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*Les aires de jeux d’eau a recirculation ont causé plusieurs
flambées importantes de maladies gastro-intestinales ces
derniéres années.

‘Les flambées sont généralement liées a une panne du
systéme de chloration ou de filtration, ou a l'absence
de désinfection secondaire, aux rayons ultraviolets
par exemple, mais elles peuvent aussi provenir du
comportement des usagers ou de la conception et des
conditions d’exploitation.

*Le présent document examine la littérature pour déterminer
les pratiques de conception, d’hygiéne et d’exploitation qui
devraient réduire le risque d’échec grave de la désinfection.

Introduction

Les aires de jeux d’'eau, aussi appelées parcs de jeux d’eau,
aires de jeux aquatiques ou aires de jets d'eau, ont gagné
en popularité au cours de la derniére décennie. Ces parcs
interactifs sont des dépressions ou des bassins artificiels
ou de l'eau est vaporisée, aspergée ou versée sur les
visiteurs; I'eau ne peut pas s’accumuler, car elle s'écoule
immédiatementhors de l'aire de jeux'2. Les aires dejeux d’eau
ont deux modéles de base, qui ne présentent pas les mémes
risques pour la santé publique. Les aires sans recirculation
ou a eau continue rejettent I'eau directement dans les eaux
usées et présentent un risque assez faible pour les usagers,
puisqu’elles sont congues pour utiliser de I'eau potable
(figure 1a). En revanche, les aires a recirculation recueillent
I'eau dans un réservoir souterrain, la traitent et la réutilisent
(figure 1b). Cela pose un risque accru de contamination et
de transmission de maladies, qui peut étre atténué par une
conception et une exploitation adéquates.
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Figure 1. Représentation : a) d'un systéeme sans
recirculation ol I'eau potable est utilisée une fois, plus
évacuée avec les eaux usées; et b) d’'un systeme a
recirculation ou 'eau est recueillie, traitée et réutilisée.

National Collaborating Centre

for Environmental Health

Centre de collaboration nationale
en santé environnementale




Tableau 1. Quelques flambées associées a des aires de jeux d'eau.

LIEU (année) PATHOGENE IDENTIFIE ggg/‘BRE CE FACTEURS CONTRIBUTIFS

FLORIDE (1999) CfYP*°SP°”d’“m" 38 Aucune filtration et teneur résiduelle en chlore inadéquate*
Shigella sonnei

FLORIDE (2006) Cryptosporidium; Giardia 49 Chloration inadéquate et autres défaillances opérationnelles®.

ILLINOIS (2001) Cryptosporidium 358 Lalrg respectait !es.eX|genl<6:es opérationnelles. Aucun systéme de désin-

fection secondaire installé

COLOMBIE S . ) . N ) ) o

BRITANNIQUE (2004) Escherichia coli 10 Mauvaise construction du systéme d’'évacuation des eaux usées

NEW YORK (2005) Cryptosporidium ~4000 Aucun systeme de désinfection secondaire installé®.

IDAHO (2007) Cryptosporidium 12 Aucun systeme de désinfection secondaire installé®.

ONTARIO (2013) Cryptosporidium 12 Traitement aux rayons UV hors service au moment de I'exposition

présumée’®.

Lobjectif du présent document est de décrire les risques
pour la santé publique associés aux aires de jeux d’eau,
les facteurs qui y contribuent et les pratiques qui peuvent
les atténuer, et de résumer le cadre de réglementation
actuel pour ces installations (voir 'annexe A pour en savoir
plus sur la méthodologie). Il se concentre sur les risques
épidémiologiques plutdét que sur les dangers physiques
comme les chutes, les coups de chaleur et les lacérations
aux pieds.

Données probantes sur le risque pour la santé
publique

Les aires de jeux d'eau ont été la source de nombreuses
flambées de maladies gastro-intestinales au cours des 20
derniéres années aux Etats-Unis et au Canada, et le Model
Aquatic Health Code américain les classe comme des
installations aquatiques a risque accru®. Un petit nombre de
ces flambées sont présentées dans le tableau 1.

La cryptosporidiose était la cause principale de flambées
associées a une aire de jeux d’eau relevée dans la littérature,
ce qui correspond aux études antérieures dans lesquelles
Cryptosporidium et Giardia se sont avérés étre la cause
principale de flambées dans les eaux traitées utilisées a des
fins récréatives'.

Cryptosporidium est un parasite protozoaire qui forme un
oocyste et peut résister aux taux de chlore habituels dans
les eaux utilisées a des fins récréatives pendant plusieurs
jours™, Pour le tuer ou le désactiver, une méthode de
traitement supplémentaire est nécessaire, par exemple les
rayons ultraviolets (UV), comme I'a démontré la flambée de

2001 en lllinois, durant laquelle 358 personnes sont tombées
malades malgré le fonctionnement satisfaisant du systeme
de chloration des jeux d'eau®.

En plus de Cryptosporidium, des analyses de la qualité de
I'eau effectuées dans 29 aires de jeux d’eau au Tennessee ont
montré que 21 % des échantillons d’eau recueillis avaient un
résultat positif pour d'autres indicateurs de contamination
fécale ou environnementale™. Cette étude a été menée en
réaction a une flambée de salmonellose associée a une
aire de jeux d’'eau au Tennessee en 2014. La majorité des
aires (n = 24) analysées avaient un systéme a recirculation,
et 33 % (8) d'entre elles ont eu un résultat positif pour
Giardia, E. coli, Salmonella, ou un norovirus (entre autres).
Aucun des échantillons issus des aires sans recirculation (n
= 5) analysés n'a eu de résultat positif pour les indicateurs
pathogéniques™.

En plus des maladies gastro-intestinales, mentionnons
également le risque de contracter une maladie respiratoire
comme la légionellose, puisque les usagers peuvent étre
exposés a des gouttelettes aérosolisées produites par
les éléments vaporisateurs'®. Une revue de la littérature
n‘a pas permis de relever de cas de légionellose associés
précisément aux aires de jeux d’eau, mais il existe plusieurs
casdocumentés liés aux fontaines décoratives, qui font aussi
recirculer I'eau et la vaporisent'®'’. Bien qu'il ne s’agisse pas
du sujet du présent document, les aires de jeux d'eau sont
également une source de blessures dues a I'abrasion et aux
chocs'® et pourraient causer des blessures aux yeux si les
éléments vaporisateurs sont mal congus™.



Facteurs contribuant au risque pour la santé
publique

Bon nombre de facteurs augmentent les risques de maladies
ou de flambées associées aux aires de jeux d’eau, qu'ils
soient liés au comportement des usagers ou a la conception
et a I'exploitation de I'aire. Les usagers sont généralement
de jeunes enfants, dont certains portent des couches, ce qui
augmente le risque d’accident fécal®'®. Les jeunes usagers
ont parfois aussi des comportements non hygiéniques,
comme coller leurs fesses contre les jets d’eau ou boire de
I'eau directement dans les embouts vaporisateurs, ce qui
augmente le risque de transmission de maladies?®'42°, En
plus des humains, les aires de jeux d'eau non sécurisées
peuvent étre fréquentées par des animaux comme des
chiens, des chats et des oiseaux'. Puisque les aires sont
rarement supervisées par du personnel, la contamination
fécale, d'origine humaine ou animale, peut étre non détectée®.

De par leur nature, les aires de jeux d'eau comportent
beaucoup de zones qui restent humides durant de
longues périodes, et elles contiennent des quantités de
microorganismes plus élevées que les zones qui sont
constamment submergées dans l'eau chlorée’. Le grand
nombre de baigneurs comparativement au volume d'eau
accroit aussi le risque de transmission des infections et
peut accroitre la turbidité, ce qui peut nuire aux processus de
désinfection'®. Les aires de jeux d’eau ont également un taux
de roulement plus faible que les piscines, qui font recirculer
I'eau continuellement, méme quand elles ne sont pas en
usage?'. Enfin, I'utilisation de brumiseurs, de nébulisateurs
ou d'autres éléments vaporisateurs qui produisent une
brume fine atomisée augmente le risque d'exposition a une
maladie respiratoire, surtout si la qualité de I'eau n'est pas
maintenue adéquatement’.

Pratiques exemplaires de conception et
d’exploitation

Une enquéte antérieure sur la qualité de I'eau dans 29 aires
de jeux d’eau avec ou sans recirculation avait détecté des
indicateurs de contamination fécale ou environnementale
dans 21 % de tous les échantillons, et tous ceux qui ont eu
des résultats positifs provenaient des aires arecirculation14.
Fait important : aucun lien significatif n'a été établi entre la
présence d'indicateurs fécaux et des facteurs comme une
chloration inadéquate, la présence d'installations sanitaires,
ou la présence de panneaux, ce qui indique qu’aucun facteur
unique n'est responsable des problémes de désinfection.
Ces résultats mettent en lumiére l'importance d'évaluer
les aires de jeux d'eau de fagon exhaustive et d'atténuer
les risques par une conception sécuritaire et des pratiques
exemplaires d’exploitation et d’utilisation.

Lors de la conception d’'une nouvelle aire de jeux d’eauy,
diverses caractéristiques peuvent permettre de limiter la
contamination de la zone et de I'équipement dés le début :

*Placer linstallation dans un endroit ou les sources
potentielles de poussieres, de débris et dautre
contamination sont minimales, autant que possible.
Les clbtures peuvent aussi servir a réduire les activités
animales et la présence de débris dus a la circulation
pédestre.

*Installer un réservoir de taille appropriée pour aider a la
dilution et permettre une désinfection plus efficace. Le
volume du réservoir doit étre équivalent a au moins trois
fois le débit de toutes les pompes (p. ex., si le débit total
des pompes est de 2 000 gallons par minute, le réservoir
doit avoir une capacité de 6 000 gallons)1. Cela aide a
réduire au minimum l'accumulation de sous-produits de la
désinfection, a maintenir une chimie de I'eau équilibrée et
a réduire la fréquence a laquelle le réservoir doit étre vidé.
Il doit étre congu pour permettre une vidange compléte
durant le nettoyage et I'entretien de routine.

*Inclure un systéme qui permet la recirculation et le
traitement de l'eau en continu, méme quand le parc
n'est pas en usage. Il faut pour cela que les éléments
vaporisateurs soient pourvus de pompes distinctes de
celles du systeme de filtration et de traitement. Lorsque
cela est fait, le systeme devrait étre congu pour que les
pompes des éléments ne puissent pas fonctionner quand
celles du traitement ne fonctionnent pas’.

-Envisager de rejeter une partie de I'eau du réservoir (p. ex.,
avec les eaux usées ou pour l'irrigation) lorsque l'aire de
jeux d'eau n'est pas utilisée, pour la remplacer par de l'eau
propre.

«Fournir une filtration adéquate, ce qui est nécessaire pour
controdler la turbidité et faire en sorte que les systémes de
désinfection fonctionnent comme prévu, généralement en
maintenant la turbidité sous 3,0 uTN?2

Installer un systéme de désinfection adéquat. Cela pourrait
nécessiter des taux de chlore supérieurs a une piscine
traditionnelle — beaucoup d’administrations demandent au
moins 2,0 ppm?324, En plus de la filtration et de la chloration
habituelles, un systeme de désinfection secondaire (p. ex.,
rayons ultraviolets, ozonisation ou microfiltration) devrait
étre intégré, puisque la chloration seule est insuffisante pour
atténuer les risques associés a Cryptosporidium et Giardia®.

* Approvisionner les brumiseurs, les nébulisateurs et les
autres éléments vaporisateurs avec de |'eau potable plutot
que de l'eau recirculée’.



Il existe deux grandes facons d’acheminer I'eau du réservoir
aux éléments vaporisateurs :

*Filtration intégrale : comme les éléments et la filtration
sont placés en série, 100 % de l'eau transmise aux
éléments provient directement des filtres ou de la pompe
de filtration.

*Filtration partielle : le contenu du réservoir est filtré, mais
une pompe distincte tire I'eau du réservoir pour I'amener
aux éléments, généralement a un débit beaucoup plus
élevé.

Il peut étre colteux d’installer des systemes de traitement qui
doivent filtrer toute I'eau destinée aux éléments, puisque ce
débit est généralement beaucoup plus élevé que le minimum
requis pour atteindre le taux de roulement. Par conséquent,
les aires de jeux d’eau peuvent étre congues pour offrir une
filtration partielle. Cependant, dans ce scénario, le débit
accru des éléments peut faire augmenter la turbidité plus
rapidement que les filtres peuvent la réduire. Le ratio du
débit des éléments par rapport au débit de traitement ne
devrait donc pas dépasser 3:1 pour garantir que la turbidité
ne dépasse pas 3,0 uTN?,

Une fois linstallation en exploitation, diverses pratiques
exemplaires peuvent contribuer a diminuer le risque d’échec
de la désinfection :

*Le ringage quotidien de la surface de l'aire de jeux d'eau et
I'évacuation vers les eaux usées avant la mise en fonction
pour retirer les débris qui pourraient sy étre accumulés.
Cela nécessite linstallation de tuyauterie connectée
directement aux eaux usées et de valves pour garantir que
I'eau ne retourne pas dans le réservoir.

*Linspection quotidienne pour repérer des éléments
comme les excréments d'animaux et le verre cassé peut
réduire la quantité de contaminants qui doivent étre retirés
par le systeme de désinfection et réduire les blessures.

*Le nettoyage régulier pour retirer les débris et désinfecter
les surfaces a l'aide d’'un assainisseur approprié pour les
matériaux, surtout dans les zones qui ne sont pas assez
inclinées pour se vider seules’. On ne devrait pas utiliser
d’assainisseurs a base d'ammoniac quaternaire, puisqu'ils
interagissent avec le chlore utilisé pour désinfecter I'eau
vaporisée, ce qui entrainerait la formation de sous-produits
de désinfection?.

*Si des surfaces permanentes de caoutchouc sont
présentes, il faut y porter une attention particuliére pour
veiller a ce qu’elles soient bien nettoyées et désinfectées’®.

Enfin, plusieurs stratégies éducatives peuvent encourager
les bonnes pratiques hygiéniques chez les usagers des aires
de jeux d'eau :

+ Afficher des panneaux et fournir des installations pour
encourager les usagers a prendre une douche avant
d’entrer dans les jeux d'eau. De méme, donner acces a
des salles de bain avec des tables a langer peut aider a
dissuader les parents de changer leurs bébés et leurs tout-
petits directement dans l'aire de jeux d'eau.

*Installer une douche pour les pieds qui se vide dans les
eaux usées (plutoét que dans le systeme a recirculation)
pour permettre aux baigneurs d’enlever les débris de leurs
pieds avant d'entrer dans les jeux d’eau.

*Installer des panneaux pour dissuader les usagers de boire
I'eau des éléments vaporisateurs. Des fontaines peuvent
étre fournies comme solution de rechange.

*Assurer la supervision de l'installation peut favoriser les
bonnes pratiques hygiéniques, comme la prise de douches
et le changement de couches loin des jeux d'eau, et
accélérer la détection des accidents fécaux et la réaction
a ceux-ci. Il existe toutefois des données probantes qui
indiquent que les avantages découlant de la présence d'un
superviseur sont limités?.

En plus des points ci-dessus, les communautés devraient
évaluer attentivement les colts et les avantages de la
recirculation dans les aires de jeux d’eau. Les aires sans
recirculation présentent un risque relativement faible pour
leurs usagers. Lorsque la conservation de I'eau n'est pas un
facteur important et que I'eau vaporisée peut étre rejetée
dans les eaux usées, ou que l'eau utilisée une fois peut étre
conservée pour une autre utilisation (comme lirrigation),
ces options devraient étre envisagées pour remplacer la
recirculation.

Contexte réglementaire actuel

Le degré de réglementation des aires de jeux d'eau varie
d’'un endroit a I'autre. Par exemple, dans certaines provinces,
comme la Colombie-Britannique et ['Alberta, elles sont
régies par les mémes reglements que les piscines et les
autres installations aquatiques??. En Ontario, les aires
de jeux d'eau sont considérées comme des installations
de loisirs aquatiques non réglementées, mais sont quand
méme sujettes a une certaine supervision au moyen d’'un
guide qui établit les procédures d'exploitation de ces
installations?. Ailleurs, ces aires sortent du cadre législatif
actuel. Le contexte réglementaire est semblable aux Etats-
Unis, ou certains Etats réglementent les aires de jeux d'eau
et d'autres, non2.

Bien que les cadres réglementaires entourant I'eau potable
slre aient évolué pour tenir compte des risques associés
aux parasites protozoaires comme Cryptosporidium,
cela n'est pas nécessairement le cas pour les eaux



utilisées & des fins récréatives. Par exemple, aux Etats-
Unis, [I'Environmental Protection Agency exige que
I'approvisionnement en eau atteigne une réduction
logarithmique de 2 log pour Cryptosporidium; il n'y a toutefois
pas d’exigence correspondante pour les eaux utilisées a des
fins récréatives®. De méme, en Colombie-Britannique, les
services des eaux publics doivent atteindre une réduction
logarithmique de 3 log pour Cryptosporidium et Giardia®,
mais n'ont pas d’'exigence semblable pour les installations
de loisirs aquatiques comme les aires de jeux d’eau®.

Conclusions

Les aires de jeux d'eau offrent aux usagers une activité
récréative amusante et économique. Les praticiens en
santé environnementale peuvent contribuer a la sécurité en
s’assurant que ces installations sont congues et exploitées
de fagon a réduire les risques pour les usagers. Les
professionnels de la santé publique peuvent travailler avec
les municipalités et les propriétaires d'aires de jeux d'eau
pour mettre en ceuvre des pratiques exemplaires a I'étape de
la conception, pour exploiter et entretenir efficacement ces
installations et pour encourager les pratiques hygiéniques
chez les usagers. Sur le plan politique, il est possible de
renforcer le contexte réglementaire actuel pour mieux aider
les praticiens a jouer leur rdle.
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Annexe A — Méthodologie

La présente étude a été menée en réponse aux requétes de professionnels en santé publique souhaitant obtenir des données
scientifiques sur les aires de jeux d’eau et les risques pour la santé publique, dont I'exposition au Giardia, a la maladie du
Iégionnaire et aux norovirus, les éruptions cutanées et les irritations. Elle visait aussi a trouver de l'information sur les
guides, la réglementation ou I'inspection des aires de jeux d'eau et des installations semblables pourvues de fontaines ou
d’autres éléments qui ne sont pas en contact continu avec |'eau.

Parmi les sources consultées, on compte des études universitaires évaluées par les pairs et des articles de littérature grise
des agences de santé publique. Les mémoires et les travaux de congres ont été exclus. Les articles en anglais ont été
trouvés dans MEDLINE, CINAHL (EBSCO) et Google Scholar a I'aide des mots-clés suivants (variantes et combinaisons de
celles-ci avec des opérateurs booléens):

(« interactive fountain » OU « interactive water fountain » OU « wet deck » OU « water park » OU « waterpark » OU
« splash pad » OU « splash park » OU « wave pool » OU « water features » OU « spray pad » OU « spray park » OU «
kiddie pool » OU « water play » OU « water toy and park » OU « spraypark » OU « splashpark » OU « spray fountain
» OU « water sprinkler fountain » OU « aquatic playground » OU « aquatic facility* »)

ET

(health OU illness OU injuries OU injury OU sanitary OU disease OU Hepatitis OU giardia OU fungal OU fungus OU
e-coli OU legionnaire OU crypto OU shigell* OU fowleri OU amoeba OU norovirus OU bacterium OU irritation OU
rash OU endotoxin)

ET
(rule OU guidance OU guideline OU regulation OU operation OU legislation)

Les résultats de recherche ont été soumis a un examen des titres et des abrégés pour repérer les documents pertinents, qui
ont ensuite été soumis a un examen intégral. En plus des recherches dans les bases de données, des documents pertinents
ont été recueillis aupres d'experts de l'industrie et de la santé publique et tirés des listes de références des documents
examinés.
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