
Les maladies et épidémies associées aux eaux  
de loisirs sont fréquentes et variées  
dans leur diversité et leur gravité

Analyse

Le travail de Yoder et al. (2008) relate l’ensemble des épidémies 
– et leurs étiologies – associées aux eaux récréatives (4) apparues 
aux États-Unis au cours de la période de janvier 2005 à 
décembre 2006. En complément, sont également fournies pour 
la même période les statistiques sur les cas isolés de maladies 
et autres faits sanitaires majeurs en lien avec une exposition à 
une eau récréative. En outre, des données équivalentes obtenues 
sur une période antérieure allant de 1978 à 2004 sont discutées 
dans l’article. 
Sur la période définie, 78 épidémies impliquant 4 412 patients ont 
été enregistrées dans 31 états. Elles ont généré 116 hospitalisations 
et 5 décès. La médiane des cas impliquait en général 13 malades 
avec des écarts parfois considérables variant de 2 à 2 300 malades. 
Les plus fréquentes des épidémies étaient représentées par : (i) les 
gastroentérites aiguës (48) d’origine généralement infectieuse 
ou quelque fois dues à une intoxication de nature chimique, (ii) 
les troubles respiratoires (11), (iii) les troubles cutanés (11). Deux 
épidémies de leptospirose, une épidémie de méningoencéphalite 
amibienne primitive mortelle à Naegleria fowleri (amibe libre) et 5 
épidémies à manifestation mixte ou affectant plusieurs organes 
complètent ce panorama. Les gastroentérites représentaient à 

elles seules 4 015 malades (91 % de l’ensemble des malades) et 
les ¾ des épidémies recensées concernaient majoritairement 
(47,4 %) des sites à eau récréative traitée. Les causes de ces 
épidémies ont été élucidées pour 74 d’entre elles (4 167 malades 
[94,5 %]) et non identifiées pour seulement 4. Elles avaient en 
ordre décroissant d’importance, une origine parasitaire (43,6 %), 
bactérienne (28,2 %), virale (5,1 %) et chimique (sulfate de cuivre 
utilisé comme pesticide, chlore de traitement utilisé à forte dose) 
pour seulement 2,6 %. 
Au rang des parasites impliqués, les Cryptosporidium (5) étaient 
majoritairement la cause des gastroentérites, parfois en 
association avec Giardia (6). Deux épidémies de dermatite du 
baigneur (7) ont été observées. Parmi les agents bactériens 
impliqués, Campylobacter jejuni, Shigella et Escherichia coli O157 : 
H7 ont été à l’origine de gastroentérite aiguë chez des baigneurs 
ayant fréquenté des lacs. Pseudomonas aeruginosa a été identifié 
lors de troubles cutanés, très souvent contractés à partir de spas 
ou de piscines, tandis que les bactéries du genre Legionella ont été 
la cause la plus fréquente de troubles respiratoires, qu’ils soient 
bénins (fièvre de Pontiac) ou graves (maladie du légionnaire). 
La plus grave de ces épidémies de légionellose a été contractée 
à partir du spa d’un hôtel. Les 2 épidémies de leptospirose 
concernaient pour l’une, 43 personnes qui participaient à un 
canyoning lors d’un raid d’aventure en Floride et pour l’autre, 3 
personnes ayant été en contact avec une eau stagnante.
Les virus du genre Norovirus (8) étaient les seules causes virales 
relevées en relation avec des troubles entériques. Ils ont été 
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Les dangers biologiques (1) associés aux eaux de loisirs (2) (piscines, baignades) sont nombreux et constituent, à l’orée de chaque saison 
estivale une préoccupation majeure de santé publique. Qu’il s’agisse de baignade en eau libre, en piscine ou en eau artificielle, le 
risque microbiologique (3) reste prioritaire en raison de la pluralité des maladies induites et des épidémies parfois mortelles qui leur 
sont associées. Aux mesures préconisées aux gestionnaires des sites de baignade, il paraît important d’associer une sensibilisation  
du public vis-à-vis des dangers auxquels il peut être exposé ou qu’il peut lui-même introduire. Les deux articles analysés dans le cadre 
de cette veille scientifique ont été sélectionnés dans cet objectif.
Le premier article recense les épidémies et maladies associées aux eaux récréatives aux États-Unis après une étude prospective réalisée 
sur une période de 2 ans (2005-2006) ; la deuxième publication montre, à travers l’exemple de 2 cas d’infections à staphylocoques 
méthicilline-résistants chez des plongeurs revenant des Philippines, une évolution de ce danger avec les mouvements du public et 
l’histoire des souches bactériennes.

Risques biologiques liés aux eaux de loisirs (piscines, baignades…)
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Le danger bactériologique associé aux eaux  
de loisirs peut être d’importation, par ailleurs,  
il s’adapte à l’évolution des souches 
microbiennes

Analyse

L’étude de Bochet et al. (2008) rapporte 2 cas indépendants 
d’abcès cutanés apparus sur deux ressortissants suisses ayant 
pratiqué la plongée sous-marine au cours d’un séjour aux 
Philippines. Des abcès, rebelles aux traitements antibiotiques, 
des souches de Staphylococcus aureus résistantes à la méthicilline 
(SARM) ont été isolées puis comparées à diverses souches dont 
celles circulant en Suisse. Les résultats montrent sans ambiguïté 
que les SARM isolées chez ces 2 patients appartenaient au même 
clone, lui-même distinct des clones suisses. Des hypothèses sont 
émises quant à l’origine philippine de leur acquisition et des 
modalités de la transmission interhumaine de ces germes. Les 
auteurs expliquent que la promiscuité et les échanges de matériel 
entre plongeurs, de même que l’insuffisance des mesures de 
décontamination ont certainement favorisé cette transmission.

Commentaire

Si le caractère multirésistant des SARM a favorisé leur 
dissémination en milieu hospitalier, aujourd’hui ils ne sont plus 
considérés comme un pathogène exclusivement nosocomial. 
La transmission interhumaine a été documentée dans diverses 
communautés (service de garde d’enfants, membres d’une 
même fratrie et dans des équipes sportives) suivant en cela le 
même mode de transmission que celui des staphylocoques dorés 
« classiques » pour lesquels on a pu objectiver une transmission à 
l’occasion de loisirs aquatiques, soit par contact entre baigneurs, 
soit via l’eau agissant comme vecteur mécanique (Kowalski et al., 
2005). L’originalité de l’étude de Bochet et al. (2008) tient au fait 
qu’il s’agit d’une étude pionnière décrivant une staphylococcie à 
SARM chez des plongeurs sans risque apparent de susceptibilité. 
Bien que l’origine précise ne soit pas certaine, les arguments 
avancés par les auteurs confortent l’hypothèse d’une acquisition 
probable à partir des équipements de plongée et doivent susciter 
l’attention de la communauté (public, médecins et professionnels 
de la plongée) vis-à-vis de ce nouveau facteur de risque associé 
à la plongée sous marine. 

 

détectés dans des lacs où le contrôle des marqueurs de la 
contamination fécale s’était pourtant avéré satisfaisant et dans 
une piscine publique où la désinfection s’est avérée défectueuse. 
Enfin, 2 situations d’intoxication collective d’origine chimique ont 
été la cause de symptômes respiratoires chez des baigneurs. Ils 
ont été observés soit à partir d’un lac dans lequel une quantité 
excessive de sulfate de cuivre avait été incorporée (comme 
pesticide), soit à l’issue d’une décharge importante de chlore dans 
une piscine, consécutive à une panne du système de traitement 
de l’eau.
En complément, ont été observés 189 cas d’infections à Vibrio, 
tous localisés sur le littoral. Les manifestations cliniques 
associées étaient très variées, de l’inflammation du tissu sous 
cutané (cellulite), à la bactériémie, avec un taux de mortalité 
relativement élevé (> 22%) lorsque l’infection était due à l’espèce 
V. vulnificus. Quelques cas d’amputation ont été associés aux 
vibrioses cutanées. 

Commentaire

Cette étude prospective réalisée aux États-Unis fournit un 
panorama récent des dangers auxquels l’Homme peut être 
exposé au cours de ses activités de loisirs aquatiques. Si les 
données collectées, largement dépendantes d’une participation 
volontaire, ne traduisent probablement pas l’incidence réelle 
des épidémies évoquées, elles illustrent ce qu’il est possible de 
rencontrer dans de nombreux pays, et notamment en France. 
S’agissant d’un travail prospectif, l’information relative aux 
facteurs de susceptibilité des malades a été probablement 
recueillie, mais malheureusement pas mise en perspective dans 
la publication ; elle pourrait aider à mieux préciser le risque pour 
divers publics.
Si ce risque est bien souvent associé à une déficience des systèmes 
de filtration et de désinfection/décontamination des bassins 
aquatiques publics, illustrée ici par les épidémies à Legionella, 
il est aussi parfois associé à un manque d’hygiène du public, 
comme le prouvent les épidémies à Norovirus au cours desquelles 
la contamination intervient rapidement entre baigneurs malades 
et baigneurs sains sans que les marqueurs de contamination 
fécale soient sensiblement perturbés. Ce constat montre aussi les 
limites des indicateurs réglementaires usuellement évalués dans 
la gestion sanitaire des eaux récréatives. Aux contrôles réalisés,  
il serait également utile d’associer l’information des publics vis- 
à-vis des dangers auxquels ils peuvent s’exposer mutuellement.
Bochet et al. (2008) montrent une évolution du risque 
bactériologique en discutant dans l’article suivant de 2 cas 
d’infections à Staphylococcus, apparues chez des plongeurs 
suisses revenant des Philippines.
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Article original de portée globale, non nécessairement associé aux 
eaux de baignade.

Conclusion générale 

Yoder et al. (2008) ont établi sur une période de 2 ans 
le faciès des épidémies et autres maladies associées  
aux eaux de loisirs intervenues aux États-Unis et 
rappelé les facteurs de risque à leurs origines. Ce travail 
constitue un panorama récent des risques les plus 
fréquents associés aux eaux de loisirs transposables 
dans de nombreux pays et notamment en France. Il 
confirme que ces risques, loin d’être rares, sont de 
nature majoritairement microbiologique et qu’ils 
sont liés à un manque de formation du personnel 
en charge de la gestion sanitaire de ces eaux, et/ou à 
une défaillance de leurs systèmes de filtration et de 
décontamination. L‘étude montre également que le 
danger microbiologique est pour de nombreux microbes 
véhiculé par le public lui-même. 
Cette dernière observation est clairement appuyée 
par l’étude de Bochet et al. (2008) qui présentent 2 cas 
de staphylococcie cutanée contractée lors d’activité 
de plongée. Au-delà de la simple observation de 
contamination interhumaine de Staphylococcus à 
l’occasion de loisirs aquatiques, ce travail met en 
évidence une adaptation du danger microbiologique à 
l’évolution des microbes. À titre d’exemple, pour illustrer 
ce propos et éclairer le lecteur, on retiendra que la genèse 
des épidémies et surtout des pandémies grippales reste 
fortement corrélée à l’évolution des virus grippaux : le 
danger n’est plus le germe habituellement connu, mais 
son « mutant ». 
Les observations consignées dans ces 2 publications 
confortent la nécessité d’une veille permanente afin de 
prioriser les actions de santé publique en lien avec les 
loisirs aquatiques, en fonction de la nature, la fréquence 
et l’évolution des risques qui leurs sont associés. Ces 
actions doivent également intégrer l’information du 
public aux risques objectivés, voire sa sensibilisation  
à des mesures spécifiques d’hygiène.
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l’Homme. Le cycle de ce parasite se déroule entièrement 
dans les cellules intestinales, mais les ookystes qui en sont 
issus sont très résistants dans le milieu aquatique et à de 
nombreuses molécules chimiques, favorisant la transmission 
indirecte. 

(6)  Giardia : parasite unicellulaire (protozoaire) flagellé présent 
dans l’intestin de nombreuses espèces animales et l’Homme 
et dont le cycle fait intervenir une forme kystique, éliminée 
par les matières fécales, très résistante dans l’environnement, 
notamment aux substances chlorées.

(7)  Dermatite du baigneur : dermatite sans gravité provoquée 
par un parasite du canard (Trichobilharzia ocellata) dont le 
cycle fait intervenir des cercaires (sorte de larve) hébergées 
par l’escargot comme hôte intermédiaire. Ces cercaires qui 
sont normalement infectantes pour le canard « s’égarent » 
accidentellement chez l’Homme.

(8)  Norovirus : ce sont des virus non enveloppés de la famille des 
Caliciviridae, dont le représentant le plus connu est le virus 
de Norwalk. Le caractère non enveloppé de leur structure 
confère des propriétés de résistance y compris aux procédés 
d’épuration de l’eau.
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danger pour la santé publique. 
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disease risk in the Great Lakes region of the U.S. Am. J. Prev. Med. 
2008 ; 35(5):451-8.
Article intéressant, mais basé sur des simulations, ce qui lui 
confère une vision peu réaliste. Par ailleurs, le travail est de portée 
géographique limitée (concerne seulement la région des grands 
lacs aux États-Unis).

Lexique

(1)  Danger biologique : tout facteur biologique qui peut 
potentiellement induire un effet néfaste sur la santé.

(2)  Eaux de loisir/eaux récréatives : les eaux de loisir ou eaux 
récréatives sont, en opposition aux eaux de consommation 
et aux eaux usées, tous les plans d’eau servant de support 
à toutes les activités récréatives aquatiques : baignades 
et pratiques sportives diverses. Le champ couvert est 
donc très large et très complexe de définition, depuis la 
baignade artificielle en bassin (piscine), jusqu’à la baignade 
en eau libre (mer, lac, rivière…). En raison de la multiplicité 
des dangers potentiels, la réglementation prévoit diverses 
dispositions permettant la gestion de la qualité de la majorité 
de ces eaux et une information du public. Certaines eaux 
artificielles échappant à cette réglementation ont fait l’objet 
de recommandations particulières par l’Afsset (voir avis de 
juillet 2009).

(3)  Risque biologique : tout danger biologique dont on pondère 
l’importance en fonction de sa fréquence d’apparition.

(4)  Épidémie liée aux eaux de loisir : évènement au cours duquel 
au moins 2 personnes ont présenté une pathologie en lien 
avec une eau de loisir ou des aérosols dans le pourtour 
immédiat d’une eau de loisir.

(5)  Cryptosporidium : parasite unicellulaire (protozoaire) non 
flagellé présent chez de nombreuses espèces animales et 
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