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Asthme et piscines

Regula Corbelli*, Constance Barazzone Argiroffo

Résumé

Depuis plus de 10 ans la problématique
de la présence de chloramines et surtout
la trichloramine dans l'air des piscines se
retrouve dans des publications s’intéressant
aux nageurs, aux bébés-nageurs, aux sportifs
de compétition ainsi qu’aux professionnels
€XpOSEs.

Cet article propose une revue de I’état des
connaissances de la problématique ainsi
qu’un résumé de la littérature actuelle. La
plupart des études ont utilisé des question-
naires afin d’évaluer des symptémes com-
patibles avec un asthme. Plusieurs études
ont également inclus des spirométries ou
des tests de provocation. Seules quelques
études ont utilisé des marqueurs sanguins,
témoins de l'atteinte pulmonaire, affectés
par 'exposition au chlore et ses dérivés. Les
techniques de mesure et les taux de trichlo-
ramine sont trés hétérogénes et difficiles &
comparer d’une étude a 'autre.

Nous évoquons également I’état sanitaire
des piscines en Suisse documenté dans
I’enquéte menée par Jean Paratte citée dans
cet article. Nous mentionnons des proposi-
tions pour améliorer les conditions dans les
piscines en Suisse que ce soit pour les utili-
sateurs ou pour le personnel qui y travaille.
Le bas 4ge (bébé-nageurs) et le temps cu-
mulatif d’exposition a la trichloramine (pro-
fessionnels) semblent jouer le réle le plus
important quant aux risques de développer
des symptémes asthmatiques.

Il reste néanmoins encore beaucoup d’in-
certitude & propos des causes et effets
suspectés de I'exposition a la trichloramine
et sa relation avec I'asthme. Ces derniers
méritent d’étre suivis dans le futur afin de
mieux clarifier la situation.

Introduction

Le chlore est le produit de désinfection
des piscines le plus utilisé et reste tres
efficace. La réaction du chlore avec les pro-
duits organiques introduits par les nageurs,
notamment la sueur, I'urine, les squames
de la peau, les cosmétiques, provoque la
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formation de toute une série de substances
entre autre des chloramines (Figure 1):

Dans la formation des chloramines on en
distingue surtout:

Les monochloramines (NH, + HCIO = NH CI
+H,0), les bichloramines (NH,CI + HCIO =
NHCI, + H,0) et les trichloramines (NHCI, +
HCIO = NCI_ + H,0).

Les trichloramines sont les plus abon-
dantes et leur solubilité dans I'eau est
extrémement faible. Elles s’évaporent
dans Pair au-dessus des bassins sous
forme de gaz.

Le chlore et ses produits dérivés
dans les piscines en Suisse et
dans les pays voisins

Suite aux études publiées en Belgique et
en Allemagne, une enquéte mandatée par
’OFSP (Office fédéral de la santé publi-
que) et la SUVA (Institut d’assurance ac-
cidents suisse) a été menée durant 'hiver
2007-2008 dans 30 piscines couvertes des
cantons de Neuchatel, Fribourg et du Jura?.
Le niveau moyen de trichloramine dans
I’air était de 0.114 mg/m? avec un intervalle
de confiance a 95% situé entre 0.071 et
0.157 mg/m?3.

AIR

hypochlorite de sodium (eau de Javel) ou de calcium
ajoute dans l'eau

Figure 1: Adapté selon?
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A Paide d’un questionnaire médical, il est
ressorti que les maitres nageurs, les sur-
veillants et les physiothérapeutes étaient
les professionnels les plus touchés par des
symptomes irritatifs des yeux, du nez et de
la gorge liés a la présence de trichloramine
dans I'air lorsque le taux de trichloramine at-
teignait 0.3 mg/m?. Les niveaux mesurés en
Suisse étaient clairement plus bas que ceux
publiés pour des piscines d’autres pays tels
que la France (Massin), la Belgique (Bernard,
Charpier), I’Allemagne (Institut fiir Arbeitss-
chutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung BGIA) ou les USA (Chen).

Les marqueurs fonctionnels et
sanguins: mesure inhérente de I'at-
teinte pulmonaire lors d’exposition

Les valeurs fonctionnelles pulmonaires spiro-
métriques sont mesurables chez les adultes
et les enfants a partir de 5-6 ans. I[déalement
les mesures de la capacité vitale forcée
(CVF), du volume expiré dans la premiére
seconde (VEMS) et le rapport VEMS/CVF
sont effectuées au repos, immédiatement
apres la natation et a distance. La compa-
raison des valeurs spirométriques des diffé-
rentes études est difficile en raison des taux
disparates de trichloramine dans I'air. Chez
les petits enfants les mesures fonctionnelles
sont difficiles a effectuer et des mesures de
marqueurs sanguins peuvent s’avérer utiles.
Dans le sang, il est possible de doser des
protéines spécifiques d’origine pulmonaire
comme le CC 16 (une protéine anti-oxy-
dante de 16 kDa provenant des cellules de
Clara de I'épithélium bronchique) ou les

Tri-chloramines
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protéines du surfactant SP-A et SP-B (prove-
nant de cellules alvéolaires pulmonaires). La
présence de ces protéines dans le sang est
le reflet d’une hyperperméabilité pulmonaire
dans des atteintes pulmonaires aigués ou
chroniques?.

Depuis, diverses études ont mis en évidence
un lien entre la présence, notamment de la
trichloramine dans I'air des piscines et une
hyperperméabilité épithéliale®®.
Lexposition chronique a la trichloramine
(et surtout dans les piscines couvertes)
peut endommager les cellules de Clara®
et prédisposer les enfants aux infections
respiratoires et a I'asthme?”-8.

Par contre, dans une étude récente chez 11
volontaires pratiquant des sports divers en-
viron 8h/semaine et de la natation environ
1h/semaine dans des piscines dont le taux
de trichloramine était inférieur a 0.3 mg/m3,
on n’a pas pu mettre en évidence une diffé-
rence significative ni dans les valeurs fonc-
tionnelles, ni dans les marqueurs sanguins®.
Ceci suggere que le taux de trichloramine
était suffisamment bas et soutenant ainsi
les recommandations actuelles en cours
d’élaboration qui visent un taux maximum
de 0.3 mg/m3.

Les groupes principaux de
personnes a risque d’exposition
a la trichloramine

Nous revoyons ici les différentes catégories

de personnes qui présentent des risques

d’asthme liés a I’'exposition a la trichlora-

mine:

1) les professionnels, maitres nageurs, sur-
veillants, techniciens, nettoyeurs

2) les sportifs d’élite

3) les nageurs de loisir et les bébé-nageurs
<1an

Lexposition professionnelle

En 1998, une étude avait été conduite sur
334 surveillants exposés a la trichlora-
mine, a l'aide d’un questionnaire, d’'une
spirométrie et d’un test de provocation a la
métacholine. Lexposition a la trichloramine
était calculée pour chaque surveillant en
multipliant le taux d’exposition a la trichlo-
ramine moyen avec le nombre d’années
passées au travail. Les résultats ont montré
qu’il n’y avait pas de risque d’hyperréactivité
bronchique persistante mais qu’une hyper-
réactivité bronchique transitoire ne pouvait
pas étre exclue™.
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En 2007, 624 professionnels de piscines
ont été étudiés et comparés a la population
générale en Hollande™. Létude a été menée
a l'aide d’un questionnaire, le taux moyen de
trichloramine étant de 0.56 mg/m?, le taux
maximal de 1.34 mg/m3. Le questionnaire
portait sur les symptdmes respiratoires en
général mais aussi sur les symptdmes liés a
I'asthme. L'étude concluait que la fréquence
des symptomes respiratoires était liée au
taux cumulatif de trichloramine et était
significativement plus élevée comparée a
la population générale. La fréquence des
symptomes suggérant spécifiquement un
asthme était également plus élevée chez les
professionnels que celle dans la population
générale.

Dans I'enquéte Suisse menée par Jean Pa-
ratte en 2007/2008 les résultats obtenus
par rapport a une augmentation du risque
pour I'asthme n’ont pas pu étre analysés en
raison de 'absence de contréle médical.
La littérature fait néanmoins état du risque
d’asthme chez les professionnels (maitres
nageurs ou nettoyeurs)™ exposées a I'air
des piscines, soit par aggravation d’un
asthme préexistant, soit par déclenchement
d’un asthme.

Les sportifs d’élite

Les études chez les sportifs d’élite sont
plutdt rares et souvent ne sont pas axées
sur I'effet des trichloramines. Elles indiquent
une fréquence augmentée d’asthme chez
les nageurs de compétition. Un nageur
amateur est exposé entre 1-2 heures par
semaines comparé a un nageur d’élite sou-
vent exposé jusqu’a 20 heures par semaine
et de plus associé a un effort respiratoire
considérable pendant ce temps. Mais la
relation de causalité n’est pas bien déter-
minée et pourrait étre inversée®. En effet,
la natation a été souvent conseillée comme
sport préférentiel chez I'asthmatique.

Les enfants et adolescents sont également
mal représentés dans les études. En 2009,
21 adolescents nageurs de compétition™
ont été étudiés aprés un entrainement sans
qu’un changement fonctionnel ou inflam-
matoire dans les voies aériennes n’ait pu
étre observé sauf chez ceux qui avaient des
signes d’inflammation respiratoire préexis-
tante mesurée par le NO exhalé ou par une
augmentation des neutrophiles dans les
expectorations induites.

La prévalence de symptémes bronchiques
a été comparée entre des nageurs et des
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hockeyeurs de compétition dans une étude
canadienne™®. Les symptomes asthmati-
ques étaient clairement associés a I'expo-
sition aux chloramines dans lair et étaient
plus fréquents chez les sportifs les plus
exposés. Les résultats de ces études sug-
geérent une association entre la pratique de
la natation a haute dose et I'exposition aux
trichloramines.

Asthme chez les enfants-nageurs
de loisir et bébé-nageurs

Plusieurs études avaient attiré I'attention
sur la question d’un possible lien entre
la fréquentation de piscines chlorées et
'asthme chez des enfants et des bébé-na-
geurs, ce qui avait déclenché une vague de
réactions dans la population et les médias.
Une analyse rétrospective de dépistage
d’asthme avait été effectuée sur 1881 éco-
liers bruxellois et montrait une prévalence
d’asthme entre 5-30% et une corrélation
significative entre la prévalence de I'asthme
et la fréquentation des piscines chlorées. La
corrélation était d’autant plus forte que la
fréquentation des piscines était précoce et
que les piscines avaient de bas plafonds™.
Une étude suivante des mémes auteurs
portant sur 341 écoliers adgés de 10 a 12
ans avait montré que les produits de chlo-
ration jouaient un réle adjuvant dans le
développement de I'asthme et ceci d’autant
plus que la fréquentation de la piscine était
importante et précoce". Le taux de trichlo-
ramine dans la piscine concernée allait de
0.3-0.5 mg/m?.

Du méme groupe, une nouvelle étude sur
847 adolescents a été menée en 2008
dans 3 écoles™. Une des piscines était
non chlorée et désinfectée par un systéme
d’ionisation cuivre-argent. Les produits de
chloration exergaient un effet adjuvant sur
le développement d’affections allergique et
particuliérement sur I'asthme, méme en ab-
sence d’antécédents familiaux. Les enfants
qui fréquentaient la piscine non chlorée
avaient quatre fois moins de risque de déve-
lopper des symptdmes asthmatiques.

Par contre, dans une étude prospective en
Allemagne®, 2193 enfants ont été suivis
dés la naissance avec des contrdles et un
questionnaire a I’age de 6 mois, 1 an, 18
mois, 2, 4 et 6 ans. Leffet suspecté de la
fréquentation précoce des piscines sur
le développement de maladies atopiques
durant I'enfance n’a pas pu étre confirmé.
Ces résultats ne correspondent pas a ceux
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obtenus par les études belges. Lexplication
la plus probable pourrait étre le niveau 10
fois plus élevé des chloramines dans les
eaux des piscines en Belgique comparé a
I’Allemagne.

En Norvege, une étude a été menée a
I’aide d’une banque nationale de données
comprenant 30 870 enfants et a I'aide d’un
questionnaire?®. 25% des enfants concernés
avaient participé a un cours pour bébés na-
geurs avant I'dge de six mois. Il semblerait
que la fréquentation précoce d’un tel cours
était associée a des difficultés respiratoires
jusqu’a I’age de 18 mois.

Dernierement en 2009, dans une étude es-
pagnole sur 3 223 enfants de 9-12 ans, un
questionnaire a évalué I’association entre le
nombre de visites dans des piscines couver-
tes ou ouvertes et la prévalence d’asthme,
d’atopie et des symptdmes associés?). Les
concentrations de trichloramine dans I'air
variaient de 0.16 mg/m?® pour les piscines
chlorées couvertes, 0.026 mg/m?® dans
les piscines désinfectées par brome et de
0.002 mg/m3 dans des piscines chlorées
en plein air. Les résultats indiquaient que les
enfants fréquentant des piscines avant I'age
de 2 ans comparés a ceux commengant al-
ler a la piscine apres I'age de 4 ans, avaient
moins de symptomes des voies respiratoi-
res inférieures et supérieures. La prévalence
d’eczéma était augmentée en fonction de la
durée totale de la fréquentation des pisci-
nes. Ces données contredisent les résultats
trouvés dans les études belges.
Actuellement, les résultats des études sur
les enfants en bas age restent incohérents.
lIs incitent néanmoins a réfléchir sur I'expo-
sition a la trichloramine et sur les mesures
de protection des voies aériennes a prendre
pour les enfants en bas age fréquentant les
piscines.

Comment prévoir le futur -
recommandations et propositions

Afin d’améliorer la qualité de I'eau et de
I’air dans les piscines, il faut tout d’abord
s’assurer d’un apport le plus faible possible
de contamination organique par des mesu-
res simples: rendre les douches réellement
obligatoires pour les utilisateurs des pisci-
nes. Des actions de sensibilisation dans ce
sens devraient étre proposées dans toutes
les piscines.

En Suisse, il n’y a actuellement pas encore
de valeur de référence pour la trichloramine
dans l'air des piscines mais suite a I'étude

de Jean Paratte, la SUVA veut introduire
un taux limite autorisé de 0.3 mg/m?®. La
SIA (Société Suisse des ingénieurs et des
architectes) propose une nouvelle norme de
0.2 mg/m?, valeur encore en consultation
actuellement. De plus le renouvellement
d’air devrait étre au minimum de 30%/h.
En France la valeur cible proposée depuis
la fin des années 90 par I'INRS (Institut
national de recherche et de sécurité) est de
0.5 mg/m3.

A noter, que ces mesures seraient utiles
et nécessaires non seulement pour la pro-
tection des nageurs mais également des
professionnels.

Conclusions

Lincohérence et la multitude des résul-
tats souligne la nécessité de continuer a
effectuer des études plus détaillées, longi-
tudinales et avec des taux de trichloramine
comparables afin d’obtenir des informations
précises et afin de pouvoir élaborer des
recommandations pour les utilisateurs de
piscine ainsi que les professionnels??: 23,
Des études avec une approche et analyse
multidisciplinaire seraient probablement
trés utiles. Jusqu’a ce jour une association
entre la fréquentation de piscines et de
’asthme chez I'enfant est suggérée dans
la littérature mais les résultats ne sont pas
conclusifs. Les résultats semblent un peu
plus évidents chez les nageurs d’élite chez
lesquels I'asthme est connu étre plus fré-
quent comparé a d’autres sportifs de haut
niveau. Mais il est encore difficile de tirer
des conséquences de causalité; en effet la
plupart des études sont observationnelles
et une association n’est toujours pas confir-
mée pour les nageurs de loisir?4.

En plus, I'effet d’autres installations comme
les whirlpools sur des asthmatiques est
encore peu étudié®).

Il est connu que beaucoup d’asthmatiques
choisissent la natation comme premiére
activité sportive. |l manque des donnés pour
chaque tranche d’age et particulierement
chez des petits enfants et les bébé-nageurs.
Les bébés et les enfants sont probablement
les plus vulnérables, alors que les maitres
nageurs semblent le plus longuement ex-
posés.

Les études sont encore contradictoires ce
qui doit nous inciter a rester attentifs parce
qu’un effet délétere et nocif de la trichlora-
mine sur les voies aériennes ne peut étre
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exclu. Néamnoins, I'effet de ces études a
incité la Suisse a établir un état des lieux
de la qualité de l'air des piscines afin de
déboucher prochainement sur des normes
légales concernant la concentration des
trichloramines dans I'air des piscines. Les
recommandations publiées en 2006 dans ce
méme journal?® consistant a éviter I'expo-
sition répétée des enfants en bas age dont
'anamnése suggére un risque de dévelop-
per un asthme, restent valables.

Nos sincéres remerciements a Jean Paratte (hygiéniste du
travail, responsable scientifique du laboratoire intercan-
tonal de santé au travail LIST & Peseux) pour nous avoir
autorisés a citer son enquéte et pour sa disponibilité et
les fructueuses discussions.
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