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CONTEXTE GENERAL

Dans le cadre de l'opération intesministérielle
vacances 2011, les phlas Santé-Environnement
de I'hgent régianalz de santé Bretagne se sont
A550CiAS aux actions menées par les services de
I'Etat en wrganisant notamment des contriles
harmonisés sur plusieurs terrains de campings.

Sur la base d'une fiche da contrile communa
reprenant différents critéres ou paramétres
susceptibles d'avoir un impact sanitaire sur
las populations regroupées dans ces lieux, 56
campings répartis sur les 4 départements de la
région ont fait F'objet d'une intervention au cours
das mois de juillet et aolt 2011, Il est & noter
que la Bretagne compte plus de 800 campings.

Les campings visés dans le cadra da catte apération
sont des structures importantes pour bon nambre
d'entre elles, implantées principalement en zone
touristigue littorale, qui pauvent ne pas &tre
connues 083 s2rvices ou alors Canmues en raison
d'znomalies de fonctionnement recensdes dans
Iz passé. Ces établissements répartis entre les

I:Ii\_rerses catégories de ¢ lassement existantes, tant & gestion communale que
privée et o les 2 et 3 &toiles sont majoritairement représentés, concernent
environ B 500 emplacements autorisés,
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SITUATION EN BRETAGNE

e ALIMENTATION EN EAL POTABLE

Tous les établissements investigués, sont desservis
par e részau public.

Une seule structure posséde une alimentation mixte
utilizant le réscou ot un forage, or cc demicr ng
bénéficie pas des autorisations nécessaires pour
un usage @ des fins sanitaires,

Glabalement, et sauf pour |z cas précité, |a desserte en eau potable n'a
pas rencontré de probl&me majeur, si ce n'est toutefois I'absence quasi
systématique de prélévement d'eau dans e mais précédant I'ouverture de
I'établissement conformeément aux dispositions de I'arrété du 17 juillet 1985
relatil aus conditions sanitaires des terrains aménagés pour e camping.

= EAUX DE LOISIRS

La moitié des campings contralés, soit 28 structures, est dotée d'une piscine au
équipement éguivalent. Parmi ceux-ci 26 présentent une situation administrative
réguliére au titre de la déclaration. Pour las 2 autres établissements une
régularisation & ce titre s'impose.

i le carnet sanitaire est présent et semble bien utilisé dans pratiquement
tows les cas sauf pour 5 equipements, |'affichage obligatoire des résultats
est trés nettement insuffisant puisqu'il ne cancerne que moins de la moitié
des sites contrilés.



* PREVENTION DE LA LEGIONELLOSE

est centralisée pour moins de la moitié des établissements contrilés, e bouclage

du résean étant assuré dans seulement 13 cas.

Seule la moitié des respansables, (ceux déja
sensibilisés lors d'interventions réalisées
las années précédentes), a mis en place un
suivi de ce paramétre sur le réseau d'eau
chauds sanitaire.

Toutefois les dispositions mises en muvre

L'évaluation des risques et les movens pour ce Taire sont péndralement des sléments
pen connus de la part des exploitants de camping et un important travail de
sensibilisation doit Etre poursuivi dans ce domaine.

sont souvent incamplétes et c2la se traduit | Frohcln fass haste dusisslais canmnes i a1 Wl
notarment par : e
* |a mise en place d'un camet sanitaira ou P s
équivalent dans 9 campings, g4
* ['existence d'un suivi analytique complet -I.u B
dans 2 établissemants, H :
* |3 réalisation d'analyse panctuelle dans i’“ E
29 cas,
i, " m =
» |g sujvi mensuel des températures par 5
seulement 5 exploitants. s —— LY
L'état des liewx dressé & cette occasion e e e e L e
il e wmn il gl ol pirtn LE T

a conduit & recenser 46 campings qui
produisent de 'eau chaude & 'aide d'un
systéme d’accumulation contre 9 o la
production est instantanée, Cette production

» DOSSIER TECHNIQUE AMIANTE (DTA)

55 campings sur les 56 visités sont cancernés, en raison de leur
année de construction, par la mise en place d'un dossier technique
amiante (OTA). La fourniture ou la possibilité de consultation de
ce document raste encore marginale. Sevls 10 exploitants ont été
en masure d'apporter la preuve de 'existence d'un OTA et 7 autres
ant indigué que ce document exista sans Elre en possibilité de e
praduire, 36 responsables de structures nont entrepris ascune
démarche dans ce sens, spuvent a leurs dires par ignarance de catte
ablization réglementaire ou na 52 sentant pas du tout concemés
par cette problématique au vu de 1a structure qu'ils edpleitent.

Dans ce contexte 5'il est difficile de se prononcersur |2z nsgues
potentiels lids & 'amiante dans ces campings, en contrepartie il
est évident qu'un travail de sensibilisation auprés des resmnsahles
concermnes reste & taire.

o ASSAINISSEMENT DES EAUX USEES

A3 campings sur les 56 contrijlés dépendent exclusivement d'un
raccordement & un résean d'assainissament collectif, Les 13 autres
ant recours & un mede de traitement autonome pour leurs eaus
usées. S'agissant des installations d'assainissement avtaname,
les SPANG locaux assurent en général leur suivi et contrile.

En llle-et-Vilaine et dans le Morbihan des prescriptions particuliéres ont &t8 édictes
par arrétés préfectorau.
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I est & noter qu'un etablissement présente un systeme de traitement
autonome d'eaux wsées défaillant, qui-pourrait &tre lié & un sous
dimensignnement ef/ou une mauvaise conception de I'épandage
souterrain, conduisant & des écoulements & |'air libre avec rejet
dans le milieu hydraulique superficiel. Seel un raccordement au
réseay d'assainissement collectif communal serait & méme de
résoudre ce probléma d'une maniére durable,
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PATHOLOGIES

LEGIONELLOSE

Les légionelles sont des bactéries des
milieux humides. Parmi les 49 espéces
recensées, Legionella pneumophila

est & l'origine, dans 99 % des cas,

de I'infection respiratoire dénommée
légionellose. Cette pneumopathie® doit
50N nom a une épidémie survenue en
1976 chez des combattants de I'American
Legion réunis en congrés & Philadelphie,
L'infection se produit en inhalant un
aérosol d'eau contaminée.

Quels sont les effets

sur la santé ?

Dans 95 % des cas : une forme bénigne
Appelée figvre de Pontiae, linfection se traduit par un
syndrome grippal avec fibvre, frissons, douleurs muscu-
laires, maux de téte, vertiges et parfois diarrhée, Rara-
ment diagnostiquée comme une infection a Legioneli,
cette forme quérit spontanément en 2 4 5 jours.

Dans 3 % des cas : une forme grave

Appelée Maladie des Legionnaires ou légionellose, elle
se traduit par une infection pulmonaire, souvent sé-
wvere, associée @ des troubles digestifs et une confusion
mentale. Uincubation est classiqguement de 2 & 10 jours
et le diagnostic peut étre fait dans les 24-36 h Cette
forme entraine le décés dans 10 3 30 % des cas, Elle
peut étre guerie par la prise d'antibiotiques dés I'appa-
rition des premiers symptdmes. B
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Lagurs, station dépuration v | 4

Que sait-on
des expositions 7

Les légionelles vivent principalement en miliewsx by-
driques non salés & une température optimale entre
25 et 45°C.

Influence da |a température

surles légionelles
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L'homme s'infecte en inhalant un aérosol d'eau con-
taminée. La dose minimale et |3 durée d'exposition
nécessaires 3 linfection restent encore inconnues.

Sur |a population en générale

Les [égionelles peuvent se trouver dans tous les mi-
lieux aquatiques naturels ou artificiels, notamment
les installations sanitzires [douches, robinets, ete.),
systemes de climatisation, dispositifs de refroidis-
sement par voic humide [tours aéro-réfrigérantes,
circuits de réfroidissement  industriel], bassins et
fontaines, caux thermales, humidificateurs, jacuzzi,
brumisateurs et éguipements medicaux producteurs
daérosol. Jusqud présent, aucune transmission in-
terthumalne n'a £t rapportée,

Certaines personnes ont plus de risgue de présen-
ter |a forme grave de linfection : les hommes dgés
de plus de 55 ans, fumeurs oy porteyrs de certaings
maladies (maladies cardio-respiratoires, disbéte, ou
maladie déprimant le systéme immunitaire).

Taux d'incidence de la légionellose par classes d'age en France
an 2004
Souwee : {BEH-IAWS, juin 2005}

En millieu professionnel
TR I Il ¥ a actuellement peu de données sur déventuel-
. = F:'W:‘:': { les contaminations professionnelles. Les travailleurs
CoOnCernés sont celx aments 3 intervenir & procimite
ou 4 intérieur d'une tour afro-réfrigdrante, les per-
sonnels des établissements thermaux ou ceux ma-
nipulant des réservoirs encore mal identifiés [circuit
de refroidissement dans eertaines industries comme
| la plasturgie ou |3 fonderie, réservolr deau 4 usage
industriel, etc). W
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Quelle est I'importance
du probléme *

Les cas de |égionellose

En France, la légionellose est une maladie 3 déclaration
obligatoire depuis 1987 : les cas sont signalés par les
médecing ou les biologistes aux DDASS, puis 3 Ins
[Imstitut deveille sanitaire]. Le Centre Mational de Refé-
rence pour la legionellose transmet également 4 I'lnvs
les résultats des prélévernents qu'il regoit. Cependant,
le nombre de cas déclarés est resté trés faible jusgu’au
renforcement du dispositif de surveillance épidémiolo-
gigue en 19497,

Les facteurs de risque

Ils sont identifiables lorsgue des cas groupés survien-
nent dans une zone géographique limitée et sur une
période courte. || est alars Eventuellement possibile de
retrouver la source de la contamination, en recoupant
les liews fréquentés par les individus malades. & l'in-
verse, lorsgue les cas sont sporadigues® — la plupart
du temps — c'est-d-dire survenant dans des lieux et 3
des moments différents, il est trés difficile de retrouver
I"origine de la contamination.

C'eest ainsi qu'en 2004, sur les 1202 cas déclarés, une
exposition & risgue & été rapportée dans les jours qui
ont précéde la maladie pour seulement 38 % des cas,
Il 5°a gissait :

» pour 18 %, d'un voyage aves séjour dans un hitel,

camping ou autre lieu ;

» pour &0, d'une probable exposition & une tour

atro-réfrigérante, confirmée pour 18 cas seulement

[Epidémic de janvier 2004 dans le Pas-de-Calais) ;

= pour & %, de |a fréquentation d'un hapital ;

B pour 5%, d'un séjour en malson de retraite ;

» pour 1%, d'un séjour en station thermale,

Poour les G2 %o des cas restants, lorigine de la conta-

mination reste inconnue, B

Funlitinn di nambes de eas de 1Egionaliose
Sonna ; Vs

Bl riombre da cas daclarés




La limitation des risques d'exposition

Les actions préventives consistent essentiellement & li-

miter les possibilités d'exposition aux légionelles

¥ en réduizant au maximum les conditions favorables 3
leur prolifération dans les installations & risque ;

¥ en limitant leur diffusion sous forme d'aérosols.

Almsl, I3 pravention Imtervient o de |2 coneeptlon st

de la réalisation des installations & risque mais égale-

ment lors de leur fonctionnement et de leur entretien,
En ce qui concerne les ftablissements de santé et

thermauz, les mesures sont spécifiques (circulaires des

22/04/2007 et 26/06/2003).

En France,
le plan d'action de prévention
des |égionelloses

Adopté le 7 juin 2004 par le Conseil des Ministres, il fait
partie des actions prioritaires du Plan national santé
emvironnement [PH3E), son objectif : réduire de 50 4
incidence de la légionellose diiei 2008. Pour [attein-
dre, un programme stratégique a ¢té défini en 4 axes
prigritaires ;

*amélorer [2s connslssances sur ls bactérle, Iexposl-
tion des personnes et la maladie ;

¥ améliorer 13 prise en charge précoce des cas de légio-
mellose et la gestion des crises sanitaires provoguées
par des épidémies ;

¥ prévenir le risque sanitaire lié aux légionelles dans les
tours aérorefrigérantes humides ;

b mmaitrizer le rsque sanitalre i€ aux ldglonelles dans
les réseaux d'eau chaude sanitaire intérieurs aux im-
meubles, les eaux minérales naturelles utilisées & des
fins thérapeutigues dans les établissements de soins
thermaux et les autres installations § risque disper-
sant des aérosals.

En juin 2005, certaines opérations sont finallsées : mise

en place d'un comité national de suivi des épidémies

de légionellose, engquéte pour €valuer le risque dans

I'eau potable auprés de 3 800 établissements de santé,

#lzharation d'un quids méthodaloglque danakse du

risgue de prolifération des légionelles et inspection des

installations classées sur les towrs adéro-réfrigérantes.

Les autres sont en cours de réalisation.

Au niveau européen
En 1285, un groupe de travail européen sur les légionel-
les a été eréé, EWGL aver pour objectif daméliorer les
connaissances sur 1a légionelinse. En 2002, il & mis en
place un systéme de surveillance, EWGLINET, gui détecte
et recense les cas survenus sulte 3 un voyage, un séjour
& I'hitel ou dams d'awtres types de licux de vacances,
Le but de oo systéme est de détecter rapidement les
cas groupds afin didentifier leur source et de limiter la
propagation de la maladie. Ainsi en 2003, 632 cas de
legionellose ont ét¢ recensés par EWGLE dans le monde

Comment agir individuellement ?

Les mesures de prévention contre [a légionellose liée
aux réseaux d'eau sanitaire visent 4 éviter la proliféra-
tiom des légionelles dans ces réseawe

» Malntenir 3 température de 230 en-dessous de 35°C

2 ou au-dessus de 45°C sachant qu'd cette demiére
température les risques de brilures augmentent.

» Lutter contre 'entartrage et la corroslon des  £1é-
ments de robinetterie | remplacer les éléments usés,
detartrer et désinfecter les plus récents dans une so-
lation chlorée.

» Entretenir les réservoirs et circuits de distribution
vidanges réguliéres, détartrage et desinfection. Cel-
le-ci pewt se faire avec de I'eau chlorée ou par choc
thermique en élevant la températurs de 'eau du ré-
<eau A 70°C pendant 30 minutes.

* Supprimer des zones de stagnaticn, B

Cas de légionellose dans le monde survenus

suite & un voyage ou un s&jour a Fhotel
Soroe - ENGLINET

S e R
Pays 48 Galles| .

France

Pays-Bas
Italie
Allermagne
Sligdes

Espagne 1

Danemark- i
Ecosse - 1

Morvage 11
Autriche i ¥
Autres o

0 FION S N N | v T L
Nombea de cas en 2003
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Buels sont les axes
a renforcer 7

Des travaux scientifigues sont encore nécessaires sur :

» I'écologie des |égionelles et les facteurs de leur déve-
loppement dans les milieux hydriques artificiels ;

* les outils de détection des bactéries dans les aérosols
et dans 'eau ;

w les facteurs de risque individuels sachant qu'il existe
une grande variabilité entre les individus ;

w des Etudes de modélisation mathématigue de la
croissance de ce germe en wue de microbiologie pré-
visionnelle ;

» le développement de techniques rapides de détection
et de dénombrement des Legionello ;

* la dose infectante & partir de laguelle les légionelles
présentent un risque pour la santé,

Certains de ces aspects sont notamment développés
dans le cadre de « I"action concertée légionelles « me-
née conjointement par I'lmeris, I'InV'S et 'Afsset, B

Déclaration et enquéte épidémiologique

Quend une lédipnallose est constatée, le médacin
atla bifngiste qui ant diagnastigus le cas doivent
~ la gaclarer  la DDASS qui le notfie immediatament &

I'Institut da veille sanitaire. L'objactif etant de detecter
le pdus précocement [es épisodes epidamiques.

Une enguéta épsdéminlagique an daix
parties est ensuite déclenchée.

* Ints methadique.

Il 5'git e connaitre [es dates et ey préclsde séjnurdﬁ

persnanes atizintes, 13 date d'appantion das symptimes,

. la compatibilits evac|a périods d'incubation (2 & 10 jours)

&t les activies des patiants pendant las dix jaurs qul ot
précédé leur maladie, Catte investigation permes de définie
&'l 5'agit d'une légionellose communautaire (lige ounona
unwyaze) o nosocomials, et da mpémr Ies [ EMDUDSS,

* Ivestigation mmnhuluglqm. !
: De'suuﬂsda binkogie maléculairg sont | puur i
etablir des eventuelias liens génétiques antre [as souches
: |5a|eqsdemala|ias et celles isokas da || ENVirDNNEMENt
et ainsi confimer la sourse de k4 contaminatian,
Les mformations sur 85 cas de légionallose cantractés
Iors de voyages en France ou A Ddtranges sont.
' systematiquement communiguites au réseau EWGLI,
Dans les cas groupds (DU 4 Gpidémies 1), une source
- gommune ast ke plus souvent identifige {tows agrm-
refrigerantes, systemes diaau chaude saniaire et dowches
des hipitau, hitels at ings, stations 1h les...), Cela
pemet de mettre en wuve des mesuras de cantrole &t de
prévention adagtees, Pourles cas sporstigues™, gul sont &5
plus fréquents, 'dentification de la source de contamination
£a1 difficile et rare, consequemment leur préveantion difficile,

Rapport swrla gastion ou fsque it s idgioneles, Conseil supérise
d'hyghéne publique da France. Mavembire 2001 www_sante o fr

InV5. Bulfeting Spidéminiogiques hebdomadaires n=30-31,
30 puillet 2002 et 26, 21 juin 2005, www.invs.sante.fr

INRS. TC 98, Légimeales ¢f miliew de ravail,
Documants pour 2 médechn o fEvan, n™SE, 2004, www.insIr

Fiche INRS. L point des connalseances sur jes
fégionedies en mifey de fravai, Dcsbre 2001

Flen gouvermamants! da prevention des Mgionalioses 2004-2008,
Ministine de I'écofogie et du développement duratile, ministéra de la Sants
£t e 13 Protection soclale, Juln 2004, wew.enyinanremen gou, i

Ineris. Evaluation oo k3 afspersion atmosahériue dadmdao
POEnIEREmant contamings dans ¥ nigion te Lens. Fivier 2004

Réglementation

Circulaire du 24 féwriar 2004 relative au recensement
des towrs adro-réfrigérantes humides dans ke cadre de la
privantion du risqua sanitaira B4 aw Egionelles

Chrtulaine du 6 aodt 20043 relative & la prévantion du nsgue sanitaira
& au Mglonelles di aus tours Bdo-rdligérantes humides

Amités du 13 décembre 2004 refatif aux installations de nefrmidissemeant par
dispersion d'eau dans un flux d'air soumisas 3 autorisation et & déclaration

Cirgulaire DGS/S0TA-DHOS/ E4-DPPRSSE n® 2003,/306 du 26
Juin 2003 relativa 3 |a prévention du dsque 116 au égionalies
dans les tours Aénorélrgdrantes des dtablissements de same

Circulaire DG 2002273 du 2 mai 2002 relathe a la
ciffizsion cu rappost du Consall supénieur dhygiene pubifue
O France relatil B la gestion du risque §é aux Iégionelies

Circidaire DGS/S0TASSDEC-DHOS-E4 022002243 du
22 avril 2002 ralative & la prévention du rsque [ au
Kgonelles dans les étabEasements de santé

Principales rgies e litte conira ke développemant oas (dglanalies
ans fes réseale deay chaude. DDASS du Bag-Anin, DRASS @ Alsace,
DDASS du Haur-Ahin, Dcembe 2004, www.alsace.sante_gounfr

G dag BenRag pralifens soooomand fa gostion o rsque Logionola
au niveaw des ouvs aém-refigérantes. Juln 2001, wws,induste. gou i

Le pisque (i deuane igianethas © Guide dinvestigation
ef d'shde 2 /3 festion. Julllet 2005, waw.sane sau i

Guida méthodoiogique pour i Malsation dums analyse de fsgua de
proifésghon de Miimales dans fes installations de refmidissement
pardisparsion c'eaw dans wa fius g'air, Ministére de FECcologle et du

Déwetoppement durabie, IG5 eaw, labaratoie Fhydabogie el dermiraniement

e Muniversite dhe Bordeau. Férier 2005, waw_ecoiogie. gouv.fr

Guide det fovrnirdion  ka gestion o nisque de poséanion
des idpionaies dans les instalations de raloissement par
dispersian d'eaw dams un fuo'air. www. ool ogie. gou.ir

Lk efifinents procedds da refroidizsamant dfesu dans les
inefalatiane ingushaies of fediaves. wewecolagingou. fr



QCM - interne OUTRE-MER

Questionnaire a choix multiples

Attention 1 ou plusieurs réponses possibles

Pour répondre au questionnaire, vous devez reporter sur votre copie, le numéro de la question
associé a la ou aux lettres correspondant & vos réponses

1.

O8]

Le bruit dans ’environnement se mesure avec :
a. un audiometre
b. un audiophone
C. un sonometre
d. un sonographe

Le décibel:
a. est une unité de mesure de bruit
b. peut avoir une valeur négative
c. est une unité de mesure de radioactivité
d. a été inventé par Pasteur

Les chloramines (ou chlore combiné) :
a. peuvent étre présentes dans 1’eau d’une baignade naturelle
b. peuvent étre présentes dans 1’eau d’une piscine
c. peuvent étre présentes dans 1’eau brute d’un forage
d. sont irritantes pour "’homme

La légionellose est une maladie:
a. respiratoire
b. due a une bactérie qui se développe dans les milieux humides
c. adéclaration obligatoire
d. contagieuse

Le monoxyde de carbone :
a. est dl a une combustion incompléte
b. estun gaz non toxique
c. estun gaz odorant
d. se fixe sur les globules rouges du sang

La maladie de Lyme se transmet par :
a. un moustique
b. une tique
C. unrongeur
d. un virus

27



QCM - interne OUTRE-MER

7. Une solution acide peut avoir un pH :
inférieur a 7

compris entre 8 et 10

supérieur a 14

égal a4

oo

8. Quels germes peuvent étre test d’une contamination fécale de I’eau ? :

a. staphylocoques
b. 1égionelles

c. entérocoques
d. coliformes

9. Le paludisme est transmis par :
I’anophele femelle

une souris méle

un poisson

Aedes albopictus

o o

10. L’humidité a Pintérieur d’une habitation peut étre liée a :
a. larespiration des occupants

b. le séchage du linge

c. une mauvaise ventilation

d. des remontées d’eau du sol par capillarité

28
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