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Résolution d'un cas pratique & 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 I'inscripticn. Le dossier peut étre assorti
de plusieurs questions destinées & mettre le candidat en situation de travail. Le dossier peut
comporter des graphiques ainsi gue des données chiffrées. Il ne peut excéder vingt pages.

SUJET :

Sur les bases d'une insiruction du Ministére de la santé, un technicien sanitaire de FAgence
Régionale de Santé (ARS) a constitué un dossier relatif au chlorure de vinyle monomére

(CVM). Ce paramétre a ét¢ détecté, lors de deux campagnes nationales, au niveau de l'eau

distribuée en certains points du réseau du Syndicat intercommunal d’alimentation en eau
potable (SIAEP) alimentant la commune Saint Michel.

A la suite a cette détection, un repérage des canalisations et une estimation des temps de
séjour de I'eau dans les canalisations en polychiorure de vinyle (PVC) ont été fournis par le
syndicat d’alimentation en eau. De plus, en complément des 2 premiéres campagnes
d'analyses des teneurs en chlorure de vinyle monomére, 3 nouvelles campagnes d'analyses
ont été réalisées par 'ARS en 2012 ; la campagne du 6 aolt a été réalisée aprés une purge
ponctuelle de 2 antennes du réseau de distribution le 5 acft 2012. Compte tenu d’une tension
guantitative sur la ressource en eau du syndicat d'eau, le dispositif de purge n'a pu toutefois
&tre maintenu et mis en ceuvre dans la durée.

Vous étes chargé, par le responsable du service, de remplacer le technicien sanitaire et de
rédiger, sur la base des documents fournis, une note synthétique faisant un point de situation
pour le maire de la commune de Saint Michel.

Cette note devra notamment expliciter :

- les risques sanitaires liés au chlorure de vinyle monomere ;

- le diagnostic du réseau d’eau suite au repérage des canalisations réalise,

- les résultats des différentes campagnes d'analyses ;

- une analyse des risques sanitaires liés a la présence de PVC au niveau des
canalisations de la commune ;

- au vu des différents diagnostics, les mesures de gestion a mettre en ceuvre a
court et long terme et, si nécessaire, les éventuelles recommandations &
fatre aupres de la poputation.

IMPORTANT : dés la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier la numérotation
et le nombre de pages
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DOCUMENT n°1

SANTE

SANTE PUBLIQUE

Santé envircnnementale

MINISTERE DES AFFAIRES, SOCIALES
ET DE LA SANTE

Direction générale de la santé

Sous-direction prévention des risques
ligs & 'environnement et a l'alimentation

Bureau qualité des eaux

Instruction DGS/EA4 n° n° 2012-366 du 18 ociobre 2012 relative au repérage des canalisations en
polychlorure de vinyle susceptibles de contenir du chlorure de vinyle monomére résiduel
risquant de migrer vers I'eau destinée 2 la consommation humaine et 2 la gestion des risques
sanitaires en cas de dépassement de la limite de qualité des eaux destinées a la consommation
humaine pour le chlorure de vinyle monomére en application des articles 8. 1321-26 & R. 1321-36
du code de la santé publigue

NOR : AFSP1237271J

Validée par le CNP le 12 octobre 2012. — Visa CNP 2012-237.

Date d’application : immédiate.

Catégorie : directives adrgssses par la ministre aux services chargés de leur application, scus
réserve, le cas échéant, de I'examen particulier des situations individueiles.

Résumé: ia présente instruction définit les modalitds de repérage des canalisations en polychlorure
de vinyle susceptibles de contenir du chiorure de vinyle monomére résiduel risquant de migrer
vers l'eau destinée a ls consommation humaine ainsi que les modalités de gestion des risques
sanitaires en cas de dépassernent de la limite de qualité des eaux destinées & la consommation
humaine pour le chlorure de vinyle monomeére en application des articles R. 1321-26 & R. 1321-36 du
code de |a santé publigue. Ces modalités de gestion annulent et remplacent celles proposées dans
la partie | de la circulaire DGS/SD7A ne° 2006-110 du 8 mars 2006. Ces missions sont exercées par
les agences régionales de santé.

Mois clés: canalisation — chlorure de vinyle monomére — contréle sanitaire — eau destinée & la
consommation humaine — gestion des risques — polychlorure de vinyle — qualité de I'eau.

Reéférences :

Directive 98/33/CE du Conseil du 3 novembre 1998 relative & la qualité des eaux destinées a la
gonsommation humaine;

Code de |a santé publique, notamment ses articles L. 1321-1 & L. 1321-10 et R. 1321-1 &4 R. 1321-63;

Loi n° 2004-211 du 13 ao(t 2004 relative & la modernisation de la sécurité civile;

Décret n° 2007-1400 du 28 septembre 2007 relatif & la définition des besoins prioritaires de la
population et aux mesures & prendre par les exploitants d’un service destiné au public lors de
situations de crise;

Décret ne 2012-97 du 27 janvier 2012 relatif a la définition d'un descriptif détaillé des réseaux des
services publics de I'eau et de I'assainissement et d'un plan d’actions pour la réduction des
pertes d’eau du réseau de distribution d’'eau potable;

Arrété du 25 novembre 2003 relatif aux modalités de demande de dérogation, pris en application
des articles R.1321-31 & R.1321-36 du code de la santé publique;

Arrété du 11 Janvier 2007 relatif aux limites et références de qualité des eaux brutes et des eaux
destinées a la consommation humaine mentionnées aux articles R. 1321-2, R. 1321-3, R. 1321-7
et R. 1321-38 du code de la santé publique;
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Arrété du 11 janvier 2007 relatif au programme de prélevements et d’analyses du contrdle sani-
taire pour les eaux fournies par un réseau de distribution, pris en application des articles
R.1321-10, R.1321-15 et R.1321-16 du code de la santé publique {modifié par I'arrété du
27 janvier 2010} ;

Arrété du 11 janvier 2007 relatif au programme de prélévements et d’analyses du controle sani-
taire pour les eaux utilisées dans une entreprise alimentaire ne provenant pas d'une distri-
bution publique, pris en application des articles R. 1321-10, R. 1321-15 et R. 1321-16 du code de
la santé publique;

Arrété du 20 juin 2007 relatif & [a constitution du dossier de la demande d'autorisation d'utili-
sation d'eau destinée a la consommation humaine mentionnée aux articles R.1321-6 &
R.1321-12 et R.1321-42 du code de fa santé publiqus ;

Circulaire DGS/SD7A n°e 90 du 1T mars 2004 concernant l'application de [arrété du
25 novembre 2003 relatif aux modalités de demande de dérogation, pris en application des
articles R.1321-31 & R, 1321-36 du code de la sanié publique;

Instruction DGS/EA4 n° 2011-229 du 14 juin 2011 relative aux campagnes nationales de mesures
du chlorure de vinyle monomére et des alkylphénols, nitrosamines, acides haloacétiques,
haloacétonitriles, trihalométhanes iodés dans les eaux destinées & la consommation humaine ;

Evaluation des risques sanitaires liés au dépassement de la limite de qualité des fluorures et du
chlorure de vinyle et de la référence de qualité de I'aluminium dans les saux destinées & la
consommation hurmaine — Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments {AFSSA) -
janvier 2085 ;

Avis de I'"Agence naticnale de sécurité sanitaire de |'alimentation, de {"environnement et du
travail (ANSES} relatif & |'élaboration de valeurs toxicologiques de référence par voies orale et
respiratoire fondées sur les effets cancérogénes du chlorure de vinyle - juiilet 2012,

Textes abrogés : partie | de la circulaire DGS/SD7A n® 2006-110 du 8 mars 2006 relative 3 ia gestion
du risque sanitaire en cas de dépassement des exigences de qualité des eaux destinées & la
consommation humaine pour les paramétres chlorure de vinyle, nicke!l, aluminium, sulfates, chlo-
rures et fluor en application des articles R.1321-26 & R.1321-35 du code de la santé publigue.

Annexes :

Annexe |. - Reperage des canalisations & risques a I"échelle des communes ~ Courrier type de
I'agence regionale de santé (ARS) & l'attention de la personne responsabie de la
production et de ia distribution de I'eau (PRPDE).

Annexe Il. - Méthode de prélavement ot d’'analyse du chlorure de vinyle monomare dans 'eau
du robinet.

Annexe lll. - Logigramme en cas de non-conformité.

Annexe V. — Courrier type & V'attention de la PRPDE en cas de résultat non conforme confirmé —

Demande de mise en place de mesures correctives.
Annexe V. - Modalité de mise en place de purges par la PRPDE.

La ministre des affaires sociales et de la santé & Mesdames et Messieurs les directeurs
généraux des agences régionales de santé (ARS) (pour mise en oeuvre); Mesdames et
Messisurs les préfets de région et de département {pour information).

[. - ORIGINE DU CHLORURE DE VINYLE MONOMERE DANS L'EAU DU ROBINET

Le chlorure de vinyle monomére {CVM) est un produit chimigue purement synthétique. |l nexiste
aucune source naturelle de ce composé.
Au niveau de la ressource en eau, la présence du CVM est principalement due & des pollutions
industrielles ou accidentelles :
— émissions gazeuses cu liquides des unités de production de matériaux en polychlorure de vinyle
(PVC) ;
- produit de dégradation du trichloroéthyléne et du tétrachloroéthyléne, éventuellement présents
dans les eaux souterraines (pollution);
— percolation des eaux de pliuie & travers un centre d'enfouissement technigue de déchets.
Au niveau des réseaux de distribution d’eau potable, la présence de CVM peut provenir soit d'une
contamination de la ressource en eau, soit d'une migration dans 'eau & partir de certaines conduites
en PVC. En effet, [a fabrication du PVC repose sur la polymérisation du CVM. Une étape de stripping
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permet de réduire la teneur en CVM résiduel & des concentrations inférieures & 1 ppm dans le PVC
fabriqué. Cette étape a été progressivement introduite dans le process de fabrication. Les matériaux
en PYC antérieurs & 1980 peuvent donc avoir potentiellement uns teneur en CVM résidual beaucoup
plus élevée et sont ainsi les seuls & pouvoir induire une migration de CVM dans {’eau.

Les estimations du linéaire de canalisations en PVC en France différent selon les données dispo-
hibles et la littérature ; il n'est donc pas réellement possible de chiffrer précisément ce lindaire. Les
canalisations en PVC posées avant 1980 {ou & une date inconnue) s'étendraient sur une distance
comprise entre 50 000 km ({estimation des plasturgistes fabricants) et 340 000 km {extrapolation & la
France entiére & partir des données patrimoniales fournies par les principaux délégataires du service
public de "eau).

Les teneurs en CVM résiduel dans les canalisations peuvent &tre trés variables d’un troncon &
I'autre, pour une méme antenns d'un réseau de distribution, et méme s'ils proviennent d’'une méme
unité de fabrication et s'ils ont été posés en méme ternps.

La teneur en CVM résiduel dans la canalisation est relativement stable tout au long de I'utilisation
de la canalisation.

Le relargage du CVM dans 'eau & partir des canalisations en PVC augmente avec:

— le linéaire des trongons de canalisations en PVC qui relarguent;

— |la température de l'eau ;

~ la teneur en CVM résiduel initiale dans ces trongons;

— le temps de séjour de I'eau dans ces trongons.

Note: fe PVC a eté utilisé pour la fabrication de canalisations d’eau potable & partir du début des
années 1970, presque exclusivement pour les canalisations publiques. Les canalisations intérieures
d'eau froide ne sont généralement pas en PVC.

Il. ~ EVALUATION DES RISQUES SANITAIRES LIES AU CVM

Le CVM peut préssnter une toxicité pour des expositions par inhalation et ingestion. Sur la base
d’études menees en milieu professionnsl, avec des expositions par voie respiratoire & de fortes
doses de CVM {industries du PVYC et du CVM essentiellement), e Centre international de recherche
sur le cancer (CIRC) a classé le CVM comme substance cancérogéne certain pour I'hormme en 1987
(groupe 1).

La CVM peut &tre a |'origine:

- g’angic;sarcome hépatique, un cancer du foie particulier et trés rare {10 cas/an estimés en

rance) ;

~ de carcinome hépatocellulaire, forme la plus fréquente de cancer du foie (7 600 cas/an estimés

en France), mals le plus souvent lié & d'autres facteurs de risque comme l'alcooiisme ou les

_infections par les virus des hépatites.

A faibles doses et par voie orale, ce qui est le principal mode d’exposition via 'eau du robinet, il
existe theoriqguement un excés de risque de cancer, calculé & partir des données issues d'essais toxi-
cologiques chez |"animal. Toutefois, aucune association & ce jour n'a été établie entre des cas
d'angicsarcomes ou de carcinomes hépatocellulaires et une consammation d'eau du robinet.

Dans son rapport de juiliet 2012, cité en référence, I'’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'ali-
mentation, de l'environnement et du travail (ANSES) retienl les excés de risque unitaires (ERU)

suivants:

YCIES D'EXPOSITION EXCES DE RISQUE UNITAIRE EFFETS PRIS EN COMPTE
Qrale 6,25.10-* {ugho pofi b’ Tumsurs hépaticues: angiosarcomes, carcinomes
hépatocellulaires et nodules néoplastiques
Respiraloire 3810 {ugfm? ! Angiosarcomss hépatiques et tumeurs hépatocellu-
laires

En se basant sur I'ERU par voie orale indiqué ci-dessus et sur la démarche proposée par 'US-EPA
gui tient compte de |la susceptibilité de "enfant en considérant trois classes d'ége {0 &4 2 ans, 2 &
15 ans et 15 &4 70 ans) associées a des coefficients de majoration de 'ERU respectivement égaux a 10,
3 &t 1, un dépassement de la limite de qualité, quelle que soit sa durée, conduit & un excés de risque
individuel {ERI} de cancer supérieur & 10-° {1 cas supplémentaire de cancer pour 100000 persannes
exposees, excés de risque acceptable genéralement retenu par 'OMS).

L'excés de risque par inhalation peut &tre considéré comme négligeable par rapport & celui de la
voie orale quelles que soient la concentration en CVM et la duree d’exposition. En effet, I'ERI par
inhalation est légérement inférieur & 10-% dans le cas d'une exposition & des concentrations en CVM
égales & 20 GMg/L pendant 70 ans.

. -~ RAPPELS REGLEMENTAIRES SUR LE CVYM DANS L'EAU DU ROBINET

La directive européenne 98/83/CE du 3 novembre 1998 relative & la qualité des eaux destingas 3 la
consommation humaine (EDCH) limite & 0,5 ug/L la teneur en CVM résiduel du PVC. Sa présence
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dans |'eau étant considérée comme principalement lide & sa migration depuis fes matériaux en PVC
piacés au contact de I'eau, la directive ne prévoit pas de mesure analytique de ce parameétre dans
I'eau distribuée (sauf lors de circonstances particulidres comme une poliution de la ressource en
eau), la concentration dans I'EDCH étant déterminée par calcul a partir des spécifications de
migration maximale du PVC.

[’arrété du 11 janvier 2007 reiatif au programme de préiévements et d'analyses du contrdle sani-
taire pour les eaux fournies par un réseau de distribution préveit 'analyse du CVM, devenue
possible en raison de ['abaissement du seuil de détection, dans les EDCH au point de mise en distri-
bution (c'est-a-dire an sortie de production : analyse de type P2}, afin de vérifier 'efficacité des traite-
ments en cas de pollution de ia ressource. La limite de qualité pour [as EDCH est fixée & 0,5 ug/L au
robinet du consommateur {arrété du 11 janvier 2007 relatif aux limites et références de qualité des
gaux brutes et des eaux destinées & la consommation humaine).

Dans la pratique, certaines agences régionales de santé (ARS) ont intégré cette mesure dans les
analyses de type D2 (c’est-d-dire au niveau du robinet du consommateur), réalisées généralement
dans les zones urbanisées des unités de distribution {UDI).

IV. - ETAT DES LIEUX DANS CHAQUE DEPARTEMENT

La récente campagne nationale d’analyse du CVM, réalisée par le laboratoire d'hydrologie de
Nancy de "ANSES a la demande de la dirsction générale de la santé (DGS) {(cf. instruction du
14 juin 2011 citée en référence), a moniré que le contréle sanitaire tel qu'il est prévu actueilement par
la réglementation, ¢’est-a-dire non ciblé sur les zones potentiellement & risque de migration du CVM
résiduel dans les trongons de canalisations vers 'EDCH, ne permet pas de détecter les non-
conformités, celles-ci étant essentiellement situées au niveau des antennes des réseaux de distri-

bution.

IV.1. Repérage des canalisations a risques a l'échelle des communes

Plutdt que de généraliser dés a présent le contréle sanitaire du CVM au robinet du consommateur
{analyse de type D2), i est préférable, dans un premier temps, d'identifier, & partir des données patri-
moniales des reéseaux de distribution de l'eau potable, les UDI ol des trongons de canalisations sont
susceptibles de contenir du CVM résiduel qui risque de migrer vers 'EDCH {canalisations en PVC
antérieures & 1980 et temps de séjour de l'eau supérieur & deux jours).

[l est donc nécessaire de hiérarchiser les UD! & investiguer selon la probabilité de mesurer des
teneurs en CVM supérieures a la limite de qualité dans I'eau distribuée. Pour cela, je vous demande
de recueillir auprés des personnes responsables de la production et de la distribution de l'eau
(PRPDE) de votre région, qui solliciterent en tant gue de bhesoin les collectivités (notamment en
fonction des missions et responsabilités éventuellement déléguées) de la (des} communels)
concernéals), les informations suivantes:

- nom de la {des) commune(s} de I'UDI;

- nom des bourgs/hameaux desservis ;

- date ou période de pose {ou & défaut avant/aprés 1980) des trongons de canalisations en PVC {ou
susceptibles d’étre en PVC) par bourg/hameau {ou & défaut, date ou période d'arrivée de ['eau
potable dans chaque bourg/hameau};

- le temps de séjour de |'eau dans les canalisations desservant les bourgs/hameaux s’il est connu.,

Il s"agit ici d’encourager les PRPDE & consulter divers documents et archives {par exemple, celles
des anciennes directions départementales de "agriculture et de la forét) disponibles et en aucun cas
a ouvrir les chaussées pour connaftre [a nature des canalisations par bourg/hameau.

La plupart du temps, le plus simple sera de demander a chaque PRPDE concernée de reportier ces
informations sur un plan de réseaux sur leguel apparaitront également I'unité de production, le{s)
réservoir(s), le béti et les noms des différents bourgs/hameaux desservis et de vous le transmetire.

L'analyse de photos aériennes des communes disponibles peut également permettre de deter-
miner de maniére plus précise les périodes d'axtension de |'habitat et donc les périodes de pose des
canalisations.

Les informations relatives au réseau de distribution font partie du descriptif détaillé des réseaux
des services publics de I'eau prévu par le décret n° 2012-97 du 27 janvier 2012 susmeniionné et
devant &tre etabli par les collectivités organisatrices des services d'eau d'ici au 31 décembre 2013. Un
guide pour les collectivités est actuefiement en préparation par le ministére chargé de 'ecologie. Les
informations collectées dans le cadre de la présente demande faciliteront par la suite I'élaboration de
ce descriptif détaillé. Un courrier type & l'attention des collectivités est proposé en annexe [.

Dans le cas ou toutes les canalisations sont soit en PVC et posées aprés 1980, soit en un autre
matériau, I'UDI n'est pas concernée par le risque de migration du CVM résiduel dans les trengons de
canalisations vers 'EDCH. La PRPDE n'a donc¢ pas & vous transmettre 'ensemble des informations
ci-dessus, mais devra attester cette information par courrier qu’elle vous adressera.

En cas d'une présence importante de canalisations en PVC posées avant 1980 pouvant laisser
présager de nombreux dépassements de la limite de qualité, vous pouvez demander aux titulaires de
['autorisation d’utilisation d'eau en vue de la consommation humaine de réaliser une évaluation
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complémentaire des risques de dégradation de la qualité de I'eau dans leurs réseaux de distribution
vis-&-vis du CVM (temps de séjour, analyse de CVM, délimitation de zones seion le niveau de
risque..) au titre de "article R. 1321-12 du cods de la santé publique {CSP}. Ces évaluations apportent
un complément d'information permettant d'affiner le travail de repérage des canalisations & risques.

IV.2. Adaptation du contrdle sanitaire

Une fois ce travail de repérage achevé, chaque ARS définira un plan d'échantillonnage pluriannuel
adapté notamment au nombre d'antennes a risque ainsi identifiées et aux moyens dont elle dispose.
[l conviendra d'investiguer en pricrité les antennes alimentant le plus grand nombre de personnes et
d’effectuer les contrdles, si possible quand la température de I'eau dépasse 15°C,

Le ou les points de prélévement seront définis par I’ARS en concertation avec la PRPDE & partir
des plans des réseaux fournis par les maftres d'ouvrage et des données patrimoniales, Les préléve-
ments seront effectués, par I'’ARS ou le laboratoire agréé chargé du contrble sanitaire de 'eau, & des
robinets réguligrement utilisés pour la consommation humaine. Les analyses devront &tre réalisées
par un laboratoire agréé pour la recherche de CVM dans I'eau.

lLe protocole de preldvement et d'analyse du CVM est précisé en annexe |l de la présente
instruction. Les modes opératoires concernant le préléevement et I'analyse {notamment le délai
maxima! entre le prélévement et I'analyse) doivent &tre scrupuleusement respectés afin de fiabiliser
le résultat de |'analyse. Ces préconisations doivent étre rappelées par 'ARS au laboratoire.

Certaines de ces modalités sont en contradiction avec les dispositions prévues par l'arrété du
11 janvier 2007 relatif au programme de prélévements et d'analyses du contrdle sanitaire pour les
eaux fournies par un réseau de distribution et 'arrété du 17 septembre 2003 relatif aux méthodes
d'analyse des échantillons d'eau et & leurs caractéristiques de performance. Ces arrétés seront
modifiés ultérieurement en conséquence.

IV.3. Saisie des résultats dans SISE-Eaux

L’ensemble des résultats analytiques de CVM doit &tre renseigné dans la base SISE-Eaux.

Dans le ¢cas ol |le preldvement en vue de 'analyse de CVM n'est pas réalisé sur le point de préig-
verment habituel du contréle sanitaire {analyse de type P2 ou D2}, mais sur une antenne du réseau de
distribution, il est nécessaire d'utiliser un point de surveillance secondaire (PSS) de I'UD! en
pracisant 'adresse exacte du prélevement dans le champ « prélévement lieu exact». Le motif de
prélevement est « Etude » et la représentativité de 'analyse de la qualité de 1'eau délivrée sur I'UDI
est partietle (P}, Ces résultats peuvent étre inclus dans les bilans annuels sur la qualité de I'eau, mais
il est important d'y préciser qu'ils ne sont pas représentatifs de la qualité de 'eau distribuée sur
I'ensemble de ['UDI. De méme, la non-représentativite peut &tre indiquée dans la conclusion sani-
taire ! «résultat non représentatif de la gualité de l'eau distribuée sur I'ensemble de I'unité de distri-

bution ».

V. - MODALITES DE GESTION DES RISQUES SANITAIRES LIES
AUX DEPASSEMENTS DE LA LIMITE DE QUALITE AU ROBINET

Veous appliguerez les mesures de gestion suivantes {cf. annexe lll), quselles que soient les
circonstances dans lesquelles les dépassements sont observés (campagne nationale, contrdle sani-
taire, état des lieux, surveillance de la PRPDE, sous réserve du respect des modalités de préléve-
ments et d'analyses conforme aux exigences fixées pour le contrble sanitaire, etc.).

Ces mesures de gestion découlent directement de I'évaluation des risques sanitaires développée
au paragraphe ll. Par conséquent, les restrictions d'usages sanitaires (douches notamment)
préconisées par la circulaire du 8 mars 2006 susmentionnée des lors que les concentrations en CVM
gtaient superieures & 2 ug/l, trés conservatrices et inadaptées en termes de gestion, ont été
supprimées. En revanche, aucune dérogation pour la boisson ne peut étre octroyee par e préfet au
titre de l'article R. 1321-31 du CSP en cas de dépassement de la limite de qualité.

En cas de détection d'une non-conformité, vous devrez transmettre sans délai le résultat & la
PRPDE concernée, afin qu'elle puisse mettre en osuvre, dans les meilleurs délais, les actions correc-
tives décrites ci-dessous. De méme, en cas de non-conformité mise en évidence lors de la surveil-
lance par la PRPDE, cette dernigre devra vous en informer immédiatement,

V.1. Contre-analyse{s) et diagnostic

Lorsque la concentration en CVM est, pour la premigre fols, supérieure a la limite de qualité, le
résultat doit &tre rapidement confirmé, ou infirmé, par une nouvelle analyse réalisée dans les mémes
conditions. Dans la mesure du possible, |la réalisation de plusieurs analyses permettra de mieux Joca-
liser les linéaires concernés.

En fonction du contexte local et si aucune analyse récente (moins d’'un an) du CVM au niveau de la
ressource en eau n'est disponible, une analyse pourra vy étre réalisée afin de vérifier si la non-
conformité est due, ou non, & une pollution de cette derniére.

Ces analyses doivent étre effectuées avant l'application des mesures de gestion.
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V.2. Mesures correctives & mettre en ceuvre

En cas de dépassement de la limite de qualité, vous demanderez & la PRPDE, d'une part, de
réaliser une enquéte {art. R. 1321-26 du CSP} afin de déterminer V'origine de la contamination de I'eau
{probléme de ressource ou de réseau) et, d'autre part, de mettre en ceuvre, le plus rapidement
possible, les gctions correctives nécessaires au rétablissement de la qualité {art. R. 1321-27 du CSP).
Une proposition de courrier type est jointe en annexe IV,

Le deélai entre le résultat de l'analyse de confirmation de la non-conformité et le retour a la
normale ne doit pas excéder trois mois, Si le retour a la normale n’est pas ou ne peut pas étre
obtenu dans ce délal de trois mois, les restrictions d’usage devront 8tre prononcées.

Lorsqu'elle existe, la modélisation des réseaux de distribution d’'eau peut étre une aide & la
décision (identification du probléme, temps de séjour de I'eau, sectorisation des réseaux..).

Dans le cas ol la contamination de I'eau provient d’une canalisation ancienns en PVC, |a mise en
place de purges dans les secteurs du réseau concernés peut 8tre une des mesures correctives a
court terme,

La purge consiste & accélérer la circulation de 'eau et & renouveler tout ou partie du volume d'eau
d’une canalisation. Le temps de contact de |'eau avec la canalisation étant un facteur important &
I"apparition de non-conformité, la purge permst de réduire la concentration en CVM dans I'eau et un
retour § a normale de fagon rapide. Le co(t de I'opération est fonction du temps et du volume de
purge. Etant données la variabilité et I"hétérogénéité de la tensur en CVM des canalisations et des
conditions hydrauligues, il n'exists pas de régle universelle de dimensionnement du volume de
purges. La mise en ceuvre des purges nécessite de déterminer;

- la partie du réseau concernée par les non-conformités ;
la localisation optimale des purges;
le type de purges {séquencées ou continues);
le débit nécessaire & un retour & la conformité ;
la fraquence et la durée {pour les purges séquencées) ;

- ia gestion des eaux des purges.

Une methodologie pour la mise en ceuvre des purges est proposée en annexe V.

Lorsqu’elle est possible (notamment si la ressource en eau le permet), cette mesure peaut étre mise
en ceuvre sans délai lorsqu’un dépassement est constaté. Si elle est efficace, elle permet d’éviter
I'application des mesures de restriction de consommation. Vous mettrez en place un suivi renforcé
{trimestriel, par exemple) de la concentration en CVM dans le cadre du contrdle sanitaire, afin de
verifier régulisrement l'efficacité des purges tout au long de I'année, le phénoméne de relargage
étant influencé par la température de 'sau.

Linstallation d'un compteur au niveau de la purge permet de faciliter le réglage de la purge, de
mesurer les volumes d'eau consommes par ces purges et de justifier fe rendement du réseau {décret
ne 2012-897 du 27 janvier 2012).

Cette solution présente I'inconvénient d'étre trés consommatrice en eau. Les purges ne peuvent
donc généralement pas &tre mises en ceuvre dans la durée et ne sont pas une solution définitive. En

[

situation de sécheresse, la problématique des purges doit &tre prise en compte lors des échanges au

~saindes-missions-interservices-de-1"eav-et-de la nature- (MISEN),

Par consequent, il est nécessaire de prévoir la mise en ceuvre de mesures curatives & long terme
telles que des travaux sur les parties du réseau les plus critiques, seule solution permettant de
garantir une conformité durable vis-a-vis du CVM (¢f ci-dessous).

Dans certaines situations (faible longueur de canalisation, faible nombre de branchements),
certaines mesures présentées dans la partie V.4 pourront étre mises en csuvre dans les trois mois.

Si aucune mesure corrective ne peut &tre mise en ceuvre rapidement ou ne s‘avére efficace, des
mesures de restriction de consommation devront &tre prises {cf. ci-dessous).

V.3. Restrictions de consemmation

Si les mesures correctives ne permettent pas de mettre fin aux dépassements de la fimite de
qualite, la population devra étre informée par la PRPDE de ne pas utiliser I'eau du réseau public pour
les usages alimentaires, sauf lorsgue 'eau a 8té portée a ébullition {cuisson des aliments, boissons
chaudes, elc.), le CVM étant volatil. Selon e nombre et la localisation des non-conformités, ces
restrictions d'utilisation de I'eau pour les usages alimentaires pourront s'appliquer & la population
située en aval hydraulique de cette non-conformité ou sur antenne du réseau de distribution ou
dans une zone geographique définie en fonction de I'étude des données patrimoniales du réseau de
distribution ou sur I'ensemble de la commune. Les zones concerndes devront étre définies par vos
services en lien avec la PRPDE.

La température d'ébullition du CVM étant trés basse, I'eau du robinet peut &tre utilisée pour la
cuisson des aliments et les boissons chaudes si elle est portée a ébullition, quelie que soit la concen-
tration en CVM dans I'eau.

Par ailleurs, l'utilisation de cartouches fiitrantes afin d'éliminer le CVM de l'eau n'est pas
conseillée. Des essais en laboratoire ont montré qu’au-deld d'une semaine d’utilisation avec une eau
contenant 2 pg/l. de CVM, la cartouche ne permet plus d'atteindre la limite de qualité de 0,5 ng/L.
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Les restrictions de consommation ont I'avantage de pouvoir &tre appliquées dans I'immaédiat. En
revanche, elies sont trés contraignantes au quotidien pour la population et colteuses pour la PRPDE,
sauf si ¢lles ne concernent que quelques familles. Elles ne peuvent étre appliquées que pour une
courte durée. Ces mesures doivent étre également appuyées par des outils de communication
adapies.

En application de 'article 6 de la loi n® 2004-811 du 13 aodt 2004 relative 3 la modernisation de la
sécurité civile et du décret n° 2007-1400 du 28 septernbre 2007, la PRPDE doit satisfaire aux besoins
prioritaires de la population en matiére d'alimentation en eau potable. En cas de restrictions d’'usage
alimentaire, cela peut &tre réalisé en mettant en place localement une campagne de distribution
d’sau de qualité potable {eau conditionnée, en sachet, en citerne...). Cette distribution doit &tre orga-
nisée par la PRPDE.

Dans le cas d'utilisation de citernes mobiles, celles-ci ne doivent pas au préalable avoir servi au
transport de produits non alimentaires. Elles doivent étre constituées de matériaux autorisés pour e
transport de liquides alimentaires {citerne de laitier, par exemple). Le lavage et la désinfection, par
des produits autorisés {art. R.1321-54 du CSP), doivent &tre effectués avant remplissage. L'eau
servant a leur remplissage doit provenir d’une ressource saine et &tre désinfectée a un taux de
chlore da 0,2 mg/L. Dans ce cas, 'ARS mettra en place un contrdle sanitaire de Feau de la citerne
mobile (paramétres microbiologiques essentiellemnent) st des messages de prévention {contenants,
stockage de I'eau & domicile...}.

V.4, Mesures 3 long terme

a) Tubage

Le tubage consiste a insérer une canalisation de diamétre |égérement inférieur dans la canalisation
existante. Il est ensuite nécessaire de réaliser des tranchées pour reprendre les branchements sur
cette nouvelle canalisation. L'intérét de la technique est fonction du nombre de branchements &
reprendre, de la longueur & poser ainsi que du nombre de coudes présents sur la canalisation. Le
materiau utilise pour le tubaga doit, bien évidemmaent, disposer d'une attestation de conformité sani-
taire (art. R. 1321-48 du CSP). Il s'agira le plus souvent de polyséthyléne, La diminution de diaméatre va
engendrer une perte de charge supplémentaire, qui peut &tre rédhibitoire en cas de présence de
poteaux ou de bouches destinés & {a lutte contre I'incendie, cu dans le cas de fortes consommations.
Cette technique est donc limitée & des cas particuliers, mais doit &tre néanmoins étudiée avec
attentlon. Le suivi renforcé de la teneur en CVM sera stoppé dés que les travaux auront permis un
retour & la conformité de !a qualité de I'eau du robinet.

b) Maillage du réseau

La configuration de certains réseaux favorise I'augmentation du temps de séjour de l'eau, c'est le
cas dans les antennes de réseaux ot le linéaire de canalisation est important au regard du nombre
d’usagers desservis. Il s’agit de supprimer ou de raccourcir le plus possible les espaces morts situés
en toute extrémité de réseau. Une autre sclution est de raccorder les extrémités de réseau afin de
former un maillage permettant une circulation en continu de I'eau dans la canalisation.

Cette approche est pertinente uniquement si elle permet de diminuer significativement le temps de
séjour de I'sau: raccorder deux réseaux peut au contraire favoriser un temps de séjour élevé (ce qui
doit &tre évité).

Une etude au cas par ¢as est donc indispensable, dans la mesure ol tous les réseaux ne peuvent
se préter & ce type d'ouvrage. Le colt est variable selon la complexité de I'ouvrage.

Comme pour les purges, I'ARS devra metire en place un suivi renforcé de la tensur en CVM
(trimestriel, par exemple) pour s'assurer de |'efficacité des mesures dans le temps, quelle que soit la
température de I'eau,

c) Remplacement des canalisations

Les données de la littérature {Rebeix G. [2001] « 800 000 km de conduites pour distribuer I'eau
potable », Les Données de I'environnement, n° 71, IFEN) indiguent un taux annuel de renouvellameant
des canalisations {tous matériaux confondus) en France de 0,6 %, ce qui n'est pas suffisant pour
remplacer les canalisations incriminées dans des délais compatibles avec les délais de mise en
ceuvre des mesures de gestion immédiates, De plus, il est & noter que les canalisations concernédes
ont un dge compris entre 40 et 50 ans: il s'agit donc d'un renouvellement anticipé de canalisations,
la plupart du temps non encore totalement amorties {durée d’amortissement fréquemment comprise
entre 80 et 80 ans).

Le colt est éleve {entre 75 et 200 €/m de finéaire selon les besoins en réfection de chaussée),
I'intervention nécessite, la plupart du temps, de créer une tranchée {ce qui est problématique en
centre-bourg) et {e remplacement engendre un arrét de I'alimentation des abonnés concernés.
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Le suivi renforcé de la teneur en CVM dans I'eau sera stoppé dés que les travaux seront achevés et
que le retour & la normale aura été constaté.

Vous voudrez bien me faire part, sous le présent timbre, des éventuelles difficultés rencontrées
dans la mise en ceuvre de ces missions. Un bilan de la mise en csuvre de la présente instruction sera
réalisé un an aprés sa publication.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de fa santé,

J.-Y. GRaLL
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