entation progressive du nombre des bassins de 
natation au cours de ces derni~res ann@es a entraXn@ un 
d@veloppement certain de la pratique de la natation dans 
toutes les couches de la population. Parall~lement, il 
s'est produit un accroissement de certaines affections 
parmi la population fr@quentant les piscines et la pr@- 
sente conmunlcation tend ~ r@st~ner l'@tat des connais- 
sances actuelles sur certaines notions @pidg~niologiques 

cet @gard. Selon une @tude r@cente aux USA (1), 
le taux de morbidit@ semble deux fois plus @lev@ chez 
les baigneurs que chez les non-baigneurs. De nombreuses 
infections sont susceptibles d'@tre transmises par l'in- 
ter~iaire de l'eau des piscines (2). 

Pact@ries : Staphylocoques dor@s 
Pseudomonas aeruginosa 
Mycobact erium balnei 

Virus: Adenovirus 
Enterovirus (ECHO, Polio, Coxsackie) 
Papova-virus 
Molluscum contagiosum 
TRIC-agent 

Protozoaires : Amibes du type limax 

Char~plgnons : Trichophyton mentagrophyt es 
Epidermophyt on floccosum 
Trichophyt on rubrum 
Candida albicans 

Toutefois, certains agents pathog~nes ne constituent 
pas un r~el danger va que la quantit@ de germes n@ces- 
saire pour contaminer le baigneur ne peut que diffici- 
lement @tre atteinte en milieu acqueux. C'est ainsi 
qu'un nombre de plus de 50 mille germes est consid@r@ 
com~e @tant la dose infectante pour les salmonelloses. 
En outre, le vecteur ~ des infections telles que 
la leptospirose ne peut avoir un acc~s facile anx 
abords des piscines et les risques de telles transmis- 
sions sont par cons@quent inexistants. En revanche, 
les agents bact@riens tels que le Staphylocoque et 
le Pseudomorms aeruginosa se trouvent de plus en plus 
presents lors des contr61es bact@riologiques effectu@s 
darts les pr@l~v~nents d'eau des piscines. Ils attei- 
gnent, selon certains r~sultats, une positivit@ de 20 % 
pour les Staphylocoques pathog~nes et de 7% pour 
le Pseudcmor~s aeruginosa. Ces r@sultats sont d'autant 
plus significatifs que les indicateurs habituels de 
degr@ de puret@ de l'eau peuvent rester dans les limites 
normales acceptables, ~ savoir : l'absence d'E. Coli, 
moins de lO0/ml de germes totaux et plus de 0,1 rag/1 de 
chlore (3) (4) (5) (6). 

D'autres micro-organismes peuvent ~tre sp@cifiques 
aux piscines et le granulome des piscines dG au 
Mycobacterium balnei se rencontre ~ l'@tat @pid~mique 
dans certaines r~gions.(7). Ce granulome se manifeste 

partir d'une petite blessure, 3 ou 4 semaines apr~s 
le contact initial mais peut rester sans antre ccmplica- 

tion dans la plupart des cas. Toutefois, une conversion 
de la r@action tuberculinique peut @tre constat@e ult@- 
rieurement. 

En ce qui concerne les infections virales, il est 
extr@mement difficile de mettre en @vidence une conta- 
m~tion directe et les @pidg~nies signal@es dans le ca- 
dre d'une population de b~gneurs restent exceptionnel- 
les. Les virus pouvant n~armoins ~tre v@hicul@s par le 
milieu aquatique que constitue l'eau des piscines appar- 
tiennent essentiellement an groupe des adenovirus et 
des Coxsackies, lesquels ont @t@ ~ l'origine des cas de 
n~ninglte lymphocytaire a!nsi que d'antres petites @pi- 
d@mies (8) (9) (lO). 

Le r61e jou@ par les virus de l'h@patite virale est 
encore plus difficile ~ @valuer mais il ne semble pas 
qu'il y air de relation canss/e directe avec la fr@quen- 
tation des bassins de natation. Ce fait est surtout dG 

la dose minimale infectante ainsi qu'an mode de trans- 
mission de la maladie. C'est ainsi que, pour l'h@pati ~ 
te B, il a @t@ reconnu qu'une concentration importante 
d'Antig~ne Australi @tait n@cessaire pour provoquer 
la contagion, condition rarement remplie ~ cause de 
la dilution i~portante de la source infectante (ll) (12). 

II faut signaler, darts cette cat@gorie d'infection, 
les verrues plantaires et le Molluscum contagiosum dont 
la transmlssibilit@ darts les locaux hum_ides et par le 
sol mouill@ eat bien prouv~e. La pr@valence des verrues 
plantaires semble en nette progression et, dans une 
@tude @pid~niologique effectu@e en Angleterre, elle se 
situe ~ 4,8 % parmi u n e  population de baigneurs choisis 
an hasard, le groupe le plus affect@ se situant entre 
l'~ge de 9 ~ 13 arts et les filles @tant plus souvent 
atteintes que les garQons. I1 semble n@arm~ins qu'une 
r~sistance se d@veloppe progressivement chez les sujets 
exposes, par une ~sation sp@cifique (13) (14). 

La transmission de Molluscum contagiost~n se fair 
par contact direct ou par 1 'inter~diaire des serviettes 
de bain~ (15). 

Dans le groupe des protozoaires, contrairement 
l'hypoth~se admise, la propagation hydrique du Tricho- 
monas n'a pas pu @tre d@montr@e d'une fagon convain- 
cante. D'apr~s Piekarski (16) la survie de ce micro- 
organisme dans l'eau est extr@mement br~ve et diminue 
encore proportionnellement ~ la quantit~ d'eau diluant 
la source initlale des germes. Des pr@l~vements r4p~t@s 
effectu@s dans les bassins de r~tation d@montrent bien 
l'absence de protozoaires, anssi bien darts l'ean qu'au 
niveau des surfaces humides avoisinantes (17). 

I1 en est tout ~ fait antrement de certaines am/bes 
dont les formes pathog~nes ont pu @tre r@ce~m~ent raises 
en @vidence dans le cadre d'une infection humaine fata- 
le. La presence des bact@ries et de d@bris cellulaires 
dans l'eau semble @tre ~ l'origine de la transformation 
en forme pathog~ne virulente des parasites (18). 

En ce qui concerne les mycoses, l'@volution @pid@- 
miologique semble plus pr~occupante. Les dern~tophytes 
se propagent abordanm~nt dans les bains publics et dans 
une @tude portant sur 14 bassins de natation (19) on a 
d@montr~ leur pr4sence dans environ 50 % des pr@l~ve- 
ments. Ils appartiennent pour les 2/5 an groupe 
Trichopyton mentagrophyte et les r@servoirs de pr~di- 
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lection sont les vestiaires et les toilettes r@serv~s 
aux hommes. Une proportion de 21% d'h<mm~s fr@quentant 
les piscines publiques ont @t~ trouv~s porteurs d'une 
mycose des pieds (13). 

Les possibilit~s de transmission des helminthes par 
l'interm~iaire des piscines semblent hypoth~tiques et 
les @tudes faites sur le Strongylo~de sterccr~alis d~- 
montrent qu'il ne peut y avoir une p@n@tration du para- 
site ~ travers la peau saine enmilieu hydrique (20). 

Sum le plan clinique, les affections dermatologi- 
ques en rapport avec la fr~quentation des bassins de 
natation constituent ungroupe facile ~ identifier. En 
revanche, les infections oto-rhino-laryngologiques dues 
enparticulier au Staphylocoque dor~ et au Pseudomonas 
ainsi qu'~ certains adenovirus, pr~sentent un tableau 
plus cemplexe ~tant donr~ l'importance des facteurs 
hydro-climatiques en dehors des agents infectieux darts 
le d~clenchement des maladies du tractus respiratoire 
sup~rieur. 

Enfin, les affections ophtalmologiques restent une 
exception et la fameuse cor~onctivite des piscines due 

Chlamydozoon (TRIC-Agent) semble en vole de dispari- 
tion. 

les mesures preventives susceptibles de r~- 
duire le risque des infections transmissibles dans 
l'enceinte des piscines, il faut signaler (21)(22)(25): 

- Un tauxappropri@ de d@sinfectant 
(0.3 - 0.6 mg/l chlore). 

- Des contr~les quotidiens de la qualit@ de l'eau seus 
forme d'enregistrements continuels du potentiel 
redox (• 700 mY). 

- Des contrSles bact@riologiques portant sur le 
Staphylocoque et le Pseudomonas. 

- La limitation du nc~bre de visiteurs/heure 
(charge neminale : 4,5m2de surface de bassin par 
nageur, 2,7m2 par non-nageur). 

-Lar~g@r~ratlon de 2 m3 d'eau par visiteur/heure. 

- Un entretien correct des installations techniques 
par un personnel form~; lavage fr@quent des filtres 

l'eau chlorur~e; d@sinfection fr~quente des dou- 
ches, cabines, WC. 

- L'~ducation sanitaire du public : 

a) Dens le cadre des piscines - Affiches explicati- 
yes surles infec- 
tions des pieds; 
douche oblig~toire. 

b) Darts le cadre scolaire - Eviction des supers 
atteints d'unemala- 
die contagieuse. 

Zusammenfassung Infektionen dutch das Badewasser 

BeimBesuch von 6ffentlichen Schwimmb~ern kann es zu 
Infektionenmit KeimenwieMycDbakteriumBalnei, Adeno- 
undEnteroviren, dem Molluscum contagiost~n-Virus, 
Plantsrwarzen-Virus, TRIC-Agent der Schwimmbadkon~unkti- 
v~t/s undpathogenen Pilzen kc~men. Im Badewasser, das 
nach ~blichen Indikatoren hygienisch einwandfrei war, 

konnten Staphylokokken und PseudGmo~s aeruginosa r~%ch- 
gewiesen werden. Die M~glichkeit derU~ertragung von 
Trichomonas vaginalis wird als gering angesehen. F~r 
einwardfreies Badewasser slnd u.a. folgende Prgventiv- 
massnah~en notwendig : Kontlnuierliche Messungdes 
Redoxpotentia!s, Einhaltung der zul~ssigen Besucher- 
zahl, effektivere Desinfektion der Schwinmbadanlagen 
und regelm~ssige Instandhaltungder tecbnischenEinrich- 
tungen inklusive h~ufiges Waschen der Filter. 

Sun~ Infections in swimming-pools. 

Public swi~ols can be the source of infec- 
tions due to micro-organism such as m~cobacteriLnn 
balnei, adeno and enter~viruses, the virus of plantar 
warts and molluscum contagiosum, the TRiC-Agent of 
sw~l-con~onctivitis and pathogenic fungi. 
The transmission of trichemonas vaginalis is considered 
un2ikely.W~ter of pools, supposed to present satisfac- 
tory qualities by s t ~  controls, was found to 
contain pathogenic staphylococci and pseudomor~s 
aeruginosa. 

Effective preventivemeasures include the continuous 
recording of the redox-potential of the water, limiting 
the r~mber of visitors to pool design specifications, 
better desinfection of sanitary installations, re~Jlar 
maintenance of technical equipment including frequent 
backwashingof filters and exclusion of visitors with 
commmicable disease. 
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