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Epreuve écrite d’admissibilité : durée 3 heures — coefficient 2

Résotution d’'un cas pratique a partir d’un dossier a caractére technique relatif au
contréle des produits de santé en laboratoire ou a la prévention santé-environnement
en fonction du domaine d'activité choisi par le candidat au moment de l'inscription.

L.e dossier peut étre assorti de plusieurs questions destinées a metlre le candidat en
situation de travail. Le dossier peut comporter des graphiques ainsi que des données
chiffrées. Il ne peut excéder vingt pages.

SUJET :

L.a combinaison du chlore utilisé pour la désinfection de I'eau dans les piscines avec
la pollution azotée apporiée par les baigneurs (sueur, urine, peau, produits
cosmétiques...) est & lorigine de la formation de chloramines dans l'eau. La
dégradation de ces molécules organiques conduit & la formation de trichloramine (ou
trichlorure d'azote NCL3), trés volatile qui a donc tendance a se dégazer dans les
halls des piscines. Afin d'améliorer.les connaissances des risques sanitaires au
niveau de ces espaces nautiques, une campagne de mesures du trichlorure d'azote
NCL3 dans l'air des halls des piscines a été mise en ceuvre par une Agence
Régionale de Santé.

l’Agence Régionale de Santé a fait I'acquisition d’un kit d’analyse de la trichloramine
dans l'air comprenant une pompe de prélévement d’air et un photomeétre pour la
mesure. Celte mallette permet de mesurer soit a valeur instantanée avec un temps
de pompage de 45 & 75 minutes (VLE), soit la valeur moyenne d'exposition sur 8
heures (VME). Les analyses de VLE avec un temps de pompage d'une heure,
concernent plutdt les usagers qui restent en moyenne une heure dans les halls des




piscines (cours dans le cadre de la scolarité, aquagym, ...) et celles de la VME sur 8
heures concernent d’avantage le personnel et en particulier les maitres nageurs.

Dans chaque département, des mesures ont été réalisées a l'aide de ['analyseur au
niveau d'un échantillon de piscines.

La réglementation ne fixe pas de normes sur les concentrations de chloramines dans
lair des locaux. Toutefois, I'INRS (Institut National de recherche et de Sécurité pour
la prévention des accidents de travail et des maladies professionnelles) a entrepris
des travaux qui ont permis d'établir des valeurs limites de confort en fonction du
temps d’exposition :

. Valeur limite d’exposition (VLE mesurée sur 60 minutes) : 1,5 mg/m3

. Valeur moyenne d’exposition (VME sur 8 heures) : 0,5 mg/m3.

Vous étes chargé par le responsable de remplacer le technicien sanitaire chef de
projet et de rédiger sur la base des documents fournis une note synthétique faisant le
point de la situation pour Monsieur le Directeur Régional de la Santé Publique.

Cette note devra notamment expliciter :

l'origine et les effets sur la santé liés au trichlorure d’azote dans I'air - [exposition des
utilisateurs des piscines au vu des résultats des difféerentes campagnes d’analyses
notamment au vu des valeurs limite de confort fixées par 'INRS ;

une analyse des risques sanitaires liés a la présence de trichlorure d’'azote au niveau
des piscines de la région ;

au vu des différents résultats et analyses, les mesures de gestion et les
recommandations & proposer auprés des gestionnaires pour que les différents
baigneurs mais aussi le personnel des piscines puissent étre exposés & une teneur
en trichloramine dans l'air aussi basse que possible.

IMPORTANT : dés la remise du dossier, les candidats sont priés de vérifier la
numérotation et le nombre de pages
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études et enquétes

Troubles d’irritation respiratoire
chez les travailleurs des piscines

Une enquéte transversale a éié menée dans 59 piscines de la région Rhdne- AIpes afin d'étudier Jes troubles respiratoires déclards
par les agents et de les confronter aux donndes relatives & Jeurs activilés et & leurs conditlons de travail, aux caractétistiques

des équipements et aux résultats des mesurages du trichlorure d'azote dans I'air ambtant autour des bassins. A Ia fin de cet article,
l'action de prévention « Nageons-jouons propres » illustre comment petvent étre diminués les taux de chloramines,

! Revue de la littérature l

PATHOLOGIES DUES AU CHLORE ET DERIVES

Les cas d'intoxication aigué au chlore dans les pis-
cines sont bien connus, notamment. suite & des erreurs:
comrmnises lors de la maintenance de linstallation de
chloration [1, 2], Les conséguences de ces intoxica-
tons sont variables, parfois plutdt théatrales chez des
enfants mais pouvart 8tre séveres en particuller du fait
des séquelles possibles comme le RADS (Reactive Air-
ways Dysfunction Syndrome) [1]. Un cas de bron-
chiolite diffuse chez un jeune adulte ayant régressé
sous traltement a récernment été publié [3].

La répétition des expositions au chlore chez des na-
geurs de compétition pourrait expliquer la plus grande
fréquence des troubles allergiques constatés chez ces
sujets (comjonctivites, rhinites, latyngites. ..}, leur sen-
sibllisation aux aéroallergenes et les fréquentes ré-
ponses positives au test & la métacholine par rapport &
des sujets témoins [4], La fréquence de Fasthme serait
plus &levée chez les compétitetrs de niveau internatio-
nal (un chiffre de 21 % est. cité) [5],

Paradoxalement, la natation est un sport recom-
mandé chez les asthmatiques car l'effet de broncho-
constriction induit par la pratique sportive serait moins
prononcé dans l'ambiance chaude et humide des pis-
cines [6].

Mais, chez des éléves, la comparaison entre ceux
qui nagent et ceux qui ne se halgnent pas met en évi-
dence une fréquence plus grande d'irritations oculaires
dans le premier groupe (35 % d'yeux rouges chez les
nageurs). Il n'y a pas de différence significative pour les
autres symptdmes, en particutier ORL [7].

Une irritation oculaire et pharyngée due aux chlo-
ramines et aux trihalométhanes, dont le chloroforme,
est possible, les concentrations en chloroforme sont

maximurn & Finterface air-eau, Le personnel peut pré-
senter des signes d'intoxication avec malaise général,
sensation d'étouffement, épisode dyspnéique algué
[8].

Les manifestations respiratotres et oculaires des
maitres nageurs sauveteurs (MINS) ont été étudides
par I'TNRS dans une étude transversale sur 334 MINS
(256 hommes et 78 fernmes) dans 63 établissements
[9, 10}, L'exposition actuelle et curmulée au trichlorure
d'azote (NCly) évaluée par dosage a été mise en rela-
tion avec les pathclogies oculaires et respiratoires
{questionnaire + spirométrie avec test d’hyperréactivité
bronchique). Les signes d'irritation oculaire et respira-
toire étaient trés fréquemment signalés dans cette po-
pulation (irritation oculaire chez 50 % de MNS
exposés au plus faible taux de NClg ; irritation du nez
chez 12 % ; de la gorge 16 % ; de la trachée et des
bronches 9 %). La prévalence des symptdmes croit
avec l'exposition, notamment l'rritation oculaire. Les
symptdmes respiratoires chroniques sont peu fré-
quents et non liés & I'exposition cumulée au NCls.
Lasthme est rare (2 % de la population étudiée).
Comme dans toute étude transversale, I'éviction des
sujets sensibles des postes & risque est une éventualité
& considérer. Dans cette étude, la possibilité que les su-
jets exposés au NCly alent une hyperréactivité bron-
chique transitoire ne peut 8tre éliminée de fagon
certaine, Des études longitudinales seralent néces-
saires pour préciser l'influence de 'exposition sur I'ap-
parition des troubles et la sélection des sujets sains.

Des tests de provocation 4 la métacholine puis des
tests de provocation au trichlorure d'azote ont éié pra-
tiqués chez un enseignant de natation et deux sur-
veillants de baignade qul présentaient des symptémes
évocateurs d'asthme (sifflement, géne respiratoire, es-
soufflement) avec irritation oculaire apparaissant lors
dut travall en piscines et s'améliorant lors de l'arrét du
traval [5]. Les résultats de la surveillance des perfor-
mances respiratoires aprds tests de provocation indi-
queraient que le trichlorure d'azote peut étre la cause
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d'asthme professtonnel chez ces {ravailleurs selon les
auteurs qui ne retlennent pas un effet purement irritant
de l'exposition ay trichlorure d'azote,

Différentes publications frangaises ont fait état de cas
dasthime chez des travailleurs des piscines, Quatre cas
dasthime sont rapportés par ure consultation de patho-
logle professionnelle chez des surveillants de baignade
d'un centre de loisir nautique [11]. Les concentrations
dlevées en chloramines dans l'air ambiant de 1'équipe-
ment concerné ont été réduites par un traitement stabi-
lisant de l'eau. Une dyspnée étiqueisde syndrome de
Brooks est survenue chez un maitre-nageur recu en
consultation de pathologle professionnelle [12],

Laugmentation observée des pneurnoprotéines. s&-
riques chez des enfants fréquentant des piscines par
rapport & des témoins a été proposée comme explica-
tion & l'augmentation récente des asthmes dans les
pays développés [1]. Les auteurs belges ont avancé la
possibilité d'un effet de la fréquentation cumulée de la
piscine scolaire sur la perméabilité pulmonaire des en-
fants [13], Cet effet serait le résultat d'une fragilisation
du revétement cellulaire pulmonaire que ces auteurs
ont nis en évidence par le dosage sérique de protéines
provenant du poumon [14]. La modification de per-
méabilité a également &té observée chez des souris ou
des rats-exposés 4 l'atmosphére d'une piscine ouzide la
trichloramine pure [15].

Du fait de meilleures connaissances sur le sujet, des
références (standards) ont pu &tre établies quant 4 la
quatité microblologique des eaux de baignade, Ce n'est
pas le cas pour la qualité de lair du fait des connais-
sances encore insuffisantes vis-a-vis de la toxicité de
l'alr des piscines au dessus des bassins [1].

Dans la réglementation frangaise, les froubles de
santé des travailleurs des piscines sont reconnus dans le
cadre du tableau n® 66 des maladies professionnelles di
régime pénérale de la Sécurité sociale | Rhinite et
asthmes professionnels pour les travaux exposant aux
dérivés aminés des produits chlorés tels que la chlora-
mine dans les piscines (décret n® 2003-110 du 11 f&é-
vrier 2003, JO du 13 févier 2003).

Pathologies d’hypersensibilité

Lors d’'une étude portant sur les 31 employés d'une
piscine ayant des symptdmes évoquant une prieumo-
pathie allergique, la sensibilité de la tomographie com-
putérisée haute résolution a été étudiée pour le
diagnostic des pneumopathies par hypersensibilité
comparativement 2 la radiographie pulmonaire stmple.
Sa sensibllité apparait supérieure (5 cas d'anornalies
contre 1 & la radiographie pulmonaire) et le diagnostic
de pneumopathie d’hypersensibilité a été porté chez 11
des 31 employés symptomatiques examinés [16].

Suite & la survenue de plusieurs cas de pneumopa-

thies chez les MNS d'une piscine couverte possédant
des jets brumisateurs, des investigations complémen-
taires ont été pratiquées chez les employés. Chez 33
MNS, des granulomes non caséeux ont été observés &
fa biopsie et une hyperlymphocytose au lavage bron-
cho-alvéolaire, Dans les piscines concerndes, les ana-
lyses indiqualent des taux plus élevés d'endotoxines
dans I'air ambiant et dans ['eau, et une colonisation des
jets d'eau par des bactéries gram négatif [17].

Une flore abondante composée d'Actinemyces, de
Neurospora st d' Aspergilius a été isolée dans une piscine
lors des investigations & propos d'un cas de pneumo-
pathie d'hypersensibilité [18].

Le diagnostic de figvre d'inhalation aux poussléres
organtques (Organic Dust Toxic Syndrome) a été porté
dans le cas de trois sujets employés de piscine qui
avalent présenité des épisodes fébriles avec toux et as-
thénie en présence dune contamination du systéme de
ventilation par des spores de Cladosporium et de nom-
breux autres germes [19].

La présence en grand nombre de Mycobacterium a
été rapportée dans des piscines [20]. Elles pourraient
étre responsables de pneumopathies J’hypersensibilité
chez les personnes fréquentant les piscines, Les myco-
bactéries sont résistantes au chlore et sont préférentiel-
lement émises & partir de I'eau sous la forme d'aérosols.

Pathologies d'origine infoctieuse
dues aug bactéries

Les systémes de traitement d'alr qui créent des aé-
rosols sont presque toujours contaminés par des bac-
téries du genre Legionella. Ce sont des germes banals
de lenvironnement qui trouvent dans les atmo-
spheres humides des conditions propices de survie.
Dans certains cas, cependant, elles peuvent éire pa-
thogenes et entrainer des troubles respiratoires. Ces
bactéries sont assez résistantes vis-a-vis des moyens
de luite habituellement employés, mals une concep-
tlon et une maintenance rigoureuse des systémes de
traitement d’air permettent de réduire considérable-
ment le risque, Legionella est en cause dans de nom-
breux cas de pneurnopathies aigugs. La flevre de
Pontiac est liée a I'inhalation de Leglonella pneumo-
phila présentes dans les aérosels créés 4 Ja surface de
l'eau ou générés dans la climatisation [8]. Les bains &
remous sont mis en cause dans la survenue de légio-
nelloses en Virginie [21]. Au Danemark, la survenue
de plusieurs cas de fiévre de Pontiac (9 adultes et
8 enfants) dus & une piscine contaminée est rappor-
tée [22]. La responsabilité de Leglonella pneumophila
a été retenue dans onze cas, La présence de bactéries
du genre Leglonella a été mise en évidence dans 10 %
des échantillons d'eau de piscines trés chaude
(> 32 °C) du Danemark, mais pas dans les échan-
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tillons d'eau plus froide (< 28 °C), ainsi que dans
80 % des prélevements effectués dans des filtres ol
les concentrations les plus élevées ont été mesurdes

[23].

Pathologles d'origine Infectiouse
dues aux vires

Environ 80 nageurs ont présenté une atteinte asso-
ciant fibvre, toux, conjonctivite, maux de téte et dou-
" Jeurs abdominales durant une compétition estivale, Les
Adénovirus détectés sont probablement responsables de
cet épisode collectif de pharyngoconjonctivites qui au-
rait été rendu possible selon les auteurs par une chlo-
ration insuffisante de 'ean de cette piscine [24].

Formation des chloramines daos les piscines

Le chlore et ses dérivés (eau de javel, acide trichloro-
Isocyanurique, dichloroisocyanurates, hypochlorite de
calcium) sont les produits désinfectants les plus utilisés
par les exploitants des piscines.

Lies réactlons de ces cornposés chlords avec les sub-
stances organiques azotdes (sueur, urines, etc,) intro-
duites par les balgneurs conduisent  la formation de
chlorarnines complexes. Celles-ci, en présence d'un ex-
cés de chlore, se décomposent en produits divers tels
que des aldéhydes, des haloformes (dont des trihalo-
méthanes, THM, dont le chloroforme), de l'azote et
des chloramines minérales simples [25],

Il s'établit des réactions d'équilibre entre les pro-
duits chlorés pouvant se trouver dans l'eau et ceux sus-
ceptibles de se retrouver dans l'atmosphére (Figtre 1),

Les principaux dérivés minéraux du chlore sont la
dichloramine (NHCI,) et la trichloramine ou trichlo-
rure d'azote (NClg), Clest celui-ci qui se libare Je plus
facilement dans l'atmosphére du hall des bassins de
piscines [26],

Les concentrations en chloramines mesurées dans
l'air ambiant des piscines seraient 7 4 18 fols supé-
rieures & celles du chlore indiguant que ce sont les chle-
ramines et non pas le chlore Iui-méme, comme on le
croit parfois, qui sont responsables de l'odeur typique
des halls de plscines [27].

Chlore gazeux et eau de javel conduisent a la for-
mation de composés identiques, La seule différence ré-
side dans l'abaissement du pH dans le cas de
l'utilisation du chlore,

La fréquentation des bassins, la température de
l'eau, la ventilation des locaux et le pourcentage de l'air
extrait sont des facteurs qui ont une influence sur la
pollution des atmospheres des halls de piscines, L'hy-
giéne des baigneurs joue également un rdle.

Parmi les techniques utilisées pour réduire la pollu-

Fig. T : Schéma simplifié des réactions d'équilibre
entre les principaux dérivés du chlore présents

tlon des halls de piscines par les chloramines, l'extrac-
tion par contact gaz/iiquide a été étudide dans le cas de
trois piscines disposant dinstallations de dégazage
(chute d’eau au niveau du bac tampon, tour de strip-
page, recirculation d'eau interne au bac tampon) [28],

PROPRIETES IRRITANTES
DU TRICHLORURE D’AZOTE

Le trichlorure d'azote (CAS 10025-85-1) est re-
connu comme un puissant irritant respiratoire et octi-
laire [29]. Son pouvoir irritant a été évalud selon le test
normalisé d'Alarie, Ce test est basé sur la bradypnée
provoquée par les irritants des voles aériennes supé-
rieures chez la souris [25, 30}, Une diminution de 50 %
de la fréquence respiratoire (RDgp) est obtenue chez la
sourls pour une concentration de 12,2 mg/m? en tri-
chlorure d'azote. Pour le chlore, la RDg, est de
10,2 mgfm® chez cet animal, Les hygiénistes améri-
cains préconiseralent d'établir 1me valeur limite de
moyenne:d'exposition (VME) de 0,03 RDgj et une va-
Jeur limite d'exposition (VLE) de 0,1 RDgq [25). Ceci
correspondrait 2 une VME de 0,37 mg/m?® pour le trl-
chlorure d'azote et 1,2 mg/m? pour la VLE.

Actuellement, il n'existe ni en France, ni aux Ftats-
Unis, de VLEP pour le trichlorure d'azote [31, 32]. Ce-
pendant, sur la base des travaux qu'il a effectués [9, 10,
286, 30] et compte tenu des contraintes techniques liées
au mesurage des expositions (durée minimale d'échan-
tillonnage d'une heure), 'INRS suggére de ne pas dé-
passer une concentration de 0,5 mg/m®* dans les
atmospheres des halls de piscines [25].

EXPOSITION AUX DERIVES DU CHLORE
DANS LES PISCINES

Dans deux piscines couvertes, les niveaux de chlora-
mines se situaient entee 0,2 et 0,5 mg/m® d'air ambiant
soit de 7 & 18 fois supérieurs 4 la concentration de
chlere moyenne de 0,03 mg/m?® relevée [27].
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Dans les centres de loisits les concentrations peu-
vent atteindre 2 mg/m?, valeurs intolérables en raison
des lrritations qu'elles produisent. Les premitres
plaintes des salariés apparaissent pour une concentra-
tion de $,5 mg/m® et concernent tous les agents pour
une concentration de 0,7 mg/m? [26].

Un total de 1 262 prélevements a été effectué dans
63 établissemnents par I'INRS. Le taux moyen de tri-
chlorure d'azote (NCly) est de 0,24 0,17 mg/m? dans
les 46 piscines classiques (860 préldvements) et de
0,67 = 0,37 mg/m® dans les 17 piscines ludiques
(402 prélevements) [9, 10].

Parmi les dérivés organiques provenant de la dé-
compaosition du chlore et de la matiére organique qui
comprennent les trihalométhanes ou haloformes, le tri-
chlorométhane ou chloroforme est le dérivé le plus fié-
quemment étudié notamment du fait de son
classement dans le groupe 2B du Centre de recherche
international sur le cancer (CIRC),

Des auteurs ont mesuré les irthalométhanes dans le
sang ou les urines de sujets exposés dans les piscines.
Les concentrations en trihalométhanes dans les milieux
biologiques sont bien corrélées avec les concentrations
mesurées dans l'eau et dans l'air ambiant des piscines
[33]. La concentration en chloroferme dans l'air alvéo-
laire de sujets exposés est bien corrélée avec la concen-
tration dans l'air ambiant [34]. Chez des nageurs,
l'exposition au chloroforme, mesurée par la concentra-
tion sanguine et alvéolaire, varie dans le méme sens
que l'atensité de lactivité physique [35]. Labsorption
du chloroforme par voie cutanée, qui contribue 4 24 %
de la charge corporelle, s'ajoute & I'Inhalation et aug-
mente lo risque chez les nageurs [36]. Parmi les
trihalométhanes détectés (chloroforme, bromodichlo-
rométhane, dibromochlorométhane et bromoforme),
le chloroforme est le composé le plus représenté dans
des échantillons d'eau ou d'alr ambiant des piscines
avant comme apres les séances de natation [37]. La
corrélation est également observée chez des travailleurs
de piscines entre les concentrations en trihalométhanes
dans I'alr ambiant et dans l'air alvéolaire [38]. Lexposi-
tion est plus importante chez des surveillants de bas-
sins par rappaort aux autres employés. Selon les auteurs,
la mesure alvéolaire des trihalométhanes seralt un bon
indicateur biologique d'exposition professionnelle dans
le cas de faibles niveaux environnementaux. Dans le
cas de nageurs de compétition, la concentration hépa-
tique calculée la plus élevée en chloroforme
(0,22 pgfkg) conduirait & un niveau au moins 10 000.
fois inférieur au NOAEL® observé chez I'animal pour
les tumeurs du foie {38].

Du fait des conditions particulieres de baignade des
enfants (eau plus chaude, forte densité de baigneurs,
bassin peu profond contribuant & une plus forte
concentrations en chloramines) et de leurs particulari-
tés physiologiques (maturation pulmonaire, respiration

buccale, fréquence respiratoire et rapport surface/
poids plus élevés, peau plus perméable) ou comporte-
mentales (plus grande ingestion d'eau), un enfant d'un
an ahsorberait en une heure dans une piscine chlorée
en moyenne trois fois plus de chloroforme qu'un
maitre-nageur en une semairne, ce qui provoque un net
dépassement de la dose journaliére tolérable fixée par
'OMS pour ce composé-chirnique [6],

Les auteurs belges ont avancé la possibilité d'un ef-
fet de la fréquentation cumulée de la piscine scolaire
sur-la perméabilité pulmonaire des enfants [13], Cet
effet serait le résultat d'une fragilisation du revétement
cellufaire pulmonaire que ces auteurs ont mis en ¢vi-
dence par le dosage sérique de protélnes provenant du
poumon [14]. La modification de perméabilité a éga-
lemert été observée chez des souris ou des rats expo-
sés & l'atmosphire d'une piscine ou & de la
trichloramine pure [15].
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Pocument: 2 |

Afsset rapport «Plscines réglementées» Saisine n® 2006/011

» Les chloramines

Les chloramines constituent un mélange de substances, décrites dans le chapitre
4.1.4.1. Leur concentrations dans l'eau et l'air des piscines varlent en fonction de
plusieurs parameétres : taux de chloration, température de 'eau et de l'air, fréquentation,
hygiéne des baigneurs, taux de renouvellement de 'eau et de l'air (Agabiti et al., 2001;
Massin ef af., 1998).

La monochloramine et la dichloramine sont instables dans I'eau et réagissent rapidement
-pour former la trichloramine, produit majoritaire et trés volatil. Aucune information n'est
actuellement disponible sur le passage transcutané des chloramines (Bonvallot ef al,
2009).

Toxicité chez l'animal

La trichloramine a un effet irritant chez le rat exposé par voie respiratoire (Barbee ef al.,
1983). Les auteurs rapportent une concentration létale de 550 mg.m™ pour une heure
d’exposition, 'cedéme pulmonaire étant la cause majoritaire de décés. On observe
&galement une baisse de la fréquence respiratoire chez le rat exposé a la trichloramine
pendant une heure par voie respiratoire (Gagnaire ef al., 1994).

Toxicite chez 'homme

La trichloramine est responsable d'irritations oculaires et respiratoires {Hery et al., 1995;
Jacoebs et al,, 2007; Massin ef al., 1998; Thoumelin ef al., 2005) dont se plaint souvent le
personnel des piscines couvertes.

" Des études montrent que la présence de chloramines dans l'air des piscines est

. associée & une augmentation de la prévalence des manifestations allergiques
{conjonctivites, rhinites, laryngites, etc.) et de 'asthme chez les nageurs de haut niveau -
{Goodman et Hays, 2008; Thickett et al., 2002; Zwick ef al., 1980). D'autres études ont
révélé des atteintes pulmonaires chez des nageurs (Carbonelle ef al,, 2002, Carbonelle
et al., 2008; Voisin et Bernard, 2008).

Cancérogénicité, génotoxicité et mutagénicite

A ce jour, aucune donnée relative a la cancérogénicité, la génotoxicité et la mutagénicité
n'est de la trichloramine n’est mentionnée dans la littérature.

Toxicité de la reproduciton et tératogénicité

A ce jour, aucune donnée relative a la toxicité de la reproduction et la tératogénicité de la
trichloramine n’est mentionnée dans la littérature,

» Les trihalométhanes

Les THM sont les sous-produits de chloration les plus recherchés dans 'eau et dans |'air
des piscines, en raison de leurs risques potentiels pour la santé. Les THM
principalement trouvés dans i'eau sont au nombre de 4 : chloreforme, bromoforme,
bromodichlorométhane et dibromochlorométhane. lis sont tous trés volatils (Santé
Canada, 2006).

Les THM représentent environ 5 & 10 % des composés organo-halogénés (AOX) totaux
présents dans l'eau des piscines chlorées. Le chloroforme représente le produit
majotitaire parmis des THM formés (Judd et Black, 2000).

Dans les piscines, la concentration en THM varie avec certains parametres : elle
augmente linéairement avec le nombre de baigneurs (Chu et Nieuwenhuijsen, 2002),
avec une augmentation du pH de l'eau (Zwiener et al., 2007) ainsi qu'une élévation de la
température (Yang ef al., 2007).
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En raison de leur propriétés physico-chimiques (solubilité, volatilité, liposolubilité), les
THM peuvent pénétrer dans l'organisme par voie orale, respiratoire ou cutanée (InVS,
2004; Xu ef al., 2002).

L'étude de Panyakapo (2008) montre que le risque de développer un cancer existe chez
des nageurs exposés aux THM de 'eau de piscines et du robinet. Ces auteurs estiment
que lors de lactivité de natation, la vole cutanée représente 94,2% du risque total
d'exposition aux THM (Panyakapo et al., 2008).

« Chloroforme
Toxicité chez lanimal

Le chloroforme, administré de fagon subchronique par voie crale ou respiratoire chez la
souris ou le rat, induit une toxicité hépatique, rénale et des lésions de I'épithélium nasal
(Larson et al., 1996; Templin et al., 1996a; Templin ef al., 1996b ; Templin et al., 1998).

L'inhalation de 148,8 mg.m™ de chloroforme pendant 104 semaines induit la formation
d’adénomes et de carcinomes rénaux, mais uniquement chez la souris male (Nagano ef
al., 1998).

Toxicité chez lhomme

Le chloroforme est facilement absorbé par voir respiratoire et orale. Il est métabolisé en
phosgéne par le foie et le rein, les effets hépatotoxiques observés chez des travailleurs
exposés au chloroforme étant liés, notamment, & la présence de ce métabolite toxique
(Bomski ef al., 1967: Li ef al., 1993).

Cancérogénicité, qénotoxicité et mutagénicité

Le chloroforme est classé par le CIRC dans le groupe 2B (« subsiance pouvant étre
cancérogéne pour 'homme » (CIRC, 2009) et par 'US-EPA dans la catégorie B2
(« cancérogéne probable pour 'homme » (IRIS EPA, 2010).

Toxiclté de la reproduction ef tératogénicité

Les études de toxicité sur la reproduction et le développement chez les rongeurs et non
rongeurs exposés par vole orale; n‘ont pas permis de metire en évidence des effets
tératogénes. Cependant, pour cette méme voie, des effets sur la reproduction ont été
observés a des doses toxiques pour les méres (cytotoxicité hépatique, rénale ou nasale)
(Afsset, 2009).

¢« Bromoforme, bromodichlorométhane, dibromochlorométhane
Toxicité chez l'animal
Le bromoforme provoque des cancers du cdlon chez le rat femelle (InVS, 2004).

Le bromodichiorométhane induit des carcinomes rénaux et hépatiques chez la souris
aprés gavage, uniquement en exposition chronique (InVS, 2004; Santé Canada, 2008).

Le dibromochlorométhane provoque des cancers hépatiques chez le rat aprés gavage
en exposition chronique (InVS, 2004; National Toxicology Program, 1985).

Toxicité chez Phomme

L’absorbtion de bromoforme par voie orale provoque des sensations de brilures de la
bouche, une ataxie, une logorrhée suivie d’'un coma aréflexique. Dans les cas les plus
graves, une dépression respiratoire et un collapsus cardio-vasculaire sont observés
(INRS, 2003b).
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L'inhalation de faibles doses de bromoforme provoque une irritation des muqueuses et
une tendance a 'hypersalivation, au larmoiement et une rougeur du visage. A forte dose,
apparait une somnolence, un coma, des convulsions et des irritations pulmenaires
pouvant aller jusqu’a la formation d'cedémes pulmonaires (INRS, 2003b).

Aucune donnée épidémiologique n'est disponible concernant le dibromochlorométhane
et le bromodichlorométhane (InVS, 2004). '

Cancérogénicitd, génotoxicité et mutagénicité

Le bromoforme est classé 3 (« substance inclassable quant & sa cancérogénicite pour
homme » par le CIRC (CIRC, 2009) et B2 (« cancérogéne probable pour Fhomme »)
par F'US EPA (IRIS EPA, 2010).

Le bromodichlorométhane est classé 2B (« substance pouvant étre cancérogene pour
I'homme ») par le CIRG (CIRC, 2009) et B2 (« cancérogéne probable pour 'homme »)
par 'US EPA (IRIS EPA, 2010).

Le dibromochlorométhane est classé 3 (« substance inclassable quant a sa
cancérogénicité pour 'homme » par le CIRC (CIRC, 2009), mais C (« cancérogene
possible pour 'homme ») par 'US EPA (IRIS EPA, 2010).

Les quatre THM provoquent des échanges de chromatides sceurs in vifro et in vivo
(Santé Canada, 20086).

Les THM bromés sont considérés comme mutagénes (INRS, 2003b; Santé Canada,
2006).

Toxicité de la reproduction et tératogénicité

Aucun effet du bromoforme sur la reproduction, ni sur la fertilité n'a été demoniré dans -
des études animales.

Au cours d’une étude sur la reproduction réalisée chez plusieurs générations de souris
exposées au dibromochlorométhans, une baisse du poids des nouveaux neés et des
parents a ét¢ observée. D'autres effets ont été observés de fagon sporadique :
diminution de la taille des portées, de la viabilité des nouveaux nés, de lindice de
lactation et hépatomégalies chez les méres (Santé Canada, 2006).

Le bromodichlorométhane provoque, chez les rongeurs, des résorptions de la portee,
des retards d'ossifications, des diminutions du poids corporel pouvant entrainer un retard
de maturation sexuels {Santé Canada, 2006).
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7.5 La qualité de I'air

La santé et le confort de la population exposée ainsi que I'état des locaux et des
installations exigent une bonne maitrise de la qualité de I'air, de 'hygrométrie et de la
température ambiante. A cet effet, la ventilation est le principal moyen de gestion
disponible.

Actuellement, les piscines sont considerées comme des locaux & pollution non
spécifique au sens de l'art. R4222-3 du code du travail (Code du travail, 2009).

- Compte-tenu les dangers chimiques identifiés et leurs pathologies associées et les
résultats de [I'évaluation des risques physico-chimiques et microbiologiques, il est
recommandé que les piscines soient considérées comme un local & pollution spécifique,
au titre du méme article du Code du Travail.

> Débit de renouvellement d’air

Dans le cas ol les piscines seraient classées comme un local a pollution spécifique il est
recommandé un seuil minimal de 80 m®h™ par occupant. Ce seuil est déja mis en place
dans certains établissements récents, De plus, les locaux techniques pourraient faire
I'objet d’'une ventilation « forcée » et indépendante de celle du batiment principal.

»  Qualité de I'air intérieur

Dans les piscines désinfectées au chlore, il est recommandé la mesure. de la
trichloramine dans l'air deux fois par an, dont 'une au moins en hiver. Pour chaque
mesure, il conviendra de réaliser deux prélévements en deux lieux différents situés f'un a
30 cm au dessus de la surface de I'eau et l'autre dans la zone de respiration des
travailleurs, solt & 1,70 m de hauteur.

Le contrdle sanitaire devrait intégrer également les éléments suivants :

» latempérature, I'nygrométrie, le débit de ventilation et le débit d'air neuf,
e un contrdle. annuel des débits fournis par les centrales de fraitement de l'air
(CTA).

L'ensemble de ces éléments devront également étre suivis dans le cadre de la
surveillance sanitaire de l'exploitant et consignés dans le carnet sanitaire.

Bien qu'une VLEP pour le dichlorométhane soit en cours de construction a I'Afsset, les
données disponibles ne sont pas suffisantes pour proposer une valeur limite d'exposition
(VLE) relative aux principaux sous-produits volatils de chloration (trichloramine, THM,
etc.). De fait, il est recommandé que les seuils définis par les critéres ALARA soient
appliqués.
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7.6 Suivi de I'état sanitaire des piscines par I'exploitant

Actuellement, le suivi sanitaire des piscines porte essentiellement sur la qualité de I'eau
des bassins, lequel fait I'objet d’'un contréle mensuel par le service compétent de I'Etat.
La surveillance et le contréle de ta qualité sanitaire de l'air et des surfaces n'est pas
prévue. Or, au regard des dangers identifiés, la surveillance quotidienne par I'exploitant
s'avére déterminante,

De fait, le contréle mensuel réglementaire de la qualité de l'eau est insuffisant pour
caractériser I'état sanitaire d'une piscine et permeitre de gérer complétement les
anomalies.

Fn cas de contamination microbiologique, par exemple, au mieux, les résultats
microbiclogigues ne sont connus que 2 ou 3 jours aprés les prélévements, les usagers
peuvant étre exposés & des dangers pendant cette période.

Il est donc recommandé que le cadre réglementaire évolue vers une responsabilisation
de I'exploitant, en fixant les lignes directrices de l'auto-contrdle et en adaptant la
fréquence des controles sanitaires reglementaires.

La surveillance permanente par lexploitant de la qualité de l'eau (analyse et
enregistrement en continu de paramétres physico-chimiques, volumes renouvelés, etc.),
de lair (débits, hygrométrie, etc.) et de la contamination du sol (ATP-métrie, gélose
contact, etc.) est encouragée. Les résultats, opérations, anomalies, consommation en
réactifs, etc. devront étre consignés dans un fichier sanitaire.

Il convient également de porter une attention particuliere a la qualité de l'eau des -
douches, par la mise en ceuvre d'un programme de maintenance de linstallation de
production et du réseau intérieur, et a la recherche de légionelles conformément a
larrété de 1 février 2010 relatif & la surveillance des Iégionnelles dans les installations de
production; de stockage et de distribution d’eau chaude santaire et dimposer des
contréles supplémentaires en cas de résultats positifs, associés a des mesures
correctives (production > 55T, soutirage régulier des points d'usage, etc.) (Journal
Officiel de la République francaise, 2010).

7.7 Le cas particulier des trés jeunes enfants

La circulaire du 3 juin 1975 du ministére chargé de la Jeunesse et des sports (Ministere
de la Jeunesse et des Sports, 1975), relative a «Finitiation des frés jeunes enfants en
milieu aquatique», fixe les conditions d’hygiéne et d’encadrement & respecter pour
Forganisation de 'activité « bébés nageurs ».

Le présent rapport met en évidence des risques liés a la présence de trés jeunes enfants
dans I'eau des piscines de deux ordres :

» du fait de I'immaturité de leurs systémes respiratoire et immunitaire, es irés jeunes
enfants constituent une population particulidrement sensible, face aux risques
sanitaires afférents a la fréquentation des piscines ouvertes au public. Comme il a
ét¢ mentionné au chapitre 5, des études signalent une plus grande sensibilité des
jeunes enfants aux produits chlorés et aux sous-produits chiorés présents dans l'eau
et dans l'air des piscines. Ils générent chez eux des risques plus élevés d'asthme,
de bronchite, de symptémes respiratoires et d'eczéma.

» cette population représente l'une des principales sources potentielles de
contamination de l'eau et indirectement de l'air, par 'émission non maitrisée de
selles ou d’urine entrainant une dégradation importante de la qualité de I'eau (Barbot
et Moulin, 2008) pouvant exposer les baigneurs a des contaminations potentielies.
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7.7.1 L’accueil en groupe dans le cadre de I'activité « bébé nageur »

S'agissant d’'une activité spécifique qui exige un personnel d’encadrement qualifié (dont
la définition n'entre pas dans le champ du présent rapport) et des conditions d’hygiéne
plus strictes que pour la population générale, il est indispensable que son organisation
soit déclarée a lautorité compétente, de telle sorte que les services concernés (services
de I'Etat et de PMI) puissent en organiser le contrdle,

It est recommandé de veiller a l'information des parents des risques inhérents a cette
activité. 1l convient de faire réaliser un examen préalable par un médecin qui délivrera
un certificat médical de non contre-indication. Il lui appartient de définir les indications et
contre-indications individuelles {absence de maladies infectieuses, d’affections de la
peau, d'otites récidivantes, d’asthmes, de symptdmes respiratoires, etc.).

1l est recommandé le port d’une couche jetable adapté au bain.

Le respect de conditions d’hygiéne plus strictes implique que l'activité soit pratiquee dans
un bassin réservé, hors la présence de tout baigneur autre que les encadrants et les
parents. Sa profondeur doit leur permettre d’avoir pied. Pour maintenir une eau de bonne
de qualité et pallier aux contaminations non maitrisées apportées par les bébés, il est
proposé de mettre en place les mesures suivantes :

» Avant I'activiié :

» procéder & un double recyclage de eau du bassin concerné en appliquant la
durée imposée par la réglementation en vigueur ;

¢ la teneur en désinfectant résiduel devra &tre poriée, avant la séance, 4 la
valeur maximale autorisée, puis maintenue & une concentration aussi élevée
que possible, celle-ci ne devant pas étre inférieure a la valeur minimale
prescrite par la réglementation ;

» la ventilation ne devra pas étre coupée ou ralentie la nuit qui précéde l'activité
« bébés nageurs ». Si possible, une ventilation de la piscine et notamment du
hall des bassins en tout air neuf pendant une heure au moins devra étre
appliquée avant le début de la séance ;

* |a température de l'eau doit étre'appropriée a cet age (32C), en raison de
I'imperfection du systéme de thermorégulation de 'enfant ;

* latempérature de l'air ambiant devra étre accordée a celle de I'sau;

« |a concentration en chloramines dans 'eau du bassin ne devra pas dépasser
la valeur de 20 pg.l"' (valeur prescrite en Allemagne pour la population
générale) ;

e la valeur limite de la turbidité devra étre de 0,2 NFU ;

e une surveillance attentive au bord du bassin pour détecter tout accident fécal
" et pour dépister toute réaction d'alarme, paleur, rougeur, tremblement devra
&tre organisée.

»  Aprés I'aclivité et avant 'ouverture du bassin aux autres usagers :

« réaliser un recyclage complet du bassin concerné en appliquant la durée
imposée par la réglementation en vigueur ;
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e porter la teneur en désinfectant résiduel de chlore actif a la concentration
maximale autorisée, pendant quelques heures ;

» vérifier que les. limites fixées pour les paramétres physico-chimiques
contrdlables in situ (résiduel en chlore, pH, turbidité, etc.) sont conformes a la
réglementation.

En pratique, ces conditions impliquent que seul un groupe d’enfants pourra éire accueilli
dans la journée, le matin & l'ouverture de la piscine aprés une nuit de traitement. L'eau
aura été traitée en continu toute la nuit, 'air aura été bien renouvelé ef les sols auront eté
nettoyés.

Ces recommandations sont valables pour des piscines désinfectées au chlore seul.

En l'absence de connaissances sur les dangers liés aux sous-preduits de désinfection
formés a partir du brome ou de lozone il est difficile de se prononcer sur la pratique de
Factivité « bébés nageurs » dans les bassins désinfectés par ces produits.

De méme, en I'état des connaissances sur du PHMB, cette activité ne devrait pas étre
envisagée avec ce désinfectant (Afsset, 2009).

7.7.2 Accueil individuel hors activité « bébés nageurs ».

Les trés jeunes enfants peuvent pratiquer la baignade lors de l'ouverture des bassins a
la population générale. Pour des raisons évidentes, les conditions relatives & la qualite
de l'eau proposées au chapitre 7.7.2. ne peuvent pas étre mises en ceuvre dans ce
cadre.

Les seules mesures envisageables concernent information des parents sur les risques
sanitaires, sur l'intérét de 'examen médical préalable et sur linterdiction d'accés aux
enfants qui ne sont pas propres et qui portent encore une couche. L’attention des
parents devra aussi &tre attirée sur le fait qu’une évacuation immédiate de tous les
baigneurs sanctionnera tout accident fécal ou urinaire qui serait constaté dans le bassin.

Cette resfriction d’accés, dont l'application ne peut relever que de l'appréciation des
parents, est une déclinaison du principe de précaution :

» des études montrent que la qualité de l'eau est fortement dégradée aprés une
séance "bébés nageurs" et que les trés jeunes enfants représentent donc l'une des
principales sources potentielles de contamination de I'eau et indirectement de I'air ;

» le port d'une couche se révéle &tre une mesure dont I'insuffisance pour maitriser les
émissions est documentée ,

» dautres études récentes montrent qulil s'agit d'une population particuliérement
sensible aux risques sanitaires liés a la fréquentation des piscines chlorées.

Cette mesure est en cohérence avec la recommandation issue de la présente évaluation
des risques, prescrivant des mesures plus strictes d'hygléne individuelle pour réduire les
apports de pollution par les usagers et pour ne pas les exposer a des risques sanitaires
évitables.
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7.8 Surveillance médicale des personnels des piscines

Il est rappelé que les travaux exposant aux dérivés aminés des produits chlorés tels que
les chloramines dans les piscines figurent dans le tableau n%6 des maladies
professionnels du régime général (Journal Officiel de la République Frangaise, 2003). De
faif, I'Afsset rappelle 'importance du suivi des chloramines dans l'eau et de Ila
trichloramine dans lair

Compte tenu des risques sanitaires identifiés dans le présent rapport, le groupe de
travail recommande une surveillance médicale renforcé pour les personnels des piscines
a 'embauche, pendant leur activité et aprés I'arrdt de leur activité. Cet examen portera
sur {a recherche de signes ORL, pulmonaires, ophtaimologiques et cutanés.

A l'embauche, il est proposé un examen clinique orienté :

» ORL ala recherche d’'une géne naso-sinusienne aprés avoir éliminé sa composante
allergique a l'aide par exemple du questionnaire Score for allergic rhinitis (Annesi-
Maesano et al., 2004) ;

» pneumolegique a la recherche d'un asthme ou d'une hyperréactivité bronchigue
comme le recommande entre autres IAmerican Thoracic Society ou lEuropean
Respiratory Society ;

> ophtalmologique ;
» dermatologigue.

Pendant I'exposition, il est proposé d'observer la méme démarche clinique que celle
suivie lors de I'examen d'embauche. En cas d’'anomalie, il appartient au médecin du
travail de prescrire des examens complémentaires spécifiques comme par exemple une
rhinomanométrie antérieure.

En post exposition, il est proposé d'observer la méme survelllance clinique que celle
suivie durant la période d'exposition, avec transmission du dossier médical sur demande
du salarié.

Apres Farrét de I'activité : l[a méme démarche clinique que pendant la période d'activite
pourra étre suivie par le médecin traitant assurant le suivi post-prefessionnel.

Cas particuliers : il appartient au médecin du travail de déterminer l'aptitude médicale
des personnes nécessitant une surveillance médicale particuliére (les femmes enceintes,
les travailleurs agés de moins de dix-huit ans, efc.) pour occuper leur poste.

Parallélement & [I'exposition aux sous-produits de désinfection de Feau, les
professionnels de piscine sont exposés aux produits d'entretien et de nettoyage. Ainsi
des pathologies d'origine allergique peuvent apparaitre « lors de I'emploi ou de la
manipulation de tous produits dans I'exercice de leur profession ». La définition est frés
large et la liste est indicative. Les pathologies d'origine allergique des personnels de
piscine qui seraient susceptibles d'étre reconnues au titre des maladies professionnelles
sont _

» un eczéma d'origing allergique au titre du tableau n65 du régime général definit
comme des « lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition au
risque ou confirmées par un test épicutané positif au produit manipulé ». Parmi la
liste Indicative des principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladies
figurent la «préparation, emploi, manipulation des agents nocifs limitativement
énumérés ci-aprés : agents chimiques : ammoniums quaternaires et leurs sels,
notamment dans les agents détergents cationiques ».
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n raison de plaintes de l'en-
" semble du personnel de la pis-
cine de Vandceuvre, irritations
,oculaires, rhinopharyngées et bron-
# chiques.., entrainant de nombreuses vi-

sites chez le médecin, parfois des arréts de travail,

I'hypothese a été posée que la cause de ces plaintes
pouvalt se trouver sur le liet méme de travail, au niveau
de la qualité de ['eau et de l'air, Afin d'étayer cette hy-
pothése, une étude bibliographique a été menée. Elle a
permis d'arriver & la conclusion qu'il existe une corréla-
tion évidente entre les maux cités plus hauts et les chlo-
ramines, Celles-ci sont la résultante d'une action
chimique entre le chlore contenu dans 'eau et les ma-
titres organiques apportées involontairement par les
baigneurs.

Liobjectif de I'action de prévention présentée était de
réduire au maximum Je taux de chloramines dans 'air et
les résultats ont été trés encourageants, notamment
grace & Ja convergence d'actlons de prévention en di-
rection du public - & Toccasion des opérations «Na-
geans-jouons propres» - 1mais aussi en direction des
scolalres, notamment grace & une information donnée
dans les classes, en partenariat avec I'Tnspection de I'-
ducation nationale de Vandoceuvre, pastenariat qui a
amené également & concevoir un outil pédagogique,
disponible depuis septembre 2002, Ceite action a eu
pour conséquence de réduire de manitre significative
Papport de chlore dans I'eau (réduction de prés de 30 %)
avec une économle financidre substantielle estimée &
1 480 euros HT pour une année de fonctionnement.

3 L'action engagée |

vis-a-vis du public scolaire

Lopération «Nageons-jouons propres» auprés des
enfants des écoles maternelles et primaires qui fré-
quentent la piscine communautalre de Vandceuvre a
été débutée en octobre 2001. Le but de cette opération
éialt de sensibiliser les enselgnants et les éléves sur I'im-
portance d'une honne hygitne générale afin d'éviter
différents risques sanitalres, et favoriser un respect mu-

Une action de prévention & la piscine de Vandeuvre

«Nageons-jouons propres »

tuel. Pour ce faire, une informa-
tion et une diffusion de docu-
ments (affiches, dépliants...) a

été faite dans les classes,

Pour compléter cette ac-
tion, durant toute cette an-
née scolajre, un guide
pédagogique et une série de
35 diapositives sur 'hygiéne
dans les piscines ont été réalisés, Cet ou-
til a été diffusé en septembre 2002 4 l'ensemble des
écoles maternelles qui fréquentent les piscines de la
Communauté wbaine du Grand Nancy afin de les
sensibiliser aux risques encourus dans les piscines et de
prévenir tant les risques d'accidents que les éventuels
risques de contamination dus & une hygiéne insuffi-
sante.

Rt

LE GUIDE PEDAGOGIQUE ET LES DIAPOSITIVES

Le guide pédagogique accompagne cing séries de
diapositives visant & favoriser les échanges oraux entre
les éleves & propos de 'hygitne, de la santé et de la sé-
curité & la piscine. Il a été utilisé dans les classes de ma-
ternelle et de priraire.

Trente-clng diapositives ont été réalisées avec le
concours de la piscine de Vandoeuvre. Elles sont re-
groupées en cing séries (7 diapositives par série). qui
dolvent étre projetées l'une aprés l'autre, avec des
écarts de quelques jours, pour garantir I'intérét et la
mémorisation des jeunes éleves :

1. A la maison... la préparation du sac piscine.

2. De l'école... aux vestiaires de la piscine,

3, Du pédituve... au bassin de natation,

4. Du bassin de natation... & I'école maternelle.

5. Les maladies, les blessures, qui empéchent d'aller
ala piscine...

Les diapositives ont été congues, conformément
aux nouveaux programmes de {'école maternelle, pour
favoriser I'expression orale d'éléves de 4 4 6 ans et elles
prennent apput |

» sur une activité physique réelle, I'apprentissage
scolaire de la natation ;

* sur le lieu qu'ils vont fréquenter, la piscine,
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| Laction engagee vis-avis |
du public pendant la période
des vacances scolaires

Pendant 1. période’ de: vacances 'seolaires du 14 au
19 avril 2002, a été mise-en place une action intitulée
«Nageons-jouons propres» a destination du public,

-etaient ;.

i mobiliser tout le pers@nnf;l autour de cette opération,

; [lispection acadéquue de Meurthe et~Mose|le< la Communauté Urbaine du Grand
Nancy Ilnspermce de la cxrcon letlo de! Vandr:euwe Ie personnel de’la piscine de Vandoeuvre. Lo

Lies moyens mis en ceuvre & loccasxon de lactlon ;

+ des moyens: humams ¥e dxrecteur aéte chargé de

. Juin 2002

un maitre nageur a été mis & disposition afin de libé-
rerle mantre nageur charge de lcrgamaatlon cie cette

citera suivre un parccurs ludlqu dansles vestiaires, le

~personnel a_dmxmstrat:f et les maitres nageurs-sauve-

teurs ont 6té chargés respectivement de faire passer
des messages grace aux haut-parleurs et d'informer les
usagers,  des stagiaires BEESAN ont été associés &
cette-opération et ce dans le cadre de leur formation,
unl technicien:de-la société Dalkia a été sollicité pour

effectuer des prélevements d'eau et des techniciens de

I'INRS ont, pour leur part, effectué des préleveinents
d'air,

te ysmues et spo(taves ala Communauté Urbaine du Grand Nancy-. :
Ci ons scription de Varidesuvre avec Faide de

1/ Rostand 4 Vandcetyvre

‘gcole maternelle 'd'appllcation du Charmois-a Vandeeuvie:; -

du Travaﬂ
N300

1% (timestrs 2005
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[ ]
G LD

Documents
pour le Medecin
du Travall

e trimestre 2005

¢ des moyens maiériels ; la Communauté Urbaine,
par l'intermédiaire de la Direction d'équipements sport
et loisirs, a mis & disposition : des affiches et des pla-
queftes d'informations sur Thygiéne en piscine ; des
bonnets de hain afin de permettre aux usagers de faire
le choix entre le port du honnet ou le lavage des che-
veux, du shampooing incitant & se laver avant d'accéder
au bassin, un cahier d'observations afin de permetire
aux baigneurs d'exprimer par écrit leur opinion quant &
cette campagne dhygiéne.

Les dépenses engagdes pour cette opération «Na-
geons-jouons propresy du 14 au 19 avril 2002 ont re-
présenté un total d'un millier eurcs. Cette opération a
remporté un franc succes et devrait étre pérennisée sur
lensemble du pole aquatique communautaire, & l'oc-
casion de chaque vacance scolaire.

| En Conclusion

Ces deux actions ont permis de sensibiliser le public
fréquentant les piscines et de réduire de maniére signi-
ficative les taux de chloramines, diminuant ainst l'ex-
position professionnelle des maitres nageurs & ces
substances.

: Remerciements -
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