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L'eau et la sante de l'homme 

La publication de cette monographie fait partic d'un 
programme mondial de I'Agency for International Deve­
lopment et de 'Organisation Mondiale de ]a Sant6 pour 
ramilioration de la distribution publique en eau. D'autres 
publications comprenant des articles originaux. des rap­
ports, des ouvrages et de nombreux textes spcialists sont 
disponibles en langue anglaise. Certains ont 6t6 traduits. 
Les lecteurs qui rechercheraient des informations plus 
d6taill~es, des mat~riaux ou une assistance technique pour 
le diveloppement de i'alimcntation en eau sont invites ih 
prendre contact avec le repr~sentant de I'U.S. Agency for 
InternationalDevelopnuent dans la capitale de leur pays ou 
avec le Community Wter Supply Branch, Health Service, 
Office of Human Resources and Social Development, 
Agency for International Development, Washington, 13. C. 
20523. 



PREFACE 

Le d6veloppement des distributions d'eau publiques a commenc6 
dans de nombreux pays en 1959. En 1958, AMinneapolis (Minnesota),
'Assemblde g~n6rale de l'Organisation Mondiale de la Santd a pris une

rdsolution qui a fortement stimuld ce dtveloppement. Auparavant, en1956, l'Inter-American Committee of Presidential Representatives avait
appuy6 et mis en lumi~re l'importance des programmes d'alimentation 
en eau pour I'hdmisph~re ouest. 

Au 	 cours de leurs 16 anntes d'exp~riences dans ces travaux, les
diff6rents organismes qui ont prdcd6 l'Agency for International Deve­
lopment ont fait ]a preuve des besoins et confirms la possibilit6 de les
satisfaire. Cette exptrience a rv66 ]'aspect fondamental technique,
administratif et 6conomique du d6veloppement de l'alimentation en eau
dans 	les petites agglom6rations ainsi que les probl~mes qu'elle implique. 

On sait quels sont les rapports qui existent entre les caract6reschimiques et biologiques de l'eau et ]a vie et ]a physiologie humaines,
mais ]a place qu'occupe plus gin6ralement I'eau dans I'6cologie humaine 
a besoin d'6tre davantage confirm6e et prcise. Le fait que le ddvelop­
pement mondial des ressources en cau revdt une importance toujours
plus grande pour le d6veloppement social et 6conomique de millions
d'etres humains rend n6cessaire ]a connaissance aussi pr6cise que pos­
sible des rapports entre l'eau, I'hernme et la sant6. 

Mettant t profit sa longue exp6rience dans cet aspect de la sant6
publique qui fait partie int6grante de l'hygi~ne du milieu, Mr Miller a
d6gag6 dans ce rapport des consid6rations qui peuvent cr6er une meil­
leure compr6hension des choses et des faits. Nous appr6cions le fait 
que I'Agency for International Development, par son Community WaterSupply Branch, ait pu ajouter cet ouvrage A la litt6rature g~n6rale,
avec lespoir qu'il en rdsultera un b~n~fice pour toute I'humanit6. 

LEONA BAUMGARTNER, M.D. 



Introduction 

e Quiconque desire 6tudier la m6decine comme 
ilfaut, devra considdrer les rapports entre les 

c saisons de l'anne, les vents et les eaux, la sant6 
c et ]a maladie. * (1) 

L'eau est une n~cessit6 physiologique de rhomme ; elle est essen­
tielle 6galement au d~veloppement agricole et industriel et t la croissance 
des v~g~taux. Depuis des temps imm~moriaux, I'homme a accept6 l'eau 
partout oh ill'a trouv~e et I'a utilis~e pour entretenir ia vie et hidiverses 
autres fins. Beaucoup de gens dans le monde se contentent encore de 
cette pratique soit par goft soit par n6cessit6. Mais tous les hommes 
n'acceptent plus si simplement 1'eau disponible telle qaielle ; ilen est 
qui ont pens6 qu'elle devrait 6tre asservie ct trait~e scion les besoins. 
Dans 'ancien temps, ce souci a pris deux formes : 1") protger et am6­
liorer ]a qualit6, 2") rendre plus ais~s le captge et I'adduction. 

On peut dire qu'on a commencd vers 2000 avant J.C. a amdliorer 
artificiellement ]a qualit6 de I'eau (1). En cc temps-la, I' g Ousruta 
Sanghita -- recueil de la science m6dicale en sanscrit - comprenait 
un article, sclon Place (2), o6 ildtait dit qu' o il6tait bon de garder l'eau 
dans des recipients de cuivre, de l'exposer ai la lumi~re du soleil et de 
la filtrer sur charbon 3. D'autres ouvrages anciens, notamment la Bible, 
font allusion au stockage, a la clarification, a ]a filtration et a la distil­
lation de l'eau pour ]a rendre plus potable et moins dangereuse pour 
la sant6. Jusqu'aux temps presents, l'homme a poursuivi ses efforts pour 
am~liorer la saveur et la potabilit6 de l'eau. 

L'Histoire rapporte que ce n'est qu'apr~s plusicurs sikcles que la 
collecte de l'eau, pour en rendre l'usage plus facile, s'est ajout6e au 
souci de la rendre potable. On dit que lorsque Csar a commenc6 i 
prendre possession d'Alexandrie en 47 avant J.C., ila trouv6 dans la 
ville des aqueducs destines a amener l'eau du Nil jusqu'A des citernes 
oi elle 6tait clarifi~e par sedimentation. En 97 apr~s J.C., Sextus Julius 
Frontinus 6tait q curator aquarium 3 (chef du service des eaux) de 
Rome et, entre autres ouvrages, il a 6crit un traitd sur l'alimentation 
publique en eau, De Aquis Urbis Romac Libri II (deux livres sur 'ali­
mentation en eau de Rome). Avec le progr~s de la civilisation, les 
besoins en eau pure et les travaux pour 'amener dans les agglom~ra­
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tions urbaines ont consid6rablement augment6. Aujourd'hui, l'adduction 
et le traitement de l'eau ont acquis une importance dtonnante. 

Les hommes sont devenus plus nombreux, ont 6migr6 dans les 
diverses regions de ]a terre, se sont group6s pour mieux assurer leur 
d6fense - ils ont ainsi contribu6 de plus en plus it ]a pollution des 
eaux. Les maladies et les infirmit6s corporelles n'6taient pas aussi bien 
identifi6es et catalogu~es mais les gens 6taient tout aussi vuln6rables 
qu'aujourd'hui. Avec la progression des sciences mddicales et biolo­
giques, ]a reconnaissance du r6le jou6 par l'eau dans l'apparition et la 
transmission des maladies et autres infirmit6s est devenue de nos jours 
de plus en plus 6vidente. Un effrayant ensemble d'agents qui peuvent 
se trouver dans leau menace les individus rdceptifs et les attaque lors­
que l'occasion s'en pr~sente. 

La prdsente 6tude cherche i identifier ces agents et essaie de ddga­
ger les moyens de les combattre en les empachant de troubler la sant6 
de l'8tre humain. 

BIBLIOGRAPHIE 

1. Hippocrates (460-354 B.C.) as quoted by Baker, M. N. The Quest for Pure 
Water. American Water Works Association, New York (1949). 

2. Place, F. E. Water Cleansing by Copper. J. Prey. Med. (London), 13:379 
(1905). 



Henderson (3) affirme que t r'eau est ing6r~e en plus grande quan­
tit6 que toutes les autres matires combin~es, et qu'elle est dgalement 
la principale excretion... il n'y a gu~re de processus physiologiques ob 
I'eau n'a pas une importance fondamentale ,. L'absence prolonge 
d'absorption de liquide par 'homme peut entrainer r'arr~t du phdnom~ne 
vital. 

Scion Wolf (4), t rhomme consomme en moyenne 2 200 g d'eau 
par jour, ou 3,1 % par jour de son propre poids *. Pour lui 6tre 
utile, cette cau ne doit pas contenir des matires contaminantes qui soient 
pr~judiciables a sa sant6 ; en outre tlle ne doit pas 6trc exempte de ces 
6lments qui entrent dans sa constitution physique. 

De nombreux 616ments contaminent 'eau : les parasites qui vivent 
sur ou dans d'autres organismes vivants et s'en nourrisseat - sont tou­
jours prdts a attaquer l'hornme. Certains utilisent leau comme habitat 
tandis que d'autres n'ont besoin d'elle que pour fermer leur cycle vital 
ou comme vWhicule pour s'introduire chez I'homme. D'autres attaquent 
rhomme directement ; d'autres encore ont besoin d'h6tes interm6diaires 
vivant dans 'cau pour prendre leur position d'attaque. 

L'cau consommde par rhomme peut contenir aussi un grand nom­
bre de produits polluants inertes ou chimiques. 11 en existe une grande 
varit6 dans l'cau aussi bien avant qu'apr s son traitement. Ls fonc­
tions physiologiqucs des voyageurs et des nouveaux venus dans une 
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agglom6ration peuvent etre troubl6es par la modification brutale pour 
eux de la qualit6 de 'eau qu'ils y boivent et la capacitd du corps h 
s'adapter iAces changements peut etre altdrde. Certains 616ments chimi­
ques que l'on trouve dans l'eau, comme 'arsenic, le cadmium, le 
chrome, le plomb, le sdldnium et les nitrates ne sont pas consid~r~s 
comme b6n~fiques ; au contraire, t certaines doses, ils peuvent causer 
chez l'homme des alterations graves dans certains organes. Le cuivre, le 
fer et le zinc peuvent 8tre m~tabolis6s avec avantage, et peuvent favoriser 
les besoins nutritionnels normaux. Les fluorures en excs causeront une 
fluorose dentaire, mais s'ils sont presents en quantit6 optimum, ils r~dui­
ront les caries. L'insuffisance en iode est la cause principale du goitre 
simple end6mique, un r6gime 6quilibr6 d'eau et dc nourriture fournissant 
la quantit6 d'iode n6cessaire est alors essentiel i une bonne sant6. La 
teneur en sodium de 'eau potable devient pr~occupante si un r6gime 
sans sodium est n~cessaire pour combattre plusieurs maladies du cceur, 
des reins et du foic. Bien d'autres nouvelles matikres polluantes orga­
niques atteignent l'homme par l'eau potable mais ]a modification physio­
logique due h la plupart d'entre eux reste encore i d~terminer. 

L'homme, comme les autres orgr iismes vivants, est toujours exposd 
au rayonnement ionisant provenant de l'cspace et de traces d'isotopes 
naturellement radioactifs, principalement celui du potassium ct ceux de 
la s~rie du radium, dans le sol et dans I'cau. Ils ont une faible intensitd 
et exercent une influence peu importante sur l'homme au cours de sa 
vie. Cependant, avec le progr6s en matire de recherche et de traite­
ment du minerai d'uranium ainsi qu'avec l'emploi des isotopes radio­
actifs dans de nombreux domaines, l'influence des d6chets de ces opera­
tions sur I'eau et le sol et en deuxi me lieu sur l'homme, devient tr~s 
importante. On ne doit pas permettre au rayonnement ionisant produit 
artificiellement de d6passer une fois ajout6e au rayonnement naturel 
une dose qui soit dangereuse pour la sant6 de l'homme. 

D'une manire moins compliqu~e, I'eau est importante pour la 
sant6 de I'homme. La n6cessit6 d'avoir un corps propre, d'6liminer les 
substances et organismes qui peuvent par n6gligcnce ou par ignorance 
pdnttrer dans le corps, est d'une grande importance. L'enfant qui 
frotte ses ycux qui le d6mangent avec un doigt sale ne se doute pas 
qu'il peut y faire entrer Ic virus du trachome. Si on lui avait donn6 
]a possibilit6 et 'habitudc de se laver les mains, cela n'arriverait jamais. 
La propret6 6loigne les parasites externes comme les poux et les aca­
riens, ainsi que les champignons qui causent certaines maladies de 
peau. L'emploi et le r~emploi d'objets d'usage courant dans les maisons 
et les 6tablissements et lieux publics, sans nettoyage et sans d6sinfec­
(ion suffisants, sont une autre cause de la transmission de la maladie 
meme parmi des personnes vivant dans des pays relativement dive­
ioppis. Sans une eau convenable, saine, disponible en quantitd suffi­
sante, beaucoup de maladies transmissibles continueront leur course 
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mortelle. Pour 6liminer les souillures, sur la personne et dans 1'environ­
nement, il faut disposer d'eau claire en quantitd suffisante de fagon h 
demeurer dans de bonnes conditions hygidniques. 

BIBLIOGRAPHIE 

3. Henderson, L. J. The Fitness of the Environment. McMillan Company, New 
York (1913).

4. Wolf, A. V. Thirst. Charles C. Thomas-Publisher, Springfield, Illinois (1958), 



parosiaire 

Entre les parasites (au sens large), ]'eau et 'homme ii existe des 
liens bien d~finis. 11 en r~sultc des types d'infection (*) reconnaissables, 
dont chacun posside des caract~ristiques cliniques et pathologiques dis­
tinctes. Cependant, plut6t que de concentrer ]'attention sur ces carac­
t~ristiques, l'intention ici est de consid6rer les rapports existant entre 
l'agent infectieux, l'eau et l'homme. Dans certains cas, le r6le de I'eau 
est celui d'un simple support de transmission ; dans d'autres cas, il 
joue un r6le plus marqu6 d'agent physiologique ou physique. Nous 
disposons de renseigncments assez prtcis A cet 6gard pour certaines 
maladies (groupe 1); pour d'autres maladies, nos connaissances restent 
douteuses (groupe II) ; dans d'autres cas encore (groupe III), elles sont 
simplement insuffisantes (5). 

Les maladies choisies dans le premier groupe pour 6tayer cc rap­
port ne sont ordonn6es suivant le type de parasite que pour faciliter une 
discussion mthodique. 

(*) En ce qul concerne ]a nomenclature, les agents infectieux et les synonymes 
ont tE diterminks par l'ouvrage Prophylaxie des maladies contagleuses de 
rhomme publi6 par l'American Public Health Association. 



7 L'EAU ET LA SANT9 DE L'HOMME 

GROUPE I 

1. Bact~ries 
a - Cholira,

b- Dysenteric, maladie bacillaire (Shigellose),

c - Leptospirose (maladie de Wel, fivre des moissons, maladie des

porchers, fi/vre des marais, leptospirose ictro-h6morragique, fivre
du 	Fort Bragg, fi~vre des champs de riz, fivre des champs de canne 
A sucre), 

d- Fi vres Paratypho'ides, 
e - Tulardmic, 
/ - Fi vre typhoide (dothi~nentirie, typhus abdominal). 

2. 	 Helminthes : 
a - Dracunculose (dracontiase, maladic du ver de Guinde),
b - Echinococcose (maladie hydttique, dchinococciasis), 
c - Schistosomiase (bilharziose). 

3. 	Protozoaires :
 
a - Dysenterie amibienne (amibiase).
 

4. 	Virus 
a - H6patite infecticuse (h6patite dpiddmlque, icttre 6pidimique, lctare 

catarrhal). 

GROUPE II 

1. 	 LES MALADIES DIARRHIIQUES 
C'est un groupe de maladies, ayant en commun les sympt6mes de 

la diarrh~e. Elles constituent un problme important pour la sant6 dans 
de nombreux pays du monde ct ne sont qu'un problme mineur dans 
beaucoup d'autres. Dans cc groupe, existent des troubles physiologiques
de 	definition 6tiologique pr6cise, comme on 'a indiqud dans les discus­
sions h propos de nombre de maladies du groupe 1, d'autres en sont 
d6pourvues. Du fait de son caract~re h~trog~ne et des nombreux points
de vue exprim6s en cc qui concerne sa composition, ce groupe semble 
mdriter une discussion particulire. 

GROUPE III 

1. 	PLEURODYNIE (pleurodynie 6piddmique, maladie de Bornholm, myal­
gie 6piddmique, grippe du diable). 

2. 	 POLIOMY1LITE (paralysie infantile). 
Les deux maladies de ce groupe, dues aux virus, poss~dent certaines 

caractdristiques qui permettent de penser que l'eau peut intervenir dans 
leur transmission. Aucune 6vidence 6pidtmiologique cependant, actuel­
lement, ne permet toutefois de confirmer cette thorie. 

MODE DE TRANSMISSION. - L'eau joue un r6le de premier
plan dans ]a transmission du choldra, de ]a leptospirose, de ]a fivre 
typholde, ]a dracunculose et rh~patite infecticuse se fait par ingestion; 
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les agents 6tiologiques de la leptospirose et de la schistosomiase atta­
quent leur victime le plus souvent par la peau ou par les muqueuses. 

Bien qu'on ait des exemples dans lesquels 1'eau a pu transmettre 
A l'homme ]a dysenteric bacillaire, les fi~vres paratyphoides, ]a tularemie, 
l'dchinococcose et la dysenterie amibienne, il somble que la transmission 
puisse se faire par d'autres voles. C'est habituellement par voie buccale 
que les agents de la dysenterie bacillaire, des fievres paratypho'ides, de 
l'6chinococcose et de la dysenteric amibienne pdn~trent chez 'homme 
quand ces maladies sont d'origine hydrique ; le bacille de ]a tular6mie 
en revanche p~n~tre le plus souvent par la peau ou les muqueuses. 

MOYENS DE TRANSMISSION DE LINFECTION. - La voie 
entre le r6servoir de certaines maladies et l'organisme r~cepteur est 
soit tout A fait directe, soit plus ou moins d6tourn~e. La plupart des 
maladies trait~es dans ce chapitre en sont des exemples 

Dysenteric amibienne de l'homme A I'homme'par les aliments 
les mouches 
le contact 
l'eau 

Dysenteric bacillaire de I'homme A l'homme par les mains souill~es 
l'eau 
les aliments 
le lait 
les mouches 

Choldra de l'homme &I'homme par l'eau 
l'eau - los crustacdsDracunculose de l'homme h l'homme par 

alimentsEchinococcose des animaux t l'homme par les 
l'eau 
les objets souillds
 

Hipatite Infectieuse de I'homme h I'homme par I'eau

le contact 
les aliments 
le lait 
les coquillages
 

Leptospirose des animaux t I'homme par 1'eau
 
les aliments
 
le contact
 

Fi~vres paratypholides de l'homme &l'homme par le contact

les aliments 
le lait 
les coquillages
I'eau 
les mains souill~es 
1'eau - les mollusques - l'eauSchlstosomiase des animaux hl'homme par 

Tularemia des animaux lI'homme par les tiques
les mouches 
les animaux domestiques

infect~s 
les aliments 
I'eau 

F~vre typhoide de l'homme h Phomme par I'eau 
les aliments 
le lait 
les coquillages 
le contact 
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MANIFESTATION DE L'INFECTION. - Chaque agent infec­
tieux des groupes de maladies ci-dessus provoque des reactions carac­
t~istiques chez 1'h6te r~cepteur. Les reactions peuvent 6tre et objec­
tives et subjectives. Certains agents causent des rcactions plus violentes 
et plus aigus que d'autres, et certains envahissent un organe du corps
de pr~f6rence aux autres. Le cours de P'infection chez 'homme varie 
suivant la maladie, le degr6 d'immunit6 de 1'h6te et, parmi de nombreux 
autres facteurs, du mode ou de ]a vole de l'infection. 

Quelques exemples permettront de mettre en 6vidence ces aspects
de ]a chaine d'infection. Chacune des six maladies du groupe I causdes 
par les bact~ries, provoque une infection aiguc de l'organisme. En ce
qui conceme le chol6ra, la dysenterie bacillaire, les fivres paratypho'ides
et ]a fiRvre typho'de, le principal organe atteint est l'intestin. Les 
agents infectieux de la leptospirose et de ]a tular6mie sont diss~min~s 
dans le sang; dans le premier cas, le foie est l'organe le plus souvent 
atteint tandis que dans la tular6mie, des 16sions peuvent apparaitre
dans le foie, ]a rate, les ganglions lymphatiques, les poumons et les 
reins. 

Compris dans Ic m6me groupe, les helminthes causent trois mala­
dies. Dans la dracunculose, ]a larve du ver de Guin6e prend sa forme 
adulte dans les visc~res et les tissus somatiques profonds. Quand la
femelle gravide 6migre dans les tissus sous-cutan6s, des rdactions aller­
giques se produisent et une cloque apparalt h Ia surface de la peau.
L'6chinococcose est due i l'absorption des ceufs du ver responsable de 
cette maladie, qui se d6veloppent dans l'h6te en formant des kystes.
Ces kystes ont un effet m6canique et toxique sur le foie et les poumons
qui sont les plus fr6quemment atteints. Dans la schistosomiase, apris
p6n6tration des cercaires a travers ]a peau et leur d6veloppement jus­
qu' maturit6, les femelles commencent i d6poser leurs oaufs. Bien que
la migration des larves cause parfois des troubles aigus, le principal effet 
de la maladic provient du d6p6t des (rufs. Les petites veines peuvent
8tre obtur6es, une inflammation peut se produire autour des (rufs, avec
formation de pseudo-abc~s. Lcs rufs peuvent aussi atteindre l'intestin 
ou la vessie, ou 6tre transport6s par le sang vers le foic ou vers la rate. 

L'agent infecticux dc Ia dysenteric anibienne est un parasite de l'in­
testin de I'homme. Les kystes ing~r6s se propagent chez I'h6te en pro­
duisant des trophozoites qui p6n~trent dans les muqueuses du colon et 
forment des ulcircs. 

L'h6patite infecticuse est une infection virale aigu6. D~s l'ingestion,
le virus passe dans Ic sang. Les 1dsions pathologiques se produisent en 
majorit6 dans lc foic. 

LE CHOLERA. - Le chol6ra est une infection bact6rienne aigu6
et grave des intestins, dont I'agent 6tiologique est le Vibrio cholerae
(vibrion chol6rique). La gravit6 de Ia maladic varie grandement, allant
des cas isolds b6nins ai des dpid6mies de nature explosive. La mortalit6 
dans les 6pidimies peut etre de 5 % aussi bien que de 75 %.

On a beaucoup 6tudi6 le chol6ra dans le monde. Cette maladie 
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existe probablement en Inde depuis les temps les plus reculds de l'his­
toire connue, mais rien n'indique qu'elle se soit rdpandue de 1 jusqu'en 
1817. Depuis cette annde-lM, des 6pidimies ont eu lieu dans de nom­
breuses parties du monde. Apport~e par les caravanes, cette maladie a 
parcouru la Chine, ]a Mongolie, la Sib~rie ct la Russie, et par ]a valle 
du Gange a atteint 'Afghanistan, ]a Russie, lc Turkestan et ]a Perse. 
Par les voies navigables, elle a atteint ]a c6te est de I'Afrique, et de la 
meme mani~re, elle est arriv~e de l'Europe aux Etats-Unis et en Amd­
rique du Sud et finalement par la terre meme, elle a progress6 jusqu'A 
la c6te ouest des deux Am6riques. 

Comme une mar~e, cettc maladie a flu6 et reflu6 au cours du dix­
neuvieme siicle malgr6 les dtcouvertes nouvelles de Snow, Pasteur et 
Koch. 11 n'y a pas eu de cholkra ai Ceylan depuis 1919, en Irak depuis 
1931, ni en Iran depuis 1939 (6). Depuis 1923, des 6pid~mies de 
chol6ra ne sont apparues en dehors de I'Asie qu'en Egypte en 1947 
o6 l'on a compt6 20 462 d~ces. 

Le cholera est i '6tat end~mique en Inde et dans Ic Pakistan de 
l'Est et il peut y avoir encore des foyers end6miques en Birmanie, 
Thaliande, Cambodge et en Chine. En Inde, de 1900 hi 1951, les nom­
bres de d6ces annuels comportaient cinq h six chiffres. En Thailande, 
en 1945 ct 1946, on a compt6 plus de 8 000 cas. Le nombre des cas 
et des dt c s caus6s par cette maladie est donn6 par l'Organisation Mon­
diale de la Sant pour 1956 dans le tableau 1. Les r6sultats de rapports 
plus r6cents sur cette maladie sont donn6s dans le tableau 2. 

TABLEAU 1 (*) 

NOMBRE DE CAS ET DE DECES DE CHOLERA, 1956 (7) 

Taux de d cas 
Pays Population Cas Dicas pour 100 000 

habitants 

Birmanie................ 13 6 ........... 
Cambodge..
Inde.......... 

. . . .. ... 
376741669 

I.. 
24 372 6.8 

Pakistan 
Pakistan oriental, 42062 610 18 471 4.4 

(*) Lea statistiques sanitaires indiquies ici ne doivent pas 'etre conside. 
r~es comme absolues. II y a encore dc nombreuses difficult~s h vaincre dans 
beaucoup de pays avant qua leas statistiques de population, morbiditi et mortallt6 
solent exemptes d'erreurs. 
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TABLEAU 2 

NOMBRE DE CAS DE CHOLIRRA (8) 

Annie 

Pays 1958 1958 

Birmanle........................ 9 3
Inde............................ 66536 13858
 
Pakistan 

Pakistan Oriental.................. 16 423 20095
 
ThaYlande........................ 11597 7777
 

Avant la d~couverte des bactries, l'agent 6tiologique du cholera 
a donn6 lieu Ade nombreuses hypotheses. Par des recherches 6piddmio­
logiques, Snow () a prflev et a prouv6 que 'eau contamin~e jouait un 
r6le dans sa propagation. La violente 6pid6mie de Londres de 1854 
qu'il a 6tudikc d'une faqon si complite s'est produite i proximit6 de la 
pompe de Broad Street pros des rues de Cambridge et de Broad Street. 
Ii y a eu environ 500 d6c~s dus au chol6ra en dix jours et dans tous 
les cas, on s'est aperqu que c'6tait l'cau de la pompe de Broad Street 
qui avait t6 utilisde pour ]a boisson. Cette source, comme certaines 
autres, avait 6t6 pollu6e par le germe infectieux. 

Unc preuve suppI6mentaire obtenue par Snow a montr6 la diff& 
rence dans ia frdquence du chol6ra dans Ics maisons aliment~cs par
]a Compagnie Southwark and Vauxhall, ob I'on consommait 'eau d'une 
partie pollute de la Tamise, et par ]a Compagnie Lambeth qui avait 
r6cemment d~plac6 sa prise d'eau dans une partie de la Tamise C tout 
Atfait exempte des caux d'6gout de Londres ,. Snow a ddclar6 que c la 
mortalit6 dans Ics maisons aliment~es par ]a Compagnic de Southwark 
and Vauxhall... 6tait de huit atneuf fois plus 6leve que dans les maisons 
aliment~es par ]a Compagnie de Lambeth... ,. 

Les recherches de Snow et ses explications qui les ont suivies ont 
convaincu presque tous les services administratifs que 'eau de distri­
bution contaminc par un agent infectieux 6tait, au moins, i'une des 
voics de propagation du cholera. Apr~s ]a ddcouverte par Koch du 
vibrion du chol6ra en 1883, on cut une meillcure connaissancc ds bac­
tdries et 'affirmation de Snow sur l'origine du cholera A partir d'eau 
pollute fut confirmce. 

Koch, dans une conf6rence sur le cholra en 1884 a donn6 une 
preuve convaincante de la pr6sence du vibrion du chol6ra dans l'eau 
consomm~e par les victimes cn lnde du cholera. Comme 'a rappcl6 
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Pollitzer (10), Koch avait ddclar6 : c J'ai r6ussi... A trouver les vibrions 
avec toutes leurs propridt~s caract~ristiques dans un reservoir oti s'ali­
mentaient en eau potable et domestique toutes les personnes qui vivaient 
aux alentours et parmi lesquelles s'6taient d~clar~s de nombreux cas 
mortels de choldra. Comme on l'a 6tabli par !a suite, le linge de la pre­
miere victime du cholkra succombant A proximit6 avait W lav6 dans le 
reservoir... Sur ses bords, il y avait 30 A 40 cases habites par 200 4s 
300 personnes dont 17 sont mortes du chol6ra. ­

L'6pid~mie de cholkra de 1892 A Hambourg, Allemagne, est un 
exemple classique de propagation de la maladie par un r~seau d'alimen­
tation en cau. Cette ville prenait dans I'Elbe l'eau brute qu'elle envoyait 
sans traitement dans ses conduites. On n'a pas pu 6tablir d'une mani re 
precise comment s'est produite l'infection initiale de 'eau de la rivi~re. 
Pendant plusieurs semaines, quelques cas isolks de chol6ra sont apparus, 
puis s'est d6clar6e I'6pid~mie explosive. En deux mois, il y a eu pros de 
17 000 cas de chol6ra, dont 8 065 morts. En outre, Altona, une villc 
distincte mais voisine de Hambourg, et Wandsbeck, ville de la banlieue 
proche, 6taient atteintes. Altona, sur I'Elbe A I'aval de Hambourg, pre­
nait son eau dans le fleuve mais la traitait par filtration lente sur sable 
avant distribution. L'alimentation de Wandsbeck provenait d'un 6tang. 
Les villes d'Altona et de Wandsbeck ont beaucoup moins souffert de 
l'6pid~mie que Hambourg, la distribution des cas dans ces agglomera­
tions pouvant 6tre ,'troitement lie a I'alimentation en cau distribu6e 
aux habitants. 

La pr6sence pr~alable du chol6ra chez 1'Ntre humain est... une 
condition indispensable de la contamination des eaux d'alimentation, qui 
se trouvent ainsi devenir le v6hicule de l'infection... 3 (10). On a trouv6 
l'agent contaminant du chol6ra dans I'eau prdlev~e pour la consomma­
tion humaine dans les canaux d'irrigation, les r6servoirs, les 6tangs, les 
sources (11), les puits et les rivires. Les eaux sont contamin6es A l'ori­
gine d'une fagon plus ou moins ddtourn~e mais c'est 'homme qui est 
l'origine premiere de la contamination ; il est souvent 6galement I'agent 
direct de la contamination. 

Certains observateurs assurent que les vibrions du chol6ra persis­
tent longtemps dans 'eau contamin~e. Read et Pandit (12), apr6s avoir 
examin6 de nombretx 6chantillons d'eau de r6servoirs, puits, lacs, 
marais et rivi~res au Bengale oa existait Ic chol6ra, a trouv6 que l'orga­
nisme persistait pendant plus de cinq jours mais pas au-deMl, de seize 
jours. Ils ont conclu, cependant, que dans le d~veloppement des 6pi­
d6mies, ]a persistance de l'organisme dans l'eau n'est probablement 
pas si importante que les contaminations r6p6t6es des eaux d'alimen­
tation. On a constat6 par experience que le vibrion du chol6ra se multi­
pliait dans l'eau st6rilis~e de rivi re ou de puits, et gardait sa vitalit6 
dans ces eaux pendant plusieurs semaines (13). 

Les aliments cultiv6s dans des sols fertilis6s avec des mati~res de 
vidange (excreta), ou lav6s ou prepares avec de i'eau contenant deg 
vibrions du chol6ra peuvent transporter l'infection. Par exemple, les 
laitues ct le c61eri sont de bons porteurs en puissance car les vibrions 
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peuvent trouver un habitat propice dans les replis toujours humides de 
eurs feuilles (6). La consommation de poissons et de coquillages pro­
venant de zones polludes doit 8tre proscrite : on a pu constater leur 
r6Ie dans ]a propagation du cholra. Les mouches ont W 6galement
considrees comme un mode de transmission de cette infection (14) 

Beaucoup ont longuement 6tudid la part jou6e par les porteurs dans 
la propagation du chol6ra. En 1952, Pollitzer (15) a conclu qu'il semble
qu'il n'y a pas de raison 4 de reviser I'avis de la plupart des chercheurs 
dans les zones ofi le cholhra est a l'tat end6mique ou fr6quent, scion
lequel les porteurs i aigus , seuls, c'est-a-dire les individus a ]a fin de la
p6riode d'incubation, ceux effectivement malades, et probablement aussi 
ceux dans ]a premiere p6riode de convalescence, sont les vritables res­
ponsables de ]a propagation de l'infection *. 

La sensibilit6 de I'homme ailrinfection choldrique cst variable. Les
manifestations cliniqucs de ]a maladie ne suivent pas toujours l'ingestion
du vibrion du chol6ra. On s'accorde g6ndralement Aipenser que si la 
maladie n'apparait pas A la suite d'unc infection, cela est dfi principa­
lement i une resistance non spdcifique plut6t qu'a une immunit6 natu­
relle sp~citique. La gudrison apr~s tine attaque clinique semble conf6rcr 
une certaine protection contre la maladie pendant plusicurs anndes.
Comme ra constat6 Maxcy (13), tune attaque de cholkra ne confire pas
n6cessairement une protection contre tine atlaque suivante. Toutefois, 
une deuxi~imc attaque dans les quclques annes suivantes est rare 3. 

Les mesures prdventives contre le choldra reviennent Li prottger
I'homme contre lui-m~me. Le r6servoir humain peut fournir un nombre 
assez grand d'organismes propagateurs de l'infection qui empruntent
diverses voics de distribution pour arriver i la bouche de I'homme, porte
d'entr~e de l'infection. 11 faut couper ces lignes de communication qui
sont i'eau, le lait et les autres aliments, les mouches. Alors i'espoir de 
la Deuxi~me Runion de I'Assemblke Mondiale de la Sant (16) d'en­
rayer le chol6ra, sera r6alis6. 

De nombreuses mesures prventives peuvent 6tre prises a la fin

de la propagation du cholkra. Parmi celles-ci, ia fourniture 
 d'une cau
 
saine en quantitds suffisantes pour ]a boisson et ]a cuisine, le maintien

d'un niveau acceptable de propret6. Si 
 l'on dispose d'un service ct d'un 
r~seau de distribution d'eau, I'eau doit 6tre traitde de telle faqon qu'clle
soit toujours exempte de vibrions du cholkra et le rseau doit 6tre en
6tat de distribuer une eau irrdprochable. Les petites sources d'eau
potable qui ne sont pas distribu6es par un rscau doivent 6tre de bonne
qualit6, prot6g6es contre toute contamination de telle sorte que I'eau 
ne puisse 6tre pollu6e soit par des causes naturelles soit par la ntgligence
de l'homme. 

En ce qui concerne I'eau non destinte ii la boisson, c'est-i-dire
i'eau employee pour le bain, la natation ou pour diverses opirations de
lavage et de nettoyage, moins d'avoir I'assurance qu'elle cst exempte
de toute contamination, la seule m~thode sOre est de pas s'en conten­ne 
ter et de ne 1'employer pour aucun usage qui puisse laisser la possibilit6, 
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meme la plus lointaine, qu'elle ne p6n.tre chez l'homme par vole 
buccale. 

LA DYSENTERIE BACILLAIRE. - La dysenterie bacillaire est 
une infection bactdrienne intestinale aigu; c'est une des causes les 
plus importantes de ddcbs parmi les enfants et les personnes figdes et 
faibles, et parmi les populations vivant -,'1trtat primitif. Les agents dtio­
logiques qui atteignent le systime gastrointestinal par la voic buccale 
appartiennent Aiplusicurs espbces du genre Shigella parmi lesquelles les 
plus importantes sont Shigella dysenteriae, Shigella sonnei, Shigella 
jlexneri ct Shigella boydii. 

Cette maladie est rdpanduc partout et a afflig6 l'homme depuis Ic 
commencement de l'histoire. Dubos (17) prdtcnd qu'Hrodote lui a attri­
bud en partie la ddfaite de l'armde Perse en 380 avant J.C. En mnie 
temps, les descriptions donncs par Hippocrate laisse penser que la 
maladic 6tait bien connue en Grice. 

Les piddmics de dysenteric bacillaire apparaissent aussi bien dans 
les rigions tempdr& s que dans les rdgions tropicales du monde bien 
qu'ellcs soicnt plus frdquentes et plus violentes dans les pays chauds (6). 

TABLEAU 3 

TAUX DE MORTALITE POUR 100 000 HABITANTS (18) 

Pays 

Bolivi. ............... 
Canada. . .............. 
Ceylan. . .............. 
Costa Rica .. .... .. 
Hongrie. ............... 
Nouvelle Zlande ........ 
Indes portugaises .. .. 

Derni/re annde 
dont onde dispose 

renseignements 

.. .. 

.. .. 
rhai'lande (7)........... 
Rpublique Arabe Unie-

Egypte. . ............ 
Union Sud-Africaine : 

Population blanche..... 
Population de race noire. . 
Population asialique...... 

Etats-Unis. . ............ 


Explication des signes - (tiret)
0,0 = 

1954 
1957 
1956 
1957 
1957 
1956 
1957 
1955 

1955 

1956 
1956 
1956 
1956 

Causes
 
Fivre Toutes formes
 

typhoide de dysenteric
 

2,9 16,7 
0,1 0,2 
3,5 6,4 
1,5 5,8 
0.2 1,3 
- 0,0 
5,1 12.2 
7,0 22,0 

6.3 1.4 

0,2 0,7
 
2,3 4,5
 
0,7 7,4
 
0,0 0,3
 

importance n~gligeable,
importance infirieure A la moitid de I'unlt6 
employe. 
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TABLEAU 4 

TAUX DE MORTALITE POUR 100 000 HABITANTS 
DUE A DES CAUSES SP8CIFIQUES AUX AMIRIQUES, 1956 (19) 

Causes 

Toutes formes Fivres 
de dysenteric 

(y compris paratyphoides F1vre 
la dysenteric (y compris typholide 

amibienne les autres 
et ia dysenteric infections 

bacillaire) par Salmonella) 

Argentine (a).......... .01 1,0

Bolivie (a)............ 27,1 0.5 
 6,7
Brisil (h)............ 7,8 0,0 1,6

Canada (c)............ 0.2 0,0 0,1

Chili.... ............ 1,3 0,3 2,3
 
Colombie.. . ........... ,4 0,4 4,3
Costa Rica............ 5.2 0.6 1.6
 
R6puhlique Dominicaine (dih) 5,9 ... 7,2

Equateur (d e).......... 
 7,8 0.9 25.4 
Salvador (d). . .......... 6,1 0,1 2.1
 
Guatemala (a).......... 85,6 0,8 10,2

Honduras (f).......... 1,0 0,1 
 4.0
 
Mexiquc (d)........... 16.7 
 2,6 I1,3

Nicaragua. . ............ 3,0 31,0 3,6
 
Panama.............. 
 19 - 0.3
Paraguay (g). .......... 4,4 0,4 0,8

Prou (a). ............ 17,9 
 9.0 
Etats-Unis (d).......... 03 0,0 0,0
Uruguay (d). ........... 0,0 - 0,9
Vnzucla. . ............ 5,1 0.3 1,1
 

Explication des signes 

= renseignements non disponibles,
0,0 = importance inferieure h ]a moitid de I'unlU employde, 
- (firet) = importance ngligeable, 

a - ann&e 1953. 
b- Capitale frd~rale et sept capitales d'Etat. 
c non compris le Yukon ct les territoires du nord-ouest. 
d - annie 1955, 
e- renseignements do Bullehtin de viatislique, vol. 2, 1957,
 
f - renseignements dc 1954-1955,
 
g - renseignements incomplets,
 
h- ces chiffres sont donns cornmc erronds.
 

Les plus grandcs dpidtmies ont eu lieu en lnde, au Viet-Nam, en Chine, 
au Japon, i Ceylan, en Malaisic, aux Philippines, A Java, au nord du 
Brdsil, i Haiti, au Panama, i Porto Rico, en Egypte, en Syric, en 
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Arabic, en Jordanie, en Isradl, dans 1'ex-Afrique Equatoriale Frangaise 
et en R~publique du Congo (Ldopoldville.) Les courbes de repartition 
montrent une correlation entre la temp6rature et la maladie, mais on 
croit que le niveau d'hygifne dans les zones qui en sont affect~es est 
un facteur plus :rnportant dans cc cas que ]a temp6rature elle-m~me. 
Cette maladie est une maladie de 4 malproprct6 3 et on a montr6 que, 
grAce aux mesures de bonne hygiene prises par I'administration et les 
agents sanitaires, Ics 6pid~mies devenaient plus rares et ne subsistent 
que sporadiquement en restant d'6tendue limitde. 

On ne dispose pas cn g6nral de statistiques systcmatiques sur 
la dysenteric bacillaire, elles sont comprises le plus souvent dans des 
statistiques eouvrant toutes les formes de dysenteric. Les taux de mor­
talitd pour certains pays et pour les anndes sp~cifiques des diverses 
formes de dysenteries sont donn6s dans les tableaux 3 et 4. 

Les bagnes et les asiles (20) ont W Iongtemps les lieux d'01ection 
des dpid~mics de dysenteric bacillaire du fait sans doute du surpeuple­
ment, du manque de pr6cautions sanitaires et d'une hygine pcrsonnelle 
insuffisante. Les h6pitaux (21) ont cu 6galement leur part dans la propa­
gation de cette maladie. Lcs op6rations militaires ont toujours 6te 
accompagn~es par la dysenteric. Au cours de ]a guerre civile am~ricaine, 
le taux annuel de morbidit6 attribu6 a la dysenteric dans les armies du 
nord 6tait de 876 pour 1 000 et le taux de mortalit6 de 10,3 pour 1000. 
Comparons cc taux de mortalit6 avec cclui des Etats-Unis en 1955 
de 0,003 pour 1 000 pour la dysenteric bacillairc et la dysenteric ami­
bienne (voir tableau 4). 

11 est difficile d'appr~cicr l'importance relative de la dysenteric 
bacillaire chez les civils commc cause de maladie ou de d~c~s 0tant 
donn6 la proportion inconnue des diagnostics comme diarrh~e et dysen­
teric non classe ; or les diarrh es et lcs enttrites sont des dysenteries 
bacillaires. Aussi, les infections non apparentes et non signal~es sont 
sans doute plus ncimbrcuses que lcs cas cliniqucs. 

Bien que I'on ait tabli en 1896 la double 6tiologic de la dysen­
teric amibienne ct bacillaire, on ne distingue pas toujours I'une de I'autre 
ces deux formes. C'est cc qui apparait des taux de mortalit6 donn~s 
dans les tableaux 3 et 4 qui indiquent qud de nombreux dtc~s par cette 
maladic ont lieu dans de nombrcuses parties du monde. Un diagnostic 
precis ne peut ktrc donn6 qu'apr~s recherche de I'agent 6tiologique et 
jusqu'ia cc que l'on dispose d'installations o6 l'on puisse faire plus facile­
ment ces dtterminations, ces deux types de dysenteries continueront i 
6tre confondus lors des declarations aux services de sant. Le taux de 
ces maladies est donn6 dans le tableau 7 pour plusieurs pays d'Am6­
rique. Dans certains pays, le nombre de cas de dysenteric amibienne 
est plus important que la dysenteric bacillaire ; dans d'autres, suivant 
les pays, c'est tant6t le nombre de cas de dysenteric amibienne, tant6t 
celui de dysenteric bacillaire qui est Ic plus important. 

Shiga a isold l'organisme qui porte son nom et a montr6 ses rap­
ports dtiologiques avec la dysenteric. Ccs trente derni&res annces, 
Flexner, Sonne ct Boyd ont contribu6 A l'identification des agents infec­
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tieux ainsi que le rappellent les noms attribu~s aux autres csp6ccs de 
Shlgellae.

Depuis ces d~couvertes, de nombreux chercheurs ont montr6 que
le principal agent quc l'on trouve dans les maladies diarrhiiques graves
et aiguds est une espce de la famille des Shigellae. Par excmple,
McGinnes (22) a 6tudid la diarrh6c et ]a dysenteric i Henrico County,
Virginie (Etats-Unis) pendant trois ans, 1930-1933. Dans 173 familles,
il y a eu 302 cas dont on a pu effectuer des examens cliniques complets
et faire des analyses r~p6tcs de selles pour 295 d'entrc eux. L'tude 
clinique de cette s6rie de 295 cas, a permis d'6tablir que 141 malades
(48 %) 6taient atteints de dysenteric ct 154 malades (52 %) taient 
atteints de diarrh~e. Les analyses bact~riologiques des selles des malades 
consid~r~s comme attcints de dysenteric ont montr6 clue 69,5 % 6taient 
positifs aux Sh. flexneri ou S. sonnei ; une 6tude semblable de ceux 
que l'on a diagnostiqu~s comme ayant la diarrh~e a donn6 des rsultats 
positifs pour ces deux m6mes Shigellae dans 40,9 % des cas. 

L'homme est lc r6servoir de l'infection et les matikres fNcales des 
personnes infect6es sont Ia source des organismes qui en infectent d'au­
tres. On a accus6 les aliments et le lait contamin~s (23) dans la propa­
gation de cette maladie ainsi que les mouches (24) et la glace (25). De
nombreux chercheurs (26 27) ont confirm6 ha facuh6 de la mouche domes­
tique, Musca doinestica, de transmettre les bacilles de la dysenterie dans 
ses diverses excr6tions. On a montr6 aussi que 1'eau contamin6c pouvait 
etre une source d'infection mais les 6pid6mics r6ecllement dues it l'eau 
sont demeur~es relativement rares. Elles se produisent en g ni~ral par
l'interm~diaire d'une installation de plomberie dfectueuse ou LiIa suite 
d'interconnexions avec des caux souill6es. Elles rsultent aussi de I'ab­
sence de protection suffisante des petites sources prives d'eau potable 
contre I'infcction par des matires f6cales. 

Cox (28) a rapport6 qu'en 1937, il y a cu, dans I'Etat de New York,
huit 6pid~mics de dysenteric bacillaire dont on a dtmontr6 que deux 
seulement 6taient d'origine hydrique, et qu'cn 1938, dans la mrnme zone,
if y a eu 23 6pid6mies dont quatre seulement 6taient d'origine hydrique.

Eliassen et Cummings (29) ont fait une analyse des pid6mies d'ori­
gine hydrique qui ont eu lieu aux Etats-Unis de 1938 i 1945. Ces 
6pid~mies sont divis6es en 

II apparait que 1V) les distributions d'eau privics 

Maladies Epidimics Cas 

Dysenterie.............. 
Gastro-entirites............ 
Fivre typhoide.......... 

35 8 622 
198 101 339 
99 1 359 

Parmi les nombreuses conclusions g6ndrales extraites de cette analyse, 
ont 6t6responsables 

pour 70 % du nombre total des 6piddmies, et 20) la contamination des 
r6seaux de distribution d'eau par des interconnexions et des reflux a 
6t6 responsable pour 42 % du nombre total de cas. 
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Dans une 6tude sur les dpiddmies de maladies d'origine hydrique 
pour la p~riode 1920-1929 aux Etats-Unis, comprenant ]a fivre 
typho'de et la dysenterie, Wolman et Gorman (30) signalaient la pollu­
tion des puits peu profonds comme 6tant la cause la plus importante 
de pollution des caux potables.

Dans ls Ateliers de Chicago and Alton Railroad i Bloomington,
Illinois (Etats-Unis), une des trois interconnexions entrc l'alimentation 
en cau potable venant de ]a ville et l'alimentation en cau industrielle de 
la station de chemin de fer, de qualit6 bien infdrieure, s'est r6v61 e 6tre 
le point faible de cc double r6seau. L'eau de la ville 6tait prot6gde contre 
cette interconnexion pat un robinet-vanne qui, iorsque ia pression d6pas­
sait dans le rdseau industriel celle de la conduite d'eau de ]a ville, y
laissait p~ndtrer I'eau ; la contamination atteignit les consommateurs 
causant 300 i 400 cas de dysenteric et 130 cas de liUvre typho'fde (31)*

Une autre grande 6pid6mie ayant caus6 3 000 cas de dysenteric
bacillaire a 616 attribu6e par Kinnaman et Beelman (32) 't l'intrusion des 
eaux us6es dans le r6seau de distribution d'eau de Newton, Kansas 
(Etats-Unis) par l'interm6diaire des bornes-fontaines anti-gel et par les 
siphons des W.-C. qui ont tt6 submerg6s par les caux us6es. Au d6but 
de 1960, il y a eu a Ravena, New York (Etats-Unis) et dans les envi­
rons, une 6pidimie de dysenteric caus6e par Sh. sonnei au cours de 
laquelle il y a eu 1 400 cas sur une population de 3 200 habitants. 
L'agent infectieux a tt confirm6 s6par6ment par deux laboratoires. Bien 
que l'on ait conclu que l'alimentation publique en eau avait dO causer 
cette 6pid6mie, on n'a jamais pu expliquer comment cela s'6tait pro­
duit (33). 

La persistance d'une infection importante par Shigella dans un 
groupe de population donn6 d6pend de Ja transmission des matiires 
f6cales humaines contenant des Shigellae d'une personne a une autre. 
Si la quantit6 de matires f6cales en circulation contenant des Shigellae
est rt3duite, le nombre de cas de dysenteric bacillaire diminuera 6gale­
ment. Un des moyens de r~duire la transmission des matiires f6cales
infecttes directement d'unc personne L une autre est d'observer et de 
conserver des soins minutieux d'hygi~ne personnelle ; lIh oi commencent 
ces snins d'hygiinc, le nombre de cas de dysenteric bacillaire diminue. 
Une autre niesure importante dirig6c dans le m~me but est le contr6le 
de lia qualitt de l'cau potable de la source au consommateur pour 61i­
miner Its matikrcs contaminantes portant les Shigellae. 

l)Dns I transmission d'un individu aiun autrc, les porteurs d'infec­
tion jouent un r61e iniportan'. Au cours de sa maladie, le patient excr6­
tera des Shigellae viables. Cette situation continuera pendant un mois 
cn moyenne ct dans certains cas, l'organisme peut subsister dans l'intes­
tin pendant un an ou deux. D'apr~s une recherche de McGinnes,
625 personnes apparemment bien portantes qui ont 6t6 en contact avec 
des personnes malades de la dysenterie et des diarrh6es ont t6 exa­
mines bactiriologiquement. Parmi celles-ci, on a trouvd 110 (17,6 %)
porteurs de Sh. flexieri ou de Sb. sonnei. Dans les families o4 il y avait 
un ou plusicurs cas bact6riologiqucment positifs de dysenteric clinique 



19 L'EAU ET LA SANTt DE L'HOMME 

ou de diarthde, on a trouvd que 25,3 % des personnes en contact 
dtaient des porteurs ; dans les families oi il n'y a pas eu de cas bactd­
riologiquement positifs, on n'a trouv6 que 9,3 % de porteurs. 

En plus de la transmission par 'eau, on peut dire que le manque
d'eau joue un r6le important dans ia transmission personne- -personnc 
de la dysenteric bacillaire et cc r6le est quantitatif plut6t que q'ialitatif.
De toutes les mesures indiqu~es dans I'hygi~ne individuelle, le lavage
vient certainement au premier rang. Que la propret6 corporelle de l'indi­
vidu soit intimement ie a l'interruption de ]a transmission de la dysen­
terie bacillaire (et autres maladies diarrhdiques), cela ressort nettement 
des r~sultats des travaux de nombreux chercheurs. 

En 1950, AFresno County, Californie, Watt (34) a 6tudi6 les mala­
dies diarrhiques et a conclu que l'usage de l'eau pour l'hygi ne per­
sonnelle &a eu une influence :o sur les taux de presence des Shigellae.
Un peu plus tard, une 6tude dtait ffectu6e par Stewart (35) cn G~orgie 
et les r6sultats ont montr6 que les taux d'infection par Shigella dtaient 
plus 6lev6s lii ot l'on disposait de moins d'eau pour la propret6 indivi­
duelle. Certains r6sultats provcnant de l'6tude de Hollister (36) sur des 
travailleurs nomades vivant en camps sont donn6s dans Ic tableau 5. 
De tous ces r~sultats, on peut tirer la conclusion que l'dimination des 
infections par Shigella peut 6tre facilit6c de faqon appreciable si l'on 
dispose d'eau pour I'hygi6ne individuelle. 

TABLEAU 5 

NOMBRE DE CULTURES PAR TYPE D'HABITATION 

Type Nombre Pourcentage Pourcentage 
oainoltation de cultures de cultures de families (a)

positives positives (b) 

Case avec robinet ct douche 
et/ou toilettes ............. 985 1,6 2,5 

Case avec robinet seulement ... 688 3,0 6,2 
Case sans plomberie intdrieure . 4438 5,8 11.0 

a) On entend par famille toutes les personnes vivant dans tine malson. 
b) Une famille positive est une famille oi 'on a trouv6 au moins un enfant 

Shigella positif dans Ic courant d'un mois. 

L'homme est, en g6n6ral, sensible h la dysenteric bacillaire mais 
la maladie est plus fr6quente et plus grave chez les enfants que chez 
les adultes. 11se produit des r cidives et des attaques secondes de la 
maladie. Sous les tropiques, les personnes qui habitent dans des regions
ot la maladie est at l'6tat endt~miquc, tendent q 6tre immunises contre 
les attaques cliniques nettement d~finies. 

On petit pour 6viter ]a dysenteric bacillaire mettre l'homme en 
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garde contre r'introduction accidentelle par voie buccale des jdces 
contenant les agents 6tiologiques de cette infection. Dans une coflec­
tivitd, l'observation des mesures suivantes permettra A l'homme de se 
soustraire Aicette contamination : 
1. 	L'6vacuation hygiknique des jfces humaines, ce qui diminuera la 

pr6sence des Shigellae sur les doigts de l'homme, dans les aliments et 
le lait par lesquels ils peuvent 8tre port6s A la bouche. 

2. 	La distribution d'eau saine, exempte d'organismes infectieux, pour 
l'usage domestique h ]a maison et dans les lieux de r6sidence. 

3. 	L'alimentation en cau saine en quantit6 suffisante pour permettre 
le nettoyage des mains et 6viter ]a contamination de ]a nourriture 
et de ]a boisson. 

4. 	 La lutte contre les mouches et la suppression, avec ces insectes, d'un 
mode de transmission m6canique important de l'infection. 

En matire d'hygi~ne individuelle, les mesures les plus importantes 
sont : 
1. La pratique d'habitudes de propret6 pour dviter le transfert d'agents 

infectieux dans ]a bouche et leur transmission A un porteur qui par 
la suite les passe A la bouche d'un autre. 

2. 	 L'extermination des mouches Ala maison et dans les lieux de rdsi­
dence. 

LA LEPTOSPIROSE. - La leptospirose est une infection aigu , 
syst~mique. Cette maladie aiguO peut durer d'une h trois semaines et il 
peut y avoir des rechutes. Le taux de mortalitd est faible et s'accrolt 
avec l'fige. Dans les cas graves, le taux de mortalit6 peut atteindre 20 %. 
Un organisme du genre Leptospira (espce des Spirochactales ; famille 
des Treponemataceae) est l'agent 6tiologique ; Leptospira icterohemor­
rhagiae, Leptospira canicola, Leptospira autumnalis et Leplospira 
pomona sont los esp~ces les plus importantes responsables de l'infec­
tion ; d'autres esp~ces peuvent aussi y 6tre impliqu~es (37). L'organisme 
d'oi provient la fivre spiroch~tale (connuc aussi sous le nom de maladie 
de Weil qui est un synonyme de ]a leptospirose) a 6t6 d6couvert par 
Inada et ses collaborateurs en 1915. 

Les reservoirs d'infcction de l'unc ou de I'autrc des cspces de 
Leptospira sont ripartis dans le monde entier ; aussi, la maladie pr6­
domine-t-elle dans Ic monde entier. Elle est certainement la plus cou­
rante que I'on ait jusqu'a present d6terminc ; son association avec 
la jaunisse a contribu6 retarder ]a reconnaissance de la predominance 
exacte des infections leptospirales. Yager (38) croit que les iniections 
de cette sorte en Am~rique du nord, par exemple, sont c beaucoup 
plus importantes que ce qui leur a 6td attribu6 dans le passd ,. 

Les chiffres mondiaux de mortalit6 sont faibles. Les cas de la 
maladie, d~clar~s aux services sanitaires en 1957 et enregistr~s A I'Orga­
nisation Mondiale de la Sant6 (39), sont les suivants 



L)EAU ET LA SANTI DE L'HOMME 21 

Afrique ; quatre pays .................. 259
 
Amdrique; trois pays .................. 52
 
Asie ; un pays ........................ 34
 
Europe; seize pays .................... 449

Oc6anie; sept pays ................... 313
 

Total ................. ...... 1107
 

Pour la pdriode d~cennale 1949-1958, l'Organisation Pan-Amdri­
caine de la Sant6 (40) a recucilli quelques renseignements sur le nombre 
de cas qui se sont produits dans certains pays : 

Argentine ....................... 16

Barbade ........................ 1

Cuba ........................... 4

Guyane Frangaise ............... 3

Haiti ........................ 1
 
HawaY ...................... 18
 
JamaYque ....................... 9

Porto Rico ..................... 100
 
Etats-Unis ...................... 378

V6nizuela ...................... 29
 

Total .................. 559
 

La leptospirose est principalement une zoonose et l'homme est 
un h6te anormal. Les bates Acomes, les chiens et les porcs, et les rats 
et autres rongeurs sont les vrais rdservoirs de cette infection. Dubos (17) 
6tablit que 40 A 60 % des rats sauvages des Etats-Unis sont naturel­
lement infect~s par les leptospira. La source principale de l'infection 
est l'urine des animaux infects ; les rongeurs et les animaux domes­
tiques courants excr~teront des organismes par leur urine pendant une 
p6riode de temps ind~termin~e (38). 

L'agent 6tiologique p~n~tre probablement dans l'hnmme par les 
petites 6corchures de la peau ou par les muqueuses, ou m~me par inges­
tion d'eau contamin6e. Les personnes qui risquent le plus la leptospi­
rose sont celles qui nagent dans des eaux coniamincs ; les ouvriers 
dont le travail n~cessite un contact frequent avec une eau contami­
nde (41) ; les personnes qui manipulent les poissons, Ies volailles (42) et 
les viandes 42 43) et celles qui vivent ou travaillent dans des endroits 
infest~s de rats. On pense que les chairs infectics joucnt 6galcment un 
r6Ie dans ]a transmission 'homme mais Van der Hoeden,(44) a dtabli 
que e la consommation de viande des animaux infcct~s ne causera pas
de danger 6tant donn6 que, lorsque ]a rigidit6 cadav6rique commence, 
le pH (*) des muscles tombe un degr6 suffisant pour que les leptospira
soient tuds ,. 

Le mode 6pid~miologique lc plus courant est celui o6i I'homme 
vient en contact avec 1'eau contamin~e par l'urine contenant des lep­
tospira des animaux infect~s. Williams (45) a rapports une dpiddmie de 

(*) Le pH exprime la concentration en ions hydrog~nes (pH = log-) 
[H2] 
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24 cas, confirmds par des analyses de laboratoire (22 enfants et 2 adul­
communetes) de.leptospirose due A r'infection par L. canicola dans une 

de Gdorgie avec deux cas parmi les non-r6sidents. L'infection prove­

nait d'une baignade dans une petite crique. L. canicola a W trouve 
chez les porcs et les bates A comes d'une exploitation agricole des 
environs et chez les chiens de la commune, qui pouvaient tous accdder 
facilement A cette crique. 

fait 6tat d'une 6pid6mie d'une maladie semblable .Schaeffer (46) a 
nag6 uneI'influenza, affectant 50 personnes sur 80 qui avaient dans 

crique pros de Geneva, Alabama (Etats-Unis). I1 y avait beaucoup de 
rats et de porcs dans les fermes des environs. Dix-huit des 22 personnes 
atteintes ont fabriqu6 des anticorps contre L. pomona. Un groupe t~moin 
qui ne s'6tait pas baign6 est rest6 n6gatif. Lors d'une 6pid~mie a 
Okinawa (37), Gauld a constat6 par examens s6rologiques que 16 mala­

infect~s par L. hebdomadis B ; jar ces seize personnes,des 6taient 
ont eu un accidentdix s'6taient baign~es dans un 6tang interdit, deux 

qui les ont oblig6es h s6journer quelque temps dans une riziare oi elles 
ont aval6 un peu d'eau ; il semble 6vident que les autres ont nag6 6gale­
ment dans l'tang malgr6 l'interdiction. 

En Union sovi~tique, Mikhailovski (47) a constat6 que 'eau avait 
jou6 le r6le principal dans ]a propagation de l'infection dans un 
nouveau foyer end~mique de ]a leptospirose. Un examen s~rologique 
a r6v6l6 que L. grippotyphosa 6tait 'agent infectieux et que les mulots 
6taient Ia source ]a plus probable de la leptospirose. 

Chang (48) a 6tudi6 ]a survie dans les eaux naturelles et la reaction 
aux d~sinfectants de L. icterohemorragiae. Dans l'eau de la rivi~re 
Charles, Massachusetts (Etats-Unis), le temps de survie 6tait de l'ordre 
de deux hiquatre jours pour 31 .i 32 degr6s C., jusqu'A huit a neuf 
jours pour 5 6 degr~s C. On a constat6 6galement qu'un pi- dlev6 
ou particulirement faible (5,0 ou 8,5) 6tait n6faste 6 la survie des 

leptospira. A pH 5,0, l'hypochlorite de chaux tue tous les leptospira 
en une minute quand ]a teneur r~siduelle 6tait de 0,5 p.p.m. et en trois 
minutes quand cette teneur 6tait de 0,3 p.p.m. ; h pH 8,0, il fallait une 
minute pour 6 p.p.m. d'hypochlorite de chaux r6siduel et trois minutes, 
pour 3 p.p.m. d'hypochlorite de chaux r6siduel. Kirschner et Maguire (49) 

collabo­ont obtenu des conclusions semblables h celles de Chang et ses 
rateurs en ce qui concerne l'influence des conditions du milieu sur la 
survie de L. pomona. 

La r~ceptivit6 de l'homme "icette maladie est g~nrale. Bien que 
I'on d6cle des agglutinations d'anticorps persistant plusieurs annees 
dans le sang des malades gu~ris, une seconde attaque peut se produire. 

Les mesures preventives varient suivant 1) l'cologie du porteur, 
2) le mode de transmission des infections, et 3) la population expose 

prises en tenant compte des diffrentsau risque, et elles doivent atre 
enmodes 6pid6miologiques rencontres (17). Le risque W''tre infect6 

nageant dans les piscines artificielles est relativement faible et l'est encore 
plus si l'on prend les mesures efficaces pour 6carter les animaux - les 
rats en particulier - de ces piscines. En ce qui concerne les anciens 
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types de baignades, on ne peut pas faire grand-chose pour diminuer 
le risque auquel s'exposent les baigneurs, sauf de les avertir du danger.
Aux ouvriers travaillant dans les 6gouts, les mines, les rizi~res et dans 
d'autres zones naturellement humides, et qui, du fait de leur travail, sont 
en 	contacts fr6quents avec 1'eau infect6e, il est bon de fournir des vote­
ments protecteurs. Ceci est vrai aussi pour ceux qui manipulent de la 
viande et de ]a volaille. Le risque d'exposition pourra 6tre r6duit par
i'installation, dans les 6tablissements industriels, de dispositifs sp~ciaux
de 	protection contre les rats. 

FIEVRES PARATYPHOIDES. - Les fivres paratypholdes sont 
des infections bact6riennes g6ndralisdes chez l'homme qui ne se distin­
guent pas cliniquement de la fivre typhoYde mais sont relativement 
b6nignes. Le taux de mortalit6 de 1 A 5 % (50) est beaucoup plus faible 
que pour ]a fivre typho'de. 

Les agents 6tiologiques (5) sont 
1. Salmonella paratyphi : organisme pathog~ne naturel de l'homme, qui

semble ne pas 6tre pathogne naturel chez les animaux (5); 
2. 	 Salmonella schottinuelleri : organisme pathog~ne naturel de l'homme, 

que l'on trouve parfois 6galement dans le b6tail, chez le mouton, le 
pore, chez les primates inf~rieurs et chez le poulet (51); 

3. Salmonella hirschjeldi : organisme pathog~ne naturel de l'homme (51). 
On a d~nombr6 tant de s6rotypes de Salmonella, que l'on a dO les 

s6parer en groupes (*). S. paratyphi est compris dans le Groupe A; le 
Groupe B comporte 51 s6rotypes y compris S. schottmuelleri; et le 
Groupe C I contient 49 s6rotypes, parmi lesquels S. hirschfeldi. 

On trouve des Salmonella chez l'homme dans toutes les parties
du monde et dans la flore intestinale de nmbreux animaux domestiques 
et sauvages. Les esp~ces des Groupes de cet organisme ne sont pas,
cependant, r6parties uniform6ment dans le monde. Par exemple, le 
Groupe A est courant dans les Balkans, en Chine, en Egypte et au 
Mexique ; le Groupe B est courant dans le nord de l'Europe et les 
Etats-Unis ; le Groupe C est largement r~parti. 

La maladie survient dans le monde sous forme d'6piddmies et sous 
forme sporadique. Elle frappe, tr~s vraisemblablement, avec la plus
grande fr~quence et la plus grande intensit6 lh o6 l'on n'a pas pris des 
mesures efficaces d'hygi~ne. II y a, sans doute, de nombreuses infec­
tions non reconnues ainsi que beaucoup de cas cliniques qui n'ont 
jamais & ddcel~s ou d~clards. 

Le nombre total de cas d~clar~s aux services de ]a sant6 pour 
1957 (3) est donn6 ci-dessous : 

(*)Voir ]a classification de Kauffmann-White (1955) sous la rdfirence (51). 
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Afrique ...................... 298
 
Am6rique .................... 7 619 (a)
 
Asle ......................... 2 800
 
Europe ...................... 13918
 
Ocdanie ...................... 47
 

(a) Dans cc groupe, on compte aux Etats-Unis 6 693 cas parmi lesquels on a 
compris d'autres salmonelloses. 

L'homme est le r6servoir des agents responsables des fivres para­
typhodes ainsi que des autres infections par Salmonella. Saphra (52) 

a 6tudid 9 284 infections humaines cliniques et para-cliniques au Sal­
monella Center de New York (New York City) et a constatd que 98,1 % 
d'entre elles faisaient partie des groupes A, B, C 1, C 2 et D, non 
compris les S. typhi et E. Le detail des quatre premiers de ces groupes 
donne : 

Groupe A .................. 0,5 %
 
Groupe B .................. 42,2 %
 
Groupe CI ................. 28,8 %
 
Groupe C2 ................. 13,4 %
 

Les sources d'infection sont les IJces et l'urine excr6t6s par les 
individus atteints d'une infection aigu6 ou par ceux qui sont gu6ris mais 
restent temporairement porteurs de germes. D'aprs Rosenau (13), 2 i 
4 pour cent au moins des cas de fivres paratyphoides peuvent trc dus 
h des porteurs chroniques. Saphra (52), dans son 6tude de 7 779 cultures 
d'infections humaines par Salmonella, a rapport6 que 15,5 pour cent 
des 18 esp~ces de Salmonella identili6es provenaient de porteurs sains. 

Comme c'est le cas avcc les autres maladies de la malpropret6, les 
Uivres paratyphoides sont transmises par les excr6ments infects de 
rhomme h sa bouche soit directement soit par I'intcrmdiaire d'un 
vdhicule tel que les aliments ou I'eau. On soupqonne le lait ct ics pro­
duits laitiers et les coquillages d'6trc les principaux aliments jouant le 
r6le de vdhicule. 11 y a bien peu de distance entre ics doigts contaninis 
de I'homme et ses l6vres : cela doit inciter i veiller i la propretW per­
sonnelle et a une soigneuse 61imination des excreta, afin de couper les 
modei de transmission de cette maladie. 

Contrairement a la fivre typhoide, tris peu de manifestations de 
fivres paratyphoides peuvent 6tre attribu6es i l'cau potable infecte. 
De m~me, la part indirecte que 1'eau pollu6e joue dans la contamination 
des coquillages et des r6cipients de lait, par exemple, n'est pas parfaite­
ment 6tablie par les recherches 6pid6miologiques actuellement connues. 

La preuve d'un rapport entre 1'existence de la Uiivre paratyphoide 
et les agents infectieux indiqugs ci-dessus n'existe pas, mais l'on cite 
un nombre consid6rable de cas dus aux S. paratyphi A, B et C. On n'a 
cependant pas 6tabli si cc sont des S. paratyphi, des S. scholtmuelleri ou 
des S. hirschfeldi. 

On a isol6, en 1946, le S. paratyphi B dans Icau de distribution 



25 L'EAU ET LA SANT9 DE LHOMME 

de Neu6tting, Allemagne (53) A ia 	 suite d'une 6pid6mie de 415 cas de ce que l'on a appel alors une fivre typho'ide. Une seconde 6piddmie
hydrique de 816 cas 	dus A la meme cause est apparue en 1950. Desconduites d'eau avaient t6 percdes et ]a mati~re organique qui y p~n6­
trait 	avec l'eau du sol absorbait le chlore supprimant son action pro­
tectrice. 

L'infection d'un puits par des drains devenus ddfectueux pour une
raison inconnue a t6 la cause d'une 6pid6mie hydrique de tiUvre para­typhoYde i Brixworth, Angleterre, en 1951 (54). On a isol6 de 'cau
Bact. paratyphosuin B (S.paralyphosum B). Quatre malades ont montr6
les sympt6mes cliniques et 21 autres ont excrtt6 ]'agent infectieux par
moments bien que tous n'aient pas 6t6 positifs -t la premiere analyse.
Dans une petite ville de Slovaquic en 1948 (55), il y a eu 37 deparatypho'ide A. Les r6siduaires 	

cas 
caux d'un h6pital, mal 6pur6ces, 6taient

d6vcrs6es dans un cours d'eau utilis6 pour Y'alimentation d'unc grande
partie de ]a population de ]a ville.

Dans le Worcestershire, Angleterre, en 1941 (6), un rdscau de
distribution d'eau a W manifestement infect indirectement par uneprise dans un cours d'eau poilu6. Dans cette 6pid3mie, il y a eu 17 cas
directs et indirects de paratyphoYde B, ct on a isoI6 des a bacilles de
]a paratyphol'de B • (S. paratyphi B) dans les matieres f6cales de neuf
malades. Une autre 6pid6mie de Iiivre typhoide de 54 cas s'est produite
dans le Carse of Gowrie, Ecosse, en 1944 (57). Le v6hicule ttait le laitinfect6 par I'cau provenant d'un ruisseau. Les organismes de la para­
typhoide B (S. paratyphi B) 6taient la cause de cette infection. 

L'homme est en gcn6ral r6ceptif i ]'infection par les Salmonella,y compris celles responsables des fi6vres paratyphoYdes. Une certaine
immunite, a des espices sp6cifiques, suit habituellement ]a gu6rison de 
l'infection. 

Pour r6duire la propagation de cette maladie, on peut prendre quel­
ques mesures appropri~es : 
1. La suppression de sources de r'infection et des modes ct v~hicules 

de transmission, et 
2. 	 L'accroissement de la r6sistance de 'h6te r~ceptif.

Etant donn6 que les mesures preventives des fiitvres paratypho'ides
sont 	semblables Acelles de la fivre typhol'de, une 	6tude plus d~taill6c 
en sera faite dans le chapitre traitant de cette maladie. 

LA 	 TURALlMIE. - La tural6mie est une maladie infcctieuse
aigu6 caus6e par une bact6rie, Pasteurella tularensis. Cette infection est
fondamentalement une maladic de mammifres sauvages ; I'homme n'est
qu'un h6te accidentel. La tular~mie a sans doute exist6 i 1'6tat end6­mique en Am6rique et en Asic pendant longtemps, mais en 1912,McCoy et Chapin (58) 'ont trouve it Tulare County, Californie, dans
des rongeurs morts et ont appel6 i'organisme en cause, Bacterium tula­rense. Le taux de mortalitd dans 15 525 cas d~clar6s aux Etats-Unis 
de 1915 A 1942 a t6 de 6,9 % (17). 



L'EAU ET LA SANTt DE L0'OMME26 

La tular~mie existe aujourd'hui en Am~rique, dans de nombreuses 
rdgions d'Europe et en Union sovidtique, en Turquie et au Japon. Habi­

mais la maladietuellement, les cas apparaissent de fagon sporadique, 
Schmidt (59) a signal6 une 6pid~mie d'unepeut devenir dpidimique. 


infection d'origine hydrique caus~e par la contamination des puits et des
 
d'eau par les rats d'eau. A Rostov, en Union sovitique, il y a eucours 

et de 14 000 enune 6pid6mie grave de 8 500 cas en novembre 1941 
janvier 1942. 

les d~c~s dus A laLes renseignements sur les cas de tular~mie et 
tular~mic sont rares, mais on enregistre pour l'Am6rique une prddo­
minance relative qu'illustrent les chiffres suivants, relev~s par I'Orga­
nisation Panam~ricaine de ]a Sant6 (40) pour les ann~es 1949 it 1958 

2A laska .................................. 

Argentine ................................ 3
 

64Canada .................................. 

7 052 

52
Etats-U nis ................................ 

V ndzuela ................................ 


moins d'animaux vertebras sont considres comme48 esp ces au 
des h6tes de ]a tular~mie. Aux Etats-Unis, les h6tes naturellement 
infectds sont les lapins, les 6cureuils, les souris, Ics rats, les castors, les 
tamias, les oppossums, les putois d'Am6rique, les cailles, ]a g61inotte des 
prairies et les faisans. On estime qu'aux Etats-Unis, 1 % des lapins de 
garenne sont infect6s (60). 

L'homme est infect6 par p6ntration par la peau, les membranes 
muqueuses ou les voies respiratoircs ou digestives. La cause la plus 

de I'homme avec desfrdquentc de son infection se fait par contact 

tissus, ou avec des d6jections des animaux infect s, oiseaux et insectes.
 

en Californic ttaicntSimons (61) a estim6 que 81 % des cas tie tular mie 
dus a des contacts avec des lapins Lie garenne. L'infection sc fait aussi 

par piqfres de mouches ou Lic tiques, par I'ingestion d'aliments ou d'cau 
contamin6s, ou par inhalation de poussires portcuses de l'agear 6tiolo­
gique. Certaines csp ccs de tiques, une esp cc de mouche du chevreuil 
(le taon) et uine espYco de moustiqucs, sont des r~scrvoirs importants 
de la tularmie ; cependant, ( on a cnregistr sa persistance dans 

54 arthropodes , (17. Cette maladie n'est pas transmise d'homme A 
homme dans les conditions naturclles. 

Hillman 1,32,a rapport6 tne pid imic grave causant 28 cas dans Ic 

camp du Civilian Conservation Corps dans le fiord de l'Utah en 1935. 
De nombreux cmploycs du Corps qui travaillaient, nus jusqu'r la cein­

leat chaude, ont tt piques par des mouches. Les taonsture, dans 
6taient dcvenus beaucoup plus nombreux une ou deux semaines avant 

que ne se d6clarc lc premier cas. On a trouv6 des lapins de garenne 
de lutte et les hommes les plus 5g6s qui avaient gard6morts sans trace 

leur chemise pour travailler ont 6t6 exempts de r'infection. 
On a montr6 que la tular6mie a W caus~e dans de nombreux cas 

par l'ingestion d'aliments infect6s par P. tularensis. Amoss (63) a signak 

deux eas - tous deux fatals - qui semblent avoir pour origine 'inges­
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tion de lapin infectS. Francis (4) a d~crit trois cas dans des families 
int6ressant 13 personnes, causant huit morts Atla suite de la consom­
mation de viande de lapin insuffisamment cuite. 

La premiere dpid6mie que 'on ait signal6 de tular6mie due exclu­
sivement A 'eau a 6t6 rapport~e par Karpoff (65). En 1935, ily a eu 
43 cas parmi des faneurs en Union sovi~tique (66). On a d~montr6 qu'ils
avaient bu une eau non bouillie provenant d'un ruisseau qui, vraisem­
blablement, avait t6 contamin6 par les rats d'eau. Une autre 6pid~mie (55) 
en Union sovi~tique a eu pour cause le pr~I~vement d'eau destin6c a la 
boisson dans une petite rivi~re qui servait d'habitat aux rats d'eau, elle 
a cess6 lorsqu'on a cess6 d'utiliser l'eau infect~e. Un cas a 6td attribu6 
d'une fagon 6vidente i ]a manipulation du poisson p&eh dans des eaux 
vWhiculant vraisemblablement I'agent infectieux (67). 

Parker (68) et ses collaborateurs ont rappc.rt6 les rdsultats d'6tudes 
completes sur les caux naturelles aux Etats-Unis. 11 a pu d6montrer 
que 'eau des rivi~res du nord-ouest des Etats-Unis, ainsi que la vase du 
fond, donnait une r6action P. tularensis sur le cochon d'Inde. - Des 
essais r~p~t~s ont 6t6 faits pour isoler P. tudarensis directement de 'cau 
naturellement contamin~e... mais on n'a obtenu aucun r6sultat nette­
ment positif. 3 L'eau ct la vase peuvent tre contamin~es en toutes 
saisons et pendant au moins seize mois. Citant un article de IUnion 
sovi~tique, Parker souligne que P. tularensis reste virulent dans le sol 
humide pendant 30 jours, dans la glace pendant 32 jours, et dans l'eau 
des bornes-fontaines, pendant 95 jours. 

Les 8trcs humains de tous figes sont r~ceptifs ii l'infection par la 
tularemic mais une immunit6 permanente suit heureusement ]a gu~rison 
apr s une attaque. 

Les mesures pr6ventives ne sont, par n6cessit6, que de caract~re 
g~n6ral. Si on travaille, si l'on chasse ou si l'on campe dans une zone 
end6mique, on devra prendre soin d'6viter les piqfres des mouches ou 
de tiques et d'6viter leur contact. On devra porter des gants de caout­
chouc pour appr~ter un lapin de garenne tu6 ou pour effectuer des 
exp6riences de laboratoire avec ce genre d'animal. On ne devra manger
la viande d'un lapin de garenne que compltement cuite. L'eau, dans 
une region oi ]a maladie existe chez les animaux sauvages, devra tre 
st6rilisde avant consommation. 

Les services publics de distribution d'eau qui s'alimentent a une 
source contamin6e par I'agent infectieux de cette maladie devront prcn­
dre soin, pour 6viter ]'infection, de stdriliser I'eau par des solutions 
d'hypochlorite ou de chlore dans l'eau. Foote (69) a effectu6 des essais 
de chloration dans un cours d'eau dans des conditions naturelles, et 
a constat6 que dans un cas P. tularensis devient inoffensif lorsque ]a
dose de chlore est telle que sa teneur r~siduelle soit de 0,1 p.p.m. apr~s
15 minutes de contact; dans un second cssai, il a obtenu le m~me 
effet aprzs 30 minutes de contact avec une teneur en chlore r~siduel 
de 0,2 p.p.m. 
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LA FIEVRE TYPHOIDE. - La fivre typhoi'de est une infectiong6ni.rale de l'organisme, dont le taux de mortalit6 atteint 10 % environ.
Ds l'ancicn temps, on a d6crit des maladies semblables At]a typhoYde,
mais cc fest qu'au d~but du 19, sikcle que les Frangais ont donn6 
cc nor a Ia maladic. Gerhard, en 1836, a distingud les signes cliniquesLie lhifivrc typhoide ct du typhus, et Budd, au cours de ]a recherche
cpidcniologiqtIc de 1855-1870, a conclu que les mati~rcs f6cales des personnes infect c,, taicnt ti l'originc de la contagion. Finalement,
1880, Ebcrth a isolk Ic bacillc dc ila typhoYde (60). 

er. 

Lagcnt ctiologique dc la Uivre typhoide est Salmonella typhi, oubacilIc Lic hi typhoi'de, bacillc pathognc quc I'on ne trouve que dansI'hoinmc. 11 suffit dunc dosc rclativcmcnt faible de ces organismes pour
donner la maladic. 

Ccttc nialadic cst largement rtpanduc dans le monde. Elle est 
encore courantc dans tie nombreux pays d'Afrique, d'Am6riquc du Sud 
ct ccntralc, d'Asic ct de l'Europc de I'cst. Son importance est illustr6c par Ic nombre de cas signalks aux services dc la sant6 en 1957 et consi­
gncs par I'Organisation Mondiale de la Sant(3 : 

A friciue ....................... 
 27 145
Arritique ...................... 
 45 273 
A sie .......................... 
 2 9 588 
Europe ........................ 
 .5../ 27O ceanic ........................ 
 294 

Total ................ 154 027
 
Des renseignements supphimcntaires stir le nombre de drcs et sur


les taux de mortalit6 sont donn6s dans les tableaux 3, 4 ct 6.
 

TABLEAU 6 
DECIS A CEYLAN DUS A DIFFERENTES CAUSES (70) 

Taux 
Annie pour100000 

en 19571954 1955 1956 1957 (a) 
a . .o~. . . . . . . . . . . . I . . .
. . . i.. . .,... .. . . . . . . . . . . . . . . .


Dyencrie (ib) ........ 621 730 570 
. .
 

754 8.4 

wlitc................ 
 4 337 5 420 3 688 4 204 46,7Sltpalilc Infccicuxe . 63 65 124 184 2,0t-.re. parat phoide. 9 8 2 3I >2 '.phtic ........ 362 
 313 309 234 2,7 

AIII. h, ,t.e............. 674 702 466 445 
59.8
 

Atmc ichninthiases .... 3 894 4 092 3 392 3 411 

42,8 
1)siur ha hase d'une population de 9 000 000 d'habitants, 
,q iihienne ct bacillaire, 
i non compris la diarrhe des nouveaux-n6s. 
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Le seul h6te naturel que 'on connaisse de I'agent 6tiologique,S. typhi, est 'hommc ; le nombre des malades et des porteurs suscep­tibles de transmettre la maladie est tr~s grand. Les &'es, et a un moindredegr6, l'urine des personnes infect cs sont a l'origine de l'infection. Ici,soit ]a mati&c fdcale infect6e soit l'urine doit 6tre transfdr6e des intes­
tins d'une personne a l'entr6e - la bouche - d'une autre personne pour
que s'effectue ia transmission de la maladic.

La communication de ]a Uivre typho'fde peut se faire par contactdirect ou indirect avec une personne infecte - unesoit personnemalade soit une personne gutrie
On 

mais qui hberge le germe infectieux. a mis en cause de nombreux agents de transmission lors des 6pid&mies ; les principaux sont I'cau et le lait. D'autres vThicules ont uneimportance consid6rable comme les fruits et les l6gumes crus, les pro­duits laitiers, les coquillages ct occasionnellement d'autres aliments.La mouche peut servir de vecteur par transport mcanique de S. typhihtpartir des feccs, en les d6posant sur les aliments que I'homrnme absorbe 
ensuite. 

Clark (71) a d6crit une petite tpidniie, due au lait, qui a cause5,en 1938, 23 cas de fiivre typhoide a Great Brak River, Afrique duSud. Trois ouvriers d'une ferme laiti&re 6taient tomb6s malades Ai]asuite d'une infectioli d'origine ind6termin6e : ils furent soign6s par lafermiire, propri6taire de a laiterie. Cette femme trayait les vaches aumoment de ]a maladic de ses ouvriers : les excr6ta des malades 6taientd poscs dans l'appentis ob se faisait la traite. 11 n'y avait pas de cabinetsd'aisances dans l'Ntablissement. Toutes les families qui ont utilis6 le laitont t6 contamin6es et dans ]a plupart des foyers il y cut de nombreuses 
infections. 

Dans la littdrature, on signale fr6quemment la maladie due , I'ab­sorption de nourriture portant l'une ou l'autre des nombreuses Salmio­nella. On n'a pas cit6 de cas tr~s fr6quents de fiUvre typhoYde dus al'ingestion de produits alimentaires courants infectts. En mai 1960, iiy a eu tine 6pid6mie de 31 cas en Louisiane du sud (Etats-Unis) (72).Trente-cinq des 79 personnes qui assistaient a une r6ception de mariageet six des 19 personnes qui n'y ont pas assist6 mais qui ont mang6 desmets servis a la r6ception ont 6t malades. On a isol6 des S. typhi chez
tous les malades et chez femme qui des
une a pr6par6 sandwiches desalade et de poulet auxquels on a attribu6 la propagation de l'infection 
dans cet incident. 

Lumsden et ses collaborateurs (73) ont ddcrit 6pid6mieune impor­tante de iivre typhoide caus6e par l'ingestion d'huitres infectkes. Dans67 villes des Etats-Unis, au cours de 60 jours de la fin de I'anne 1924,on a compt6 € plus de 1 500 cas, et 150 d6cis dus a la fivre typhoide
en excis sur les previsions normales pendant une telle p6riode 3'.Danstrois villes, il s'agissait bien de cas de fivre typhoide et dans dix villes,la typhoi'de pr6dominait nettement. cas 6t6486 ont observes :dans452 cas, il s'agissait bien d'absorption d'hultres crues: et pour 77,2 %(349 cas) l'ingestion avait eu lieu 30 jours avant la premiere manifesta­tion de ]a maladic. Le principal facteur de la propagation de l'infection 
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origine de ces dpid~mies 6taient les hultres et il a td d~montr6 que les 
huitres avaient t6 infect~es par l'eau. 

En 1937, dans un village sud-africain de 190 habitants, il y a eu 
27 cas de fiivre typhoi'de et trois d6c~s (71). On n'a pas pu determiner 
l'origine de l'infection du premier cas, mais pour les cas suivants, dans 
ce meme groupe de 190 habitants, l'origine est attribu6e aux doigts sales, 
aux mouches et aux ordures. Les maisons 6taient surpeupl6es et mal­
propres, et la nourriture 6tait librement expos~e aux mouches qui dtaient 
tr~s nombreuses. On utilisait des seaux pour recueillir les excrdta et on 
les gardait tout pros des habitations, librement accessibles aux mou­
ches. On a pu facilement mettre hors de cause dans ce cas l'eau et le lait 
en tant que vWicdles de l'infection. 

On a souvent mis en 6vidence ]a relation entre les 6pid6mies de 
flRvre typhoide et l'ingestion d'eau pollude. L'analyse d'Eliassen (29) sur 
les maladies hydriques aux Etats-Unis, de 1938 A 1945, a montr6 que
99 6pid~mies sur un total de 332 6taient dues ' la fi~vre typhofde Au 
laquelle on a attribud 1 359 cas sur un total de 111 320 cas de maladies 
hydriques. L'ingestion d'eau brute provenant de cours d'eau ou de 
rivi~res, de puits creusds ou for6s, ou d'autres sources s'est montr6e 
souvent n6faste pour les consommateurs. Les rdseaux d'adduction d'eau 
ont aussi, du fait de circonstances malheureuses ou impr6vues, apport6 
leur contribution au tribut pay6 i la fivre typho'ide. 

En 1916, Ferguson (74) a d6crit une 6piddmie de 201 cas - dont 
certains ont 6t reconnus comme 6tant d'origine secondaire - qui a 
d6but6 dans les terres d'Old Salem Chautauqua en Illinois (Etats-Unis). 
Ici, on puisait l'eau de trois puits ordinaires insuffisamment prot6g6s. 
La rivi~re Sangamon qui bordait le terrain 6tait pollude par les eaux 
us6es domestiques ; lors d'une crue, elle a noy6 deux des puits. Cela a 
entrain6 treize ddcis. Comme on l'a signal6 plus haut, Wolman et Gor­
man (30) ont class6 Ia pollution de ]a nappe phratique comme la pre­
miere cause de contamination de I'eau potable dans leur 6tude des 
maladies 6pid6miques hydriques. 

A Croydon, Angleterre (50), l'eau potable distribu6e i 40 000 per­
sonnes environ de la population provient d'un puits de 60 m de pro­
fondeur. En 1937, on a dfi effectuer des travaux sur cc puits par une 
des galeries de d6charge. On a d6montr6, par la suite, qu'un des ouvriers 
6tait un porteur chronique des bacilles de ]a typho'fde. On a pris des 
mesures tr~s strictes de prcautions pour 6viter la contamination de 
l'eau par les ouvriers, mais elles se sont montr6es insuffisantes, car 
341 cas (y compris 19 cas secondaires) et 43 dcs ont t6 dus Aucette 
alimentation en eau qui n'avait jamais donn6 lieu auparavant A un acci­
dent 6piddmiologique. Si l'on n'avait pas interrompu Ia chloration de 
l'eau au d6but des travaux, cette d6sastreuse 6pid6mie ne se serait pas 
produite. 

L'extension g6ographique d'un groupe important de personnes 
infect6es, provoquant des infections secondaires, est nettement illustr6c 
par l'pid6mie propagde en 1958 dans un camp d'h~bergement d'un 
congr~s religieux dans le Missouri (Etats-Unis) qui groupait plus de 
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550 personnes (75). Au cours de cette reunion de 10 jours, plus de la 
moiti6 des participants ont eu la diarrhde. Un forage de 54 m de pro­
fondeur en contrebas et A 50 m d'une fosse septique et d'un r~seau 
d'dgout, foumissait l'eau potable. Apr~s une forte pluie, l'eau du puits
devint trouble et les campeurs cess~rent de l'utiliser. Apr~s le congr~s,
les participants provenant de toutes rgions, de la Pennsylvanie h la 
Californie, retoumrrent chez eux. Par ]a suite, on a dipist6 16 cas 
certains et 14 cas probables de fivre typhoide due hil'ingestion dc l'eau 
du camp. On a estim6 h 6,2 % le taux d'infection parmi les participants. 

Fin 1926, i Hanovre, Allemagne (76), une exploitation d6ficiente 
du r~seau d'eau potable a provoqu6 une importante 6pid6mie. 11 y cut 
alors, en trois semaines, 20 000 30 000 cas de maladie gastro-intes­
tinale, suivis en septembre de 2 500 cas de fivre typhoIde, en l'espace
de 60 jours. On n'a attribu6 qu'cn partie a la distribution d'eau, la 
responsabilit6 de cette catastrophe.

Une insuffisance dans ]a st6rilisation de l'cau avant sa consom­
mation - noidmment de l'eau non pr6alablcment trait6e - a t6 la 
cause de nombreuses maladies ct de nombreux cas de fivre typhoYde.
A XMnia, Ohio (Etats-Unis) (77), ine des deux sources de la distribution 
d'eau est un m6lange d'eau de surface et d'eau souterraine. On st6rilisait 
cette cau en dissolvant avec soin du chlorure de chaux sec et en ajou­
tant ]a solution a un taux bicn d ftini. Le chlorure de chaux s'est rv6l6 
de qualit6 inf6rieure, actif sculement dans la proportion de 1/5 de cc 
qui avait t6 garanti. En trois semaincs, l'ingestion de cette can insuffi­
samment stirilisc a provoqu6 44 cas de fi~vre typho'de. A Tonawanda,
New York (Etats-Unis)(78), en 1920, on itilisait pour la boisson l'eau 
brute du Niagara. Les taux de fivre typho'de ont toulours 6 dev6s 
dans cette ville mais cette ann6c-l, on a compt6 236 cas en trois mois. 
La st6rilisation de l'eau par le chlore a 6t6 appliqu6e par ]a suite. 

C'cst tout r6cemmcnt, en 1959, qu'une 6pid6mie de 14 cas reconnus
 
de fivre typho'de a frapp6 la ville de Keene, New Hampshire (Etats-

Unis) (79). Un porteur reconnu de S. typhi travaillait pros d'un ruisscau
 
tributairc de la rivi~rc servant a I'alimentation en cau brute ; il y cut
 
une p6riode de fortes pluies ; l'insuffisance d'un des filtres lents a sable
 
et l'absence de st6rilisation de l'cau trait6e avant sa consommation
 
constitu~rent des circonstancos favorables a la propagation de l'6pid6mie.
Les 14 malades ainsi que l'ouvrier-porteur de germes avaicnt t6 infect6s 
par S. typhi type E ainsi que Ic montra l'examen fait selon la technique
6pid6miologique de d6tcrmination du phage. 

L'cau sert souvent de v6hicule de transmission des bacilles de la 
typhoi'de. Quand on n'observe que grossi~rement les principes d'hygine 
et qu'on laisse les excreta infect6s stir le sol, ]a premiere pluic entrainera 
les germes pathog~nes survivants vers le cours d'eau le plus proche. Si 
l'on n'effectuc pas une stirilisation de l'eau brute avant son emploi,
Ic chemin est libre pour de nombreux cas d'infcction. Beard (80) a 6tudi6 
pendant 4 ans la survie des S. typhi dans le sol, il a conclu que 50 % 
d'entre elles p6rissent dans les premi&es 24 heures mais que le reste 
peut vivre plusieurs mois solon ]'importance des prtcipitations, le pou­
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voir de r6tention de l'eau dans le sol et la temperature. Morgen (17) 

dit que t 'on a trouvd des bacilles de la typho'ide qui ont survdcu un 
hiver entier dans un sol gel6 et pendant sept jours dans 1'eau de puits 3. 
Les 6tudes d'Houston (50) sur la survie des S. typhi dans l'eau brute de 
rivi~re ont montrd qu'il fallait cinq h neuf semaines pour les d~truire 
mais que 99,9 % d'entre eux dtaient 6limin~s dans ]a premiere semaine. 
Shrewsbury et Barston (50) ont trouv6 que ce m~me organisme pouvait 
vivre dans I'cau du robinet a la lumi~re du jour et ]a temperature 
ambiante pendant 211 jours. Aussi, notamment dans les rtgions ne dis­
posant pas de tout t l'gout, l'vacuation correcte, hygi6nique des excreta 
infectts est-elle un facteur trs important de ]a lutte contre cette 
maladic. 

Ds 1916, Johnson (81) recommandait que e 'on donnat toujours 
]a prtftrence aux distributions d'eau dans I'ttablissement des budgets 
municipaux ,. Peu a peu, cet appel a t cntendu et la stdrilisation de 
l'eau est devenue une condition primordiale de ]a vie urbaine. Dans 
78 villcs des Etats-Unis, les chiffres suivants illustrent le dtclin de l'inci­
dence de la fivre typho'dc, di en grande partie i I'tlimination des 
eaux de potabilit6 douteuse 

Taux 
de mortalit6 

Annie Population pour 100 000 
habitants 

1910 ................. 22573435 20,54
 
1920 ................. 28244878 3,85
 
1930 ................. 34386717 1,61
 
1940 ................. 35895638 0,48
 
1946 ................. 35 895 638 (a) 0,15
 

(a) chlffres du recensement de 1940. 

On peut noter une heureuse rtduction du meme ordre dans Ia fr6­
quence de la fivre typho'ide dans d'autres pays du monde, en Alle­
magne par exemple. Bruns (8) dans son 6tude sur ]a fivre typho'de 
en Prusse en 1933, conclut qu'une distribution irrtprochable en eau 
potable est devenue le facteur le plus important dans ]a prevention de 
cette maladie. 11 appuie cette affirmation en donnant les chiffres sui­
vants qui se rapportent aux cas et aux d6c~s par fivre typho'de en 
Prusse 

Cas Dkcs 
Annde par million par million 

d'habitants d'habitants 
1913 (a) ................ 246 25
 
1920 (a) ................. 440 38
 
1930 .................... 92 9
 

(a) 	Jusqu'en 1925, on ne distingualt pas la fibvre typhoYde 
des fivres paratyphoYdes. 
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LA o6 'on n'applique pas largement les m~thodes modernes d'hy­
gi.ne, des 6piddmies ont encore lieu mais en g~n~ral dans les pays ou 
l'on fait de l'assainissement et oti l'on a des connaissances sur la stdri­
lisation de l'eau, les 6piddmies sont maintenant sporadiques et la prin­
cipale source d'infection est le porteur clandestin dc l'agcnt 6tiologique. 

On peut estimer que moins de 5 % de malades de la fivre typhoYde
deviendront des porteurs chroniques et continucront ii r~pandre des 
S. typhi jusqu'a cc qu'ils soient d6tect6s et mis sous surveillance et 
contr6le. Morzycki (84) a signal6 qu'en Pologne ott l'on a examin6 plus
de 19 000 personnes de diverses activit6s professionnellcs, on a trouv6 
que 0,2 % des hommes et 0,4 % des femmes taient porteurs du 
bacille typhique. Des milliers de sujets cxaminds apr~s avoir tt atteints 
de cette maladie, 1,3 % des hommes et 2,0 % des femmes excr6taient 
encore le bacille deux ans apri~s. Sur 3 356 cas familiaux examin6s,
5,3 % se rapportent atdes porteurs. Ainsi, le porteur qui peut continuer 
Atexcrdter l'agent 6tiologique pendant des mois ou des anndes apr~s
la gudrison clinique est le facteur le plus important de la propagation 
de la typhoide dans les agglom6rations oi l'on a mis en place des 
services convenables de la sant6. Dans les zones rurales ou sous-d6ve­
lopp~es, l'application de bons principes d'hygiinc reste encore le moyen 
le plus str de lutter contre cette maladie. 

La sensibilit6 de l'tre humain a la fivre typhoYde est g~n~rale
bien qu'il semble 6vident que les adultes acquirent un certain degr6
d'immunit6 i la suite d'infections b6nignes. 11 est heureux qu'un degr6
61evd de r6sistance s'tablisse en g6n6ral apris Ia gudrison. 

Etant donn6 que l'eau est un v6hicule important de transmission 
des S. typhi, il est extr~mcment important, lorsqu'on l'emploic pour
la boisson, qu'elle soit exempte d'organismes virulents de cctte espce.
La protection d'unc source d'alimcntation contre ]a contamination par 
ce bacille, la strilisation de 'cau par des moyens artificiels ou ces 
deux mesures ,i Ia fois sont n6ccssaires. Dans le cas d'une petite alimen­
tation en eau ne posstdant pas de r6seau, Ia protection directe contre 
l'infection est souvent ]a scule mesure de sdcurit6 possible. Dans cer­
taines circonstances, clIc cst suffisante, mais on peut prendre une 
garantie suppltmentaire en faisant bouillir I'cau avant usage. Quand 
I'eau est distribu6e par un r3seau, on procidc souvent a une strilisation 
chimique. Ce traitement cependant ne saurait dispenser d'exercer des 
efforts vigilants pour 6carter ]a pollution de la source d'eau it traiter. 
11 y a beaucoup de m6thodes connues et t6prouv6es de st6rilisation de 
l'eau pour ]a rendre potable ; la m6thode la plus ad6quate dolt 8tre 
choisie en considdration de tous les facteurs en jeu.

Dans le traitement de grandes quantits d'eau destin6es a 6tre distri­
budes par conduites, lcmploi d'un agent bact6ricide comme le chlore 
sert A deux fins. 11 ne tue pas sculement les bact6ries contenues dans 
l'eau qui va quitter la station de traitement, mais il peut 6tre destin6 ,A 
laisser subsister dans le rtseau une certaine dose de chlOire r6siduel qui 
assure une certaine protection contre les substances polluantes qui peu­
vent tre introduites dans l'eau au cours de la distribution. La quantlt6 
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de chlore rdsiduel n~cessaire pour assurer une qualit6 bact~riologique
suffisante de 1'eau potable varie avec le type do 'eau, la temperature,
les conditions du traitement, et le type du chlore r~siduel maintenu (82). 

Le chlore r6siduel libre disponible dans 1'eau dc pH 6,0 A 8,0, en 
tant que rdsidu de s~curit6, apr~s l'6limination complite des bactiries, 
ne doit pas 6tre inf6rieur ai 0,2 p.p.m. apr6s 10 minutes de contact. Le 
rdsidu de s~curit6 de chlore combind disponible dans l'eau ai pH 6,0
Ai7,0, ne doit pas 6tre inf~rieur ai 1,0 p.p.m. apr s 60 minutes de 
contact (85). 

D'autres mesures tr~s importantes pour la lutte contre ]a propa­
gation de ]a fivre typhoide sont 1'Nvacuation hygi~nique des excreta 
humains afin de rtduire toute possibilit6 de contact par ]a bouche de 
'homme par les doigts, les aliments ou les mouches ; la pasteurisation 

ou 1'6bullition du lait ui permet de le consommer en toute s6curit6 
l 'tat de lait ou do produit laitier ; Jo contr6le des caux oh it existe des 

pares L coquillages cnrvue d'assurer un habitat clair et sain pour Icur 
culture ; 1,1 ,1ectionet ]a surveillance des portcurs de l'agent 6tiolo­
gique. L*individu peut contribuer L sa propre s6curit6 en 6vitant do 
manger des aliments crus Limoins qu'ils n'aient t6 laves soigneusement
dans une cau pure, cxempte de bacilles de la typhoide, en emp~chant
les mouches de p6n6trer dans les maisons et en particulier do se poser 
sur les aliments, on disposant d'6vacuation hygi~nique des excreta, et on 
observant un haut degr6 de propret6 personnelle. 

LA DRACUNCULOSE. - La dracunculose est une infection 
caus6e par Dracuncudus medinensis, un n6matode ou ver rond, que l'on 
appelle couramment le ver de Guin~e. Cc ver est connu depuis les temps
anciens et l'infection qu'il cause a W reconnue par les m~decins grecs 
et romains (86).

La maladic du vor do Guin6e existe en Inde, Pakistan, Afghanistan,
Turkestan, Arabic s6oudite, Iran, Afrique du nord et centrale, ot en 
Union sovitique. On n'a signal6 aucun cas autochtom. chez J'homme 
en Am~rique du nord. Stoll (87) estime qu'elle affecte 48 000 000 d'habi­
tants dans Jo monde. 

Sa fr~quence est tr~s variable. D'apr~s diverses sources, Grad­
wohl (88) 6tablit qu'cn 1945, elle 6tait en Inde do l'ordre do 6 pour
100 000 dans le Bengale, do 3 964 pour 100 000 dans 'Etat de Mysore 
ct dans l'ouest de l'Etat do Madras. Dans un quartier do Bombay,
10 % do la population 6taient infects chaque annio et dans de nom­
breux villages, la proportion 6tait de 25 %. On a connu des infections 
qui atteignaient jusqu'a 95 % do la population dans des agglomdra­
tions de l'ordre de 15 000 habitants. t Bion quo ]a dracunculose ne 
soit pas une maladic mortelle ct qu'elle n'attire pas beaucoup ratten­
tion, son apparition est ncanmoins annonciatrice de beaucoup do souf­
france et d'incapacit6 physique (89). 3 L'incapacit6 peut durer cinq L
six mois et m~me huit mois s'il survient d'autres complications dues Ai 
rinfection ou 'accompagnant.

Le ver de Guinde adulte se d~veloppe jusqu'i maturit6 dans le 
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corps humain et quand la femelle devient gravide, elle 6migre vers la 
peau oi il se forme un ulc~re. Si l'ulc~re ouvert se met en contact avec 
l'eau, ]a femelle 6vacue ses larves dans l'eau. Ces larves en se tortillant 
attirent une espce sp6ciale de Cyclops (ordre : Copdpode ; classe des 
Crustac6s) qui les avale. L'homme a son tour avale le Cyclops en buvant 
l'eau. Dans le corps humain, les vers, lib6r~s des Cyclops, traversent la 
paroi de l'intestin et vivent dans le tissu conjonctif du corps. Au bout 
de 8 A14 mois, les femelles sont pretes Aexcr6ter des larves. Les larves 
peuvent survivre dans l'eau claire jusqu'" 6 jours; dans 'cau boueuse 
ou dans ]a terre humide, elles peuvent vivre deux tirois scmaincs. Les 
Cyclops existent nombreux dans I'cau douce et salve, ct notamment 
dans des eaux dormantes. On a identifi6 12 esp&ces au moins de Cyclops 
comme 6tant les h6tes interm6diaires du D. inedinensis. 

La r6ceptivit6 de l'homme a la dracunculose est gth6ralc. i n'existe 
pas d'immunit6 acquise A la suite d'une infection ; en fait, une meme 
personne peut 6tre le sujet d'infections r~p~tdes et multi-r' 

Comme on l'a vu, le mode de transmission de cette infection est 
relativement simple. L'eau en est le v~hicule essentiel et c'est i son 
6gard que l'on doit prendre toutes les mesures pr6ventives. Comme ]a 
perp6tuation du cycle de vie du ver de Guine n6cessite l'vacuation 
des larves dans l'cau, l'interdiction aux personnes infect~es de contact 
avec les eaux - notamment celles utilis~es pour la boisson - r6duira 
l'infection des Cyclops, 6vitant ]a transmission mme si l'on avale des 
Cyclops. Le ver apparaitra dans l'6tre humain plus fr~quemment aux 
pieds et aux chevilles (32 %), et aux jambes (50 %) que sur Its autres 
parties du corps (86). Ces emplacements sont les plus favorables A 
l'vacuation des larves si les personnes infectes pataugent ou travail­
lent dans l'eau. 

On a tent6, avec succ s, de d~truire les Cyclops. Pradhan (0) a 
utilis6 la chaux (CaO) 80 % dans des puits h une dose d'une 
drachme (*) par gallon d'eau. Cette dose optimale, utilis6c quatre a six 
fois pendant la pdriode allant de fcvrier a mai, a totalement 6limind 
les Cyclops du puits. Ramakrisnan (91) a obtenu d'excellents rdsultats 
en laboratoire en utilisant 50 % de D.D.T. humidifiable (dichloro-diph6­
nyl-trichloro~thanc) dans une suspension a 0,5 %. 

D'autres chercheurs, comme Moorthy (92), ont essay6 d'utiliser de 
petits vairons qui se nourrissent de plancton pour ddtruire Ics cop6podcs. 
On peut utiliser diverses espices de petits poissons, mais leur emploi 
est limit6 et n'cst pas assez efficace pour ]a destruction totale des 
Cyclops. 

On peut 6viter la dracunculose en empkciant lhomme d'avaler 
des Cyclops infect6s. La distribution d'eau potable - d'eau exempte de 
Cyclops vivants infect6s - est de premikre importance parmi les actions 
preventives. L'interdiction des puits Aigradins et toutes mcsures pour 

(i) La drachme est un t dram * gros, uniti employee en pharmacie, qul vaut 
3,88 B ou 3,69 ml (cette dquivalence est diffdrente de celle indique dans les 
tables de conversion de mesures anglo-saxonnes qui est de 1,77 g). 



36 L'EAU ET LA SANTA DE L'HOMME 

6viter la contamination de reau potable par l'immersion des parties 
atteintes des personnes infectdes sont essentielles. L'bullition de 'eau 
ddtruira les Cyclops qui peuvent etre enlev~s 6galement par filtration 
sur un tissu de mousseline. L'application de 5 p.p.m. de poudre D.D.T. 
humidifiable, toutes les six semaines, dliminera les Cyclops, mais 'uti­
lisation de cet insecticide stable dans 1'eau destinde A 6tre consomm~e 
n'est pas souhaitable. 

Enfin, il serait n6cessaire d'apprendre au public Ane boire que de 
Ieau bouillie ou filtrde, et de l'instruire sur le mode de propagation de 
'infection. 

L'ECHINOCOCCOSE (*). - Une classe de platyhelminthes (vers 
plats) est celle des cestodes ou t~nias et parmi les esp6ces de cette classe, 
r'Echinococcus granulosus, cause de l'infection d6nommde dchinococ­
cose. 

L'6chinococcose ou maladie hydatique (caus~e par des kystes) 6tait 
bien connue des anciens auteurs m~dicaux. Le Talmud en fait mention 
A propos de sacrifices d'animaux ; Hippocrate et Galien mentionnent 
spdcifiquement cette maladie (93). Beaucoup de chercheurs ont longue­
ment 6tudi6 le ver responsable de cette infection, et ]a maladie elle­
m6me ; cela a permis d'accumuler les renseignements dont on dispose 
aujourd'hui h lcur sujet. 

La maladie est assez courante dans le sud de l'Am~rique du sud, 
en Nouvelle-Zlande, dans l'est de 'Australie et dans les pays du 
Moyen-Orient. Elle est relativement fr6quente chez les populations 
indiennes du Canada et les Esquimaux de 'Alaska. Bas6e sur l'intro­
duction de la forme larvaire chez rhomme et les animaux, elle peut 
etre considre comme une maladie des r6gions d'6levage des moutons 
et du bdtail. Le nombre de cas signalks par l'Organisation Pan-Amd­
ricaine de la Santi (40) pour cinq pays d'Am6rique du sud pour la 
pdriode allant de 1949 a 1958 s'&kve a 4 226, le plus grand nombre 
ayant 6t6 cnregistr6 en Argentine. 

Le chien est en d6finitive 'h6te habituel et le principal r6servoir 
de l'infection bien que d'autres carnivores comme le loup, le chacal et 
le chat jouent 6galement en la matiire un role important. Les chiens 
- particulikrement ceux utilis~s pour Ia garde des animaux domesti­
ques - sont infect6s habituellement en mangeant les d6chets et car­
casses des hOtes interm~diaires inf.:t6s, comme les moutons, les betes 
Acomes, les pores et les ch~vres ; on a trouv6 r'infection chez de nom­
breux autres mammifres. Les renseignements rassembl~s par l'Organi­
sation Pan-Am~ricaine de la Sant6 (40) pour les trois ann~es 1956 a 
1958, sur les cas signals de ]a maladie hydatique chez les animaux 
dans les deux pays d'Amdrique du sud oil l'6levage des moutons et du 

(*) Le num6ro de septembre-octobre 1961 de World Health, organe de 
'Organlsation Mondiale de la Sant6, d6signe aussi I'eau pollu6e comme mode 

d'infection de l'homme par cette maladie. 
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b6tail sont des industries importantes ; en Argentine :1 088 878 cas et 
au Chili : 296 206 cas. 

L'homme, h6te accidentel, contracte l'6chinococcose en ingdrant
des eufs de E. granulosus qui ont 6t6 d~posds dans les excr6ments de 
chien infect6 ou de tout autre animal. L'euf atteint la bouche de 
l'homme par les doigts souillds, ou par les aliments ou ]a boisson 
contenus dans des rdcipients souill~s, ou consomm6s dans des ustensiles 
contamin~s. On ne trouve ce parasite chez l'homme qu't l'tat de larve. 

Les cxufs du parasite survivront plusieurs semaines dans des endroits 
humides et sombres, mais disparaitront rapidement s'ils sont exposes
i Ia lumi~re directe du soleil (86). Comme les eufs ne r~sistent pas At 
des temp6ratures dlevdes, cette maladie se produit en consdquence plus 
souvent sous les climats temp~r6s que tropicaux. 

i Le contact direct est pratiquement ]a seule voic d'infection de 
l'etre humain (9) o, mais il n'est pas impossible que rhomme soit 
infect6 par le sol, par les lgumes ou les aliments. Heinz (94) a montr6 
que les mouches ont la possibilit6 de transmettre les ceufs d'E. granu­
losus aux aliments. I1 a fait des exp6riences qui ont montr6 qu'elles 
peuvent porter ext6rieurement quelques ceufs mais qu'elles en conte­
naient en beaucoup plus grand nombre qui 6taient susceptibles de passer 
dans le lait apr~s contact des mouches. Les coufs ing6r6s par Ia mouche 
ne perdent pas leur vitalit6 pendant leur transport. L'eau joue un tr~s 
petit r6le dans la transmission de Ia maladie. La malpropret6 et le 
manque de pratiques hygi6niques favorisent l'ingestion par l'homme des 
ceufs de cc parasite et sont htl'origine de ]a majeure partie des infections 
humaines. 

L'homme est universellement rdceptif it 1'6chinococcose et n'ac­
quiert apparemment aucune immunit6 par la suite. 

Les mesures pr6ventives applicables sur une grande 6chelle visent 
principalement rl1imination de l'infection dans l'h6te sp6cifique habituel, 
le chien. Le contr6le rigoureux de l'abattage des herbivores de faqon it 
6carter les chiens des morceaux de viande crue, la r~duction du nombre 
des chiens, notamment des chiens errants, dans les r6gions o6i la maladie 
est h l'tat end6mique, et l'incin6ration ou 'enfouissage a grande pro­
fondeur des animaux morts permettra de r6duire de fagon importante la 
fr6quence de cette maladie. Le public, et notamment les enfants, doivent 
8tre 6duqu6s pour 6viter les contacts intimes avec les chiens dans les 
zones oil la maladie pr6domine. Par une r6glementation et une 6duca­
tion appropri6es, l'Islande a pu r6duire en vingt ans la fr6quence de 
une sur quarante personnes A une sur 2 000 (05). 

Quant t Ia transmission dans les cas humains isol6s, elle sera 
stoppde si 'on 6vite la contamination de l'individu, des aliments ou de 
la boisson par ]a voie des excr6ments du chien ; on y parviendra, en 
observant une grande propret6 individuelle et une s6v6re hygiene du 
milieu. 

LA SCHISTOSOMIASE. - La douve, un ver parasite de la 
classe des tr6matodes (Phylum-Platyhelminthes), est l'agent 6tiologique
de la schistosomiase, une des maladies les plus chroniques. On a iden­
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tif06 trois espaces de ces Trematodes, comme les principaux producteurs 
de cette maladie : Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum et 
Schistosoma haematobium. Les deux premiers provoquent des manifes­
tations intestinales et le troisi~me des manifestations urinaires. D'apr~s 
une information relativement r~cente, on a trouv6 dans rhomme, le 
Schistosoma bovis, une douve du sang du bMtail (96). Dans les zones irri­
gules oii le b6tail est nombreux, oj il est en contact direct avec 'homme 
et o4 il utilise et contamine la m~me eau, r'infection a atteint jusqu'A 
40 % de la population humaine. 

La schistosomiase dibilite gravement l'organisme pour de nom­
breuses annes. La mortalit6 directe en est rare mais la predisposition 
des cas chroniques Li d'autres maladies mortelles est tr~s importante. 
L'effet 6conomique de la maladie dans les regions o4 elle est A l'tat 
end~mique est incalculable. 

Les anciens 6crits 6gyptiens et le fait qu'on 'a d~couverte dans 
les momies 6gyptiennes de la p~riode 1250 A 1000 avant J.C. montrent 
que ]a schistosomiase est une maladie tr~s ancienne. On 'a observdc 
dans l'arm~e franqaise en Egypte aux environs de 1800, mais on n'a 
jamais 6tabli de relation entre le parasite et la maladie jusqu'en 1951 
quand Bilharz a prouv6 la liaison existant entre le parasite et ses Ccufs 
et la dysenterie chez les indig~nes. 

La schistosomiase n'6tant pas une maladie soumise A ddclaration 
obligatoire dans de nombreux pays du monde, on ne dispose pas de 
renseignements prdcis sur sa repartition. On sait que S.mansoni existe en 
Afrique, dans ]a p6ninsule de 'Arabie, dans le nord-est et 'est de 
I'Am6rique du sud, et aux Antilles; S. haematobiun en Afrique, au 
Moyen-Orient, au Portugal, dans l'ouest de l'Asie et dans une petite 
partie de l'Inde ; et S. japonicum, en Chine, au Japon, aux Philippines 
et aux C6lbes (5). Les larves de certains autres schistosomes chez les 
oiseaux et les rongeurs p~n~trent dans ]a peau et causent une dermatite 
connue sous le nom de t dermatite des nageurs *. On trouve ces 
schistosomes, qui ne parviennent pas Aimaturit6 chez 'homme, dans de 
nombreuses parties du monde. 

Dans la plupart des regions o4 l'on rencontre ces agents 6tiolo­
giques, ]a maladie est hi l'tat end~mique ; Stoll (87) a estim6 que 
114 000 000 d'habitants du monde sont atteints par la schistosomiase. 
Dans certaines regions de l'est de 'Afrique, S. haematobium peut infec­
ter 50 % de ]a population. Sullivan (97) a fait une 6tude 6pid~miologique 
d'une 6pid~mie de 575 cas de schistosomiase caus~e par S. japonicum 
chez les soldats amricains de l'infanterie et du genie, au cours d'une 
pdriode de 5 mois en 1945 sur lile de Leyte aux Philippines. Le taux 
d'attaque de ceux que leur mission obligeait A travailler constamment 
dans 'eau a vari6 de 71 a 89 % dans les difflrents pelotons. 

L'homme est I'h6te principal de S. mansoni et de S. haematobium; 
en gdn~ral, les ccufs du premier passent dans les IOces et ceux du 
deuxiame dans l'urine. S. japonicum est un parasite de nombreux mam­
mif~res comme le chien, le pore, le bison d'eau, le cheval, le mouton, 
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la souris des champs et le rat sauvage, il est aussi prdsent chez 
rhomme. Les ceufs sont 6vacu6s avec les excrements de 'h6te. 

Quand les coufs de 'un de ces trois parasites atteignent 'eau 
douce, iis librent des larves (miracidia) qui nagent librement; ces 
larves doivent p~n6trer dans un mollusque particulier, jouant le r6le 
d'h6te intermdiaire, dans les 48 heures, sans quoi elles p6rissent. On 
a trouv6 comme h6tes interm6diaires les mollusques du genre sui­
vant (98) : 
1. pour S. mansoni :A ustralorbis, Biomphalaria, Tropicorbis, 
2. pour S. haematobium : Bulinus, Physopsis, Planorbarius, 
3. 	pour S. japonicun : Onocomelania. 

Tpr~s le d6veloppement du miracidium dans 1h6te interm~diaire, 
les larves ou cercaires 6mergent pr6ts A infecter rhomme ou un autre 
mammif~re en p6n6trant dans la peau pour recommencer leur cycle 
vital. Comme le parasite ne se multiplie pas dans le corps humain, ]a 
gravitd de l'infection est proportionnelle " 1'exposition. L'infection se 
produit moins fr~quemment par pdndtration des cercaires par ]a 
muqueuse buccale. La vie des larves est courte, ne d6passant proba­
blement pas 48 heures, mais un seul mollusque peut lib6rer plusieurs 
milliers de cercaires. 

La r6ceptivitd dc rhomme h l'infection par cette maladie est g~nd­
rale. Une certaine r6sistance se produit h la suite d'une infection mais 
elle n'est que partielle et une r6infection est possible. 

On a tr~s bien compris le processus du cycle vital des schistosomes 
et 'on connait la place occupde dans ces cycles par rhomme et les 
autres mammif~res, ainsi que les mollusques. Cette comprehension ouvre 
la voie ]a perfection des actions pr6ventives destin6es ai soulager et 
pr6venir les infections. On dispose d'une telle connaissance quc l'on peut 
pr6venir cette maladie dans certaines zones localis6es. Le principal 
inconv6nient r6side dans la difficult6 de conjuguer, pour une action 
combin~e efficace, A ]a fois la comp6tence, Ic mat6riel ct l'effort. 

L'dvacuation des mati~res f6cales et de l'urine des 6tres humains 
et des autres mammif~res infect6s doit se faire loin des eaux de faqo'I 
i dviter que les ceufs n'atteignent ce milieu essentiel h leur d6veloppe­
ment. En cc qui concerne rhomme, il suffirait d'observer de bonnes 
pratiques d'hygi~ne, mais cela est difficile dans de nombreuses parties 
du monde off l'on ne comprend pas bien 'importance de 'hygi~ne dans 
le rejet des d6chets humains ; en ce qui concerne les animaux sauvages 
infect~s, il faudrait les cmp~cher de s'approcher des eaux naturelles, 
mais cela pose un probl6me consid6rable. Au Ghana, cependant, on 
a projet6 de cl6turer les 6tangs pour restreindre l'usage de 'eau par 
les animaux domestiques autant que par les humains. La fourniture de 
dispositifs domestiques pour l'6vacuation des eaux vannes devra 6tre 
accompagn~e d'instructions pour leur emploi. Les habitudes et les fagons 
de vivre devront le cas 6ch~ant etre modifi6es ainsi que les m~thodes 
culturales et agricoles de fagon h 6viter aux 6tres humains tout contact 
avec 'eau infect6e par los matiares f6cales et l'urine. En cc qui concerne 
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la collecte des eaux usdes par les dgouts et leur traitement dans une 
station d'6puration, Jones (99) a constatd que les ceufs de S. japonicum 
sont d6truits ou que le nombre en est r6duit par la d~cantation primaire 
au cours des p6riodes de retention habituelles, suivie de la digestion 
anaerobie des boues et d'une filtration intermittente sur sable, mais 
qu'ils peuvent passer dans les filtres bact6riens et clore dans les boues 
actives. 

En 6vitant les eaux infectdes, on assure une protection complete 
entrercontre les cercaires. Les ouvriers agricoles et autres qui doivent 

dans une eau infect~e peuvent 8tre proteges partiellemcnt contre ]a pdn6­
tration dans la peau des cercaires en portant des v~tements protecteurs. 
Quand Sullivan 197) a fait son dtude 6pid~miologique aux Philippines, il 
avait pens6 que les hommes charges de construire les stations d'obser­

car auvation formeraient une part importante du contingent infect6, 
cours de leur travail ils se trouvaient souvent dans l'eau des fosss et 
des marais. Cc ne fut cependant pas le cas : il en a conclu que leur 
v~tement et Icurs bottes les avaient prot6ges contre les cercaires. De 
plus, le taux d'attaque parmi les troupes de l'infanterie n'a t6 que de 
0,5 % mime lorsque ces hommes op6raient en terrain inond6 dans 
des r6gions fortement end6miques. Bien que cc ne soit pas prouv6, les 
chaussures, les gu~tres et les v~tements ont d6 les prot6ger. On n'a aucun 
renseignement sur le nombre des hommes 6quip6s de v~tements impr6­
gnus de phtalate de dim6thyle. Bien malheureusement, l'interdiction de 
marcher, de se baigner ou de tra-.ilier dans les caux infectdes, le port 
d'un v~tement protecteur avant d'entrer dans ces eaux ne fait l'objet 
d'aucun texte r~glementaire et ne font pas partie des instructions g6n6­
rales. 

Une distribution d'eau domestique exempte de mollusques et 
d'coufs de mollusques, de miracidia et de cercaires, employee pour la 
boisson, le bain et tous travaux de lavage manager, doit 6viter au moins 
l'infection des personnes qui n'ont pas "ttravailler dans des eaux infec­
ttes. Une station de traitement, d'un fonctionnement sOr, termin~e par 
une st~rilisation convenable produira une cau potable saine. La flocula­
tion, pratiqu~e lors du traitement de reau, est par elle-m~me insuffisante 
pour assurer '61imination ou la destruction des cercaires de schisto­
somes mnie quand on emploie les doses maximales de sulfate d'alu­
mine seul ou apr~s un pr6traitement "i]a chaux (100 101). De m~me, la 
filtration habituelle sur sable n'61imine pas tous les cercaires (101). Les 
diverses formes de traitement au chlore (101) appliqu6es ."l'eau clari­
fide et filtr~e sui papier filtre, i pH de l'ordre de 7,5 h 8,9, ont donn6 
les r~sultats satisfaisants suivants contre les cercaires : 
1.Le chlore gazeux dissous dans 'eau a une action destructrice cer­

taine au bout de I heure 1/4 si la teneur initiale en chlore actif 
est de plus de 0,4 p.p.m. Si le temps de contact est de 30 minutes, 
la tencur initiale dolt 6tre de 0,8 p.p.m. 

2. 	 L'hypochlorite de sodium est efficace apr~s I heure 40 minutes quand 
la teneur initiale en chlore actif est de 0,4 p.p.m. I1en faut davan­
tage - 1,0 p.p.m. - si le temps de contact est port6 A 30 minutes. 
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3. 	La chloramine d1imine les cercaires en 1 heure 10 minutes si la 
teneur initiale est de 0,36 p.p.m. Si l'on ne dispose que de 30 minutes 
de contact, il faut au moins 0,45 p.p.m. de chlore actif. 

Jones (100) affirme que rien n'indique que les cercaires des diverses 
esp ces se comportent diffdremment de faqon importante en cc qui 
concerne leur r6sistance la chloration. 

Dans un travail complmentaire, Jones (102) a appris quc le mira­
cidium de S. japonicum 6tait tu6 en 30 minutes par chloration quand
la teneur en chlore r6siduel 6tait de 0,2 0,4 p.p.m. ; les solutions 
de chloramine 6taient efficaces dans les m6mes conditions quand la 
teneur en chloramine r~siduelle 6tait de 0,3 a 0,4 p.p.m. Les coufs 
de S. japonicum 6taient tu6s en 30 minutes seulcment quand la teneur 
en chlore r~siduelle, au bout de 30 minutes, variait de 3,9 A 11,0 p.p.m.
Aucun ceuf de S. japonicum ne survivait dans un essai effectud avec 
une concentration de chloramine de 1,9 p.p.m., et une teneur r~siduelle 
de 0,5 p.p.m. au bout de 2 heures. 

L'am6nagement hydraulique et les modifications et lcs amliora­
tions apport6es dans l'emploi des terres et les pratiques agricoles, cons­
tituent 6galement de bonnes m6thodes de lutte contre la transmission 
des schistosomiases. En construisant des barrages-reservoirs d'eau A 
usages multiples, on doit examiner au cours de l'laboration de projet 
et de ]a construction, les voies et moyens propres L r6duire les habitats 
favorables h la multiplication des mollusques. L'exc~s d'eau a souvent 
sa part dans les probl~mes de sant6 : le drainage et le remblayage 
contribuent a r~duire ]a proliferation des mollusques. Les r6seaux d'irri­
gation, dont l'utilit6 est croissante dans les zones arides, sont particuli­
rement importants car chaque nouveau r6scau peut accroitre la zone 
favorable Li ]a reproduction des mollusqucs L moins que l'on n'ait 
entrepris ]a lutte contre ces derniers au cours de leur installation. Les 
utilisateurs d'eau d'irrigation qui emploient encore des m6thodes primi­
tives d'arrosage et de culture contribuent beaucoup L3entretenir la repro­
duction des mollusques et Aentretenir les foyers de schistosomiase. 

Aux Plantations de Miwani au Kenya, oii l'on irrigue la canne Li 
sucre, S. mansoni et S. haematobium sont L l'6tat end6mique dans 
toute la r6gion environnante. Des syst~mes bien compris de distribution 
et de drainage sur des terres convenablement amtnag6es, ]a protection
de l'eau par l'utilisation de conduites, le programme d'irrigation, le 
bon entretien du r~seau et l'emploi d'herbicides ont, en m~me temps
qu'une amelioration du rendement des r~coltes, amen6 une diminution 
de la population des mollusques. Ces mesures ne sont possibles qu'avec 
un contr6le centralis6 et lorsque les r6coltes ont une valeur commerciale 
dleve. A la ferme exp6rimentale de Kpong (96) au Ghana, on a mis au 
point des m6thodes m6caniques de culture du riz qui brisent les cycles 
vitaux des mollusques et des parasites et r~duisent ainsi la transmission 
de la schistosomiase. 

Barlow (103) a dtudi6 le curage des canaux d'irrigation et I'a donn6 
pour I'Egypte comme un moyen efficace, peu cofiteux et ne n6cessitant 
pas de modifications dans I'exploitation ni dans la formation des 
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les canaux, les lib~re des racines oit vien­ouvriers. Le curage rectifie 
de fagon impor­nent se nourrir les mollusques, et r~duit leur nombre 

tante. Barlow souligne, cependant, que deux mollusques, h6tes intermd­

diaires de S. haematobium ct S. inansoni, peuvent resister h de longues 
de reproduction (104).pdriodes de sdcheresse sans perdre leur capacit6 

ses collaborateurs (105)
Les exp6riences effectu~es par Chernin ct 

ont montr6 que Marisa cornuarietis, un grand mollusque h opercule, 
glabralus dans certaines 

peut limiter ]a prolif6ration des Australorbis 
vorace et en se nour­

conditions de laboratoire. Marisa est un herbivore 
des masses d'oufs d'A. glabratus;rissant de la v6g~tation, il consomme 

dclos.
il est capable aussi de d truire des Australorbis nouvellement 

de Marisa avec le miracidium de
Au laboratoire, des contacts r~p6t6s 

diminu6 l'importance de l'infection. On a continue a
S. mansoni ont 
6tudier l'utilisation des Marisa dans l'6limination de 'Australorbis t 

Porto Rico (106). En certaines circonstances favorables, d'autres ennemis 
a d6truire les mollusques (107).ou pr6dateurs naturels peuvent aider 

11 ressort de ]a Deuxi~me Conference Africaine sur la Bilhar­

ziose (96), que l'cmploi des ( molluscacides i constituent le moyen le 

plus simple et le plus efficace de lutter contre cette maladie. On a 

utilis6 pendant de nombreuses anntcs le sulfate de cuivre ct le penta­
sodium ; d'autres compos~s, actuellement employschlorophnate de 

pour la plupart it des lins exp~rimentalcs, se montrent tr s prometteurs. 
de cuivre (0,6 it 1,0 p.p.m. dans l'eauEn Egypte, l'emploi de sulfate 


stagnante, et 10 a 20 p.p.m. dans I'eau courante) s'est montr6 efficace.
 

Dans certaines exp6riences, 6,0 p.p.m. de pentachloroph6nate de sodium 
ont donn6 de bons r6sultats (108). Le choix du poisonpendant 6 heures 

des prix, de la nature des caux Ale plus efficace a employer depend 
eautraiter, de l'utilisation qui sera faite de cette par la population 

locale et des m6thodes de culture. Le degr6 de connaissance sur les 
3. est maintenant tel qu'il garantit des utilisations at molluscacides 

grande dchelle de cette arme puissante dans ]a destruction des mollusques
 
et ]a reduction de leur propagation.
 

infect~es dans les zones
Le traitement de masse des personnes 
end~miques permettrait de r~duire ]a propagation mais n'aiderait pas 

sensiblement "a diminuer la frdquence des cas. 

LA DYSENTERIE AMIBIENNE. - La dysenterie amibienne qui 

se manifeste chez l'homme, principalement dans le colon, est due At 
ce Entanoeba histolytica, ]a seulel'infection par un protozoaire de l'esp 

La esp~ce du genre Entamoeba qui soit pathog ne pour I'homme (86). 

maladie n'est que rarement une cause directe de ddc~s. 
a rapport6 avoir trouv6 t E. histolytica dans lesEn 1875, Lsch 

f6cales d'un Russe qui souffrait d'une dysenterie grave 3 et t amati res 
d6montr6 son caractre pathog:ne en infectant un chien qui a eu ensuite 

la dysenterie avec des ulc6rations intestinales (86) 1. En 1887, on a 
et vcrs 1913 Ic caract6re pathog~ne derattach6 'amibe a la maladie, 

E. histolytica et la notion courante du rapport h6te-parasite a Wt6 dtablie 

t coup sftir. 
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L'infection amibienne est largement rdpandue dans le monde, lle 
atteint souvent 50 % de la population dans certaines regions limitdes 
oii l'on ne dispose que d'installations sanitaires primitives. La dysenteric
amibienne clinique est frdquente dans les pays chauds ; clie Pest moins 
dans les zones temp6rdes bien que les taux d'infcction puissent y etre 
dlevds. Sa frdquence dans une population est en rapport avcc le niveau 
sanitaire existant dans la r6gion (109). Des infections peuvent durer de 
nombreuses anndes sans prdsenter de sympt6mes nets. 

Klatskin (110) a rapport6 que des 6tudes parmi les troupes amd­
ricaines stationndes en lnde ont montr6 des taux d'infection allant de 
20 A 40 %. Hegner et ses collaborateurs (111) ont examin6 866 sujets
dans deux 6coles de Mexico et dans six autres agglomifrations mexi­
caines et a trouv6 que le nombre des malades 6tait de 25 %. D'apris
Sapero (112), le nombre des malades par dysenteric amibienne parmi les 
recrues de ]a marine des Etats-Unis, arrivant des Etats du sud, 6tait 
de 14,7 % et parmi celles venant des Etats du nord, de 7,8 %. Wen­
rich (113) a examin6 1 060 jeunes gens d'un collkge des Etats-Unis ; il a 
trouv6 4,1 % de malades par dysenteric amibienne. D'apr~s des 6tudes 
sur des pensionnaires de 17 6tablissements psychiatriques, Burrows (114) 
rapporte que 25,7 % en moyenne d'entre eux sont des porteurs d'E. his­
tolytica. Burrows a aussi 6tudi6 lcs rdsultats de 166 6tudes de groupes
do population totalisant 250 000 pcrsonnes environ. 11 conclut que les 
estimations prdcddentes de ]a frdquence de la dysenteric amibienne sont 
trop 6lev6es et qu'il n'y a que 10 % ou moins de porteurs d'E. histo­
lytica dans la population de l'Alaska et du Canada, et un peu moins 
de 5 % aux Etats-Unis. 

L'Organisation Pan-Amdricaine de la Sant (40) a recueilli les ren­
seignements r6cents suivants sur les cas de dysenteric amibienne ddcla­
rds signal6s aux services nationaux de ]a sant6 de chaque pays 

1949 .......... 81 315 1954 .......... 130705
 
1950 .......... 85095 1955 .......... 112445
 
1951 .......... 84078 1956 .......... 111713
 
1952 .......... 100749 1957 .......... 120278
 
1953 .......... 118752 1958 ......... 141518
 

Total ...... 1086648 

Le tableau 7 donne le ddtail sur le taux de frdquence de cette 
maladie dans certains pays d'Amdrique. 

Le reservoir de I'agent infectieux est un organisme humain infectd 
il s'agit en gdndral d'un cas chronique ou d'un cas ne pr~sentant pas
de sympt6mes 6vidents. Les animaux n'ont que peu d'importance dans 
la transmission de cette maladie A lhomme. Les sources d'infection sont 
essentiellement les kystes dans les matires fdcales de la personno
infectde. 

Le mode do transmission de la dysenteric amibienne n'est pas
compliqu6. L'homme, infect6 par l'amibe, 6vacue les kystes adultes dans 
ses Idces. Par les aliments, p .r contact, par les mouches, par les por­
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TABLEAU 7
 

CAS SIGNALES DE DYSENTERIE AMIBIENNE
 
ET DE DYSENTERIE BACILLAIRE POUR 100 000 HABITANTS
 

AUX AMERIQUES, EN 1958 (48)
 

Cause 

Pays 	 Dysenterie Dysenterie bacillaire 

amiblenne et autres non pricisies 

Argentine ...................... 	 17,8 21,9
 
Br6sil ......................... 25,3
 
Canada ........................ '0,0 9,1
 
C hili .......................... 6,9
 
Colombie ...................... 623,4 92,7
 
Costa Rica ..................... 82,7 26,7
 
Rdpublique Dominicaine .......... 83,1 91,3
 
Guatemala ..................... 113,8
 
Honduras ...................... 558,5 364,6
 
M exique ....................... 75,6 14,6
 
Panama ....................... 32,2 130,8
 
Paraguay .......................... 127,4
 
Pdrou ......................... 
 290,9 
Etats-Unis ...................... 2,5 6,8 
Vindzuela ...................... 502,4 2 205.0 

Explication des signes : 	0,0 = taux inf~rieur h 0,05
 
... = renseignements inexistants.
 

teurs et par l'eau, les kystes entrent ensuite dans l'organismc d'une autre 
personne par la bouche et le cycle recommence. 

Parmi les gens vivant dans des zones oil l'on accorde peu d'atten­
tion A 1'6quipement sanitaire, le porteur (ou mieux le transmetteur de 
kystes) joue sans aucun doute un r6le important dans la propagation 
de ]a dysenterie amibienne. Ivanhoe (115) a 6tudi6 la presence des kystes 
de E. histolytica dans une maison d'enfants " ]a Nouvelle-Orlans (Etats-
Unis) et a pu en retrouver dans six endroits hors de l'organisme humain. 
Ce qui laisse supposer que la transmission directe par contact aid6e par 
la pollution &,n6raledu milieu permettait de maintenir un foyer d'infec­
tion dans cette maison. Le nettoyage complet de Ia maison au jet de 
vapeur et l'application simultan6e d'une chimioth6rapie de masse contre 
E. histolytica au personnel et aux enfants de Ia maison ont constitu6 
un moyen pratique d'6limination de Ia dysenteric amibienne. Dans le 
cas o6 une famille vit dans les m~mes conditions de malpropret6, la 
dysenteric amibienne peut s'6tendre rapidement ai tous ses membres. 
Les gens qui manipulent les aliments semblent devoir 6tre des propa­
gateurs importants, mais Sapero (116) n'accorde pas de crddit A cette 
hypoth~se. Son jugement r~sulte de I'6tude de 14 groupes humains, 
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comptant 919 individus qui ont W servis par des porteurs d'E. histo­
lytica.

On a montr6 que les mouches, vertes et bleues, y compris la Musca 
domestica, sont des agents de transmission des kystes. Roberts (117) a 
montr6 que, ayant contact6 des matires infect~es, la mouche commune, 
transmettra les kystcs d'E. histolytica dans ses d~jections pendant une 
p6riode d'au moins 31 heures apr~s 1'absorption initiale et pendant neuf 
heures, les kystes apparaitront dans ses dijections. Pipkin (11l) a observ6 
que ]a mouche domestique avait peu d'importance en tant que trans­
metteur de kyste par transport externe. 

Dans certains pays oi l'on engraisse les terres avec des matiires 
f~calcs humaines, I'absorption de 16gumes crus, salades, etc., constituent 
une menace r6eile pour ]a sant6. Le lavage, dans une eau pollute par
des kystes, des 16gumes qui doivent 6tre mang6s non compl~tement cuits,
offre 6galement le danger pour le consommateur de contracter l'infection 
amibienne. 

En 1925, Manson-Bahr (119) a indiqu6 'eau comme transmetteur 
de ]a dysenteric amibienne. Sur les lies du Cap Vert, il a trait6 10 cas 
de cette maladie parmi des personnes dont la seule source d'infection, 
commune i toutes, existait dans l'eau amen~c de Lisbonne et stocke 
dans de -rands bassins expos6s ii la contamination. 

Les kystes amibiens d6pos6s sur le sol peuvent tr~s souvent 6tre 
entrain~s par lavage dans les petits r6seaux d'alimentation en eau, non 
prot6ges, et sans doute, cela se produit-il dans certaines regions du 
monde, occasionnant des infections sporadiques et des cas cliniques qui
n'ont pas requ de confirmation 6pid6miologique ou autre. Les exlples
enregistr6s d'6pid6mie d'origine hydrique restent cependant rares. 

En 1933, en automne, deux h6tels voisins, dans le bas de ]a ville 
de Chicago, ayant en partie une alimentation en eau commune, ont 
6t6 gravement impliqu6s dans tine 6pid6mic de dysenteric amibienne 
qui a compt6 1 409 cas, dont les deux tiers affectaient dcs voyageurs 
provonant de 400 autres villos des Etats-Unis, d'Hawai ct du Canada (120).
Les deux points les plus importants de pollution auxqucls pouvaient
6tre dues les infections d'origine hydrique dans ces h6tels 6taient 1) dcux
interconnexions qui avaient reli6 un 6gout g6n6ral aux conduites d'.iva­
cuation de I'eau de condensation ct 2) un 6gout au-dessus d'un rtservoir 
d'eau potable rtfrig6r6e dans iequel un vieux bouchon en bois pourri
laissait p6n6trer I'eau pollu6e. Une autre 6pid6mie, moins importante 
que celle de Chicago, mais ayant caus6 9 cas en 1950-1952 ct 22 cas 
dans les cinq premiers mois de 1953, s'cst produite dans une usine de 
l'Indiana (Etats-Unis). Fassnacht (121) rapporte ou'ici tine conduite 
d'aspiration d'eau de 6 pouces (150 mm) de diamitre traversait le 
regard de visite d'un 6gout et quand cet 6gout ttait plcin, un joint dans 
la conduite d'eau se trouvait submerg6 de 30 cm d'eaux usces. Par des 
essais de coloration, on a trouv6 cc joint d~fectueux par oi s'introdui­
saient les eaux us~es infect~es. 

La rceptivit6 de I'homme A ]a dysenteric amibienne est g~ndrale.
Beaucoup de gens portent l'agent dtiologique - le kyste adulte - sans 
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montrer de sympt6mes cliniques. Rien ne prouve que 'homme acqui~re 
une certaine immunit6 apras l'infection. 

La mesure ]a plus logique Aappliquer pour dviter ]a communication 
de la dysenterie amibienne cst 1'6vacuation sanitaire des mati&res f~cales. 
Si les mati~res fcales infect~es n'6taient pas r6pandues un peu partout, 
les gens n'auraient pas ]a possibilit6 d'absorber des kystes adultes. 
Cependant, cette m~thode pr6ventive n'est pas universellement appli­
cable dans le monde actuel ; ce n'est qu'un objectif lointain. Cependant, 
l'action preventive doit consister hiinculquer les principes de 'hygine 
personnelle et notamment a garder les mains propres ; 'i cuire les ali­
ments de fagon A assurer la destruction des kystes ; ii 6viter de manger 
ces aliments crus pouvant n'6tre pas exempts de kystes ; " d~truire les 
mouches dans les habitations et les collectivit6s et 'i prot6ger de leur 
contact les aliments ; enfin, assurer la distribution d'une eau potable 
de qualit6 irr6prochable chez le consommateur. 

Les kystes de E. histolytica sont facilement d~truits par s~chage. 
Une temp6rature de 55 degrs C., bien au-dessous de ]a temp6rature 
d'dbullition, les d6truit totalement 6galement. Les kystes survivent dans 
l'eau h 10 degr6s C. environ pendant un mois. Spector et ses collabo­
rateurs (122 123), ont montr6 que ]a coagulation et que ]a filtration rapide 
sur sable arr~tent efficacement la propagation des kystes dans les r6seaux 
d'alimentation en eau. Les kystes r6sistent a la strilisation par le chlore, 
lorsque les doses de chlore r6siduel sont trop faibles. Fair et ses colla­
borateurs (124), exp6rimentant sur de l'eau h 30 kystes d'E. histolytica 
par ml, ont pu les d6truire en faisant agir la chloramine pendant 30 minu­
tes h 23 degr6s C., Ic chlore r~siduEl titrable en p.p.m. 6tant de 2,0 'i 
pH 4,0; 4,0 "ApH 7,6 et environ 5,5 Ai pH 11,0. Le chlore libre 
6tait environ deux fois aussi efficace que les chloramines pH inf­
ricur it 8,0 mais 6tait beaucoup moins efficace h pH 11,0. Ainsi ]a 
surchloration suivie d'une d6chloration prot6gerait l'cau d'alimentation 
si le r6seau de distribution n'est pas envahi par les caux us6es infectdes. 

Chang et Morris (125) ont 6tudi6 l'iode 61lment en tant que st~ri­
lisant complmentaire pour I'eau potable et ils ont conclu qu'une solu­
tion dilu6e d'iode de 5,0 it 10,0 p.p.m. 6tait efficace contre les kystes 
amibiens et contre d'autres types d'organismes pathog~nes d'origine 
hydrique, en un contact de 10 minutes a la temp6rature ambiante. , Une 
haute activit6 germicide est maintenue it des pH allant de 3,0 ai 8,0 en 
presence de nombreux produits polluant l'eau... On peut assainir pres­
que toutes les eaux de boisson avec une seule dose d'iode de 8,0 p.p.m. 
environ. v 

L'HEPATITE INFECTIEUSE. - L'htpatite infecticuse, qui se 
distingue 5 cet 6gard de I'h~patite s~rique, est une infection aigue, ordi­
nairement de caractre b6nin. On estime que, dans les 6pid6mies, le 
taux de l6talit6 est inf6rieur i 0,2 % (126). L'agent de cette infection 
est un virus. Quelques auteurs pensent qu'il vaut mieux consid6rer ces 
deux infections 6troitement apparent~es, ht savoir I'h6patite infectieuse 
et l'h~patite srique comme des h6patites virales et imputer l'h6patite 
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infectieuse au virus h6patique A et 1'h6patite sdrique au virus ldpa­
tique B. 

L'h~patite infectieuse ou 6pid~mique est connue depuis des miill­
naires. Hippocrate, au 50 si~cle avant J.C., Pa signal6e dans ses 6crits,
de meme que Zacharie en 75 apr s J.C. La conception moderne de
N'tiologie virale de ]a maladie est pour une large part le r6sultat des 
6tudes 6tendues faites pendant la Deuxikme Guerre Mondiale o6
170 000 cas ont &6 observes rien que dans 'Arm~e des Etats-Unis (60).
Cameron (127) a d~montr6 ]a presence de 'agent infcctieux dans le sang
en 1940-1941, et McCallum et Bradley (128) l'ont trouv6 dans les selles 
en 1944. 

Cette maladie existe dans lc monde entier Ct est h 1'6tat end6mique
dans certaines r6gions. D'ordinaire elle apparaft sous forme d'une dpi­
d~mie 6tendue dans des zones urbaines et rurales qui dure deux a quatre
mois, mais des 6pid~mies aigu~s et localises peuvent se d6clarer dans
certaines collectivit6s, chez les militaires et dans des families, et en d'au­
tres circonstances. 

On ne dispose pas de donndes pr~cises concernant le taux de
morbidit6 par h6patite infectieuse mais tout indique que tant le virus A 
que le virus B sont largement rpandus. Des estimations approxima­
tives, bas~es sur un relev6 de r'Organisation Mondiale de ]a Sant (39)
des cas d'h~patite infectieuse signal~s aux autorit~s sanitaires, ajout6s 

ceux des malades hospitalisds ou non suivis par les h6pitaux ou dispen­
saires, donnent les r~sultats suivants pour 1957 : 

A frique .............................. 
 11 543
Amr ique ............................ 20 648 (a)

A sie .................................. 
 6 	 694 
Europe ............................... 1 51 096

Ocdanie .............................. 
 7 101 

Total .................. 197082
 
(a) 	Y compris l'hdpatite s~rique en Alaska, Porto Rico 

et aux Etats-Unis. 

Le reservoir de cette maladie est I'homme et les sources d'infec­
tion sont les mati~res f~cales et le sang des personnes infectes. Dans
]a plupart des cas prouv~s, r'infection de I'homme s'effectue par voie 
buccale par consommation d'eau infect~e, de nourriture y compris les
coquillages et peut-6tre Ic lait, ainsi que tous les agents de transmission 
susceptibles d'6tre contamin6s par les matires f~cales infecties. La 
transmission par voic respiratoire n'a pas encore t tablic mais les
renseigncments actuellement disponibles impliquent clairement que ]a
transmission de cette maladie peut se fairc directement d'individu A indi­
vidu. Le virus A est present dans le sang au cours de I'incubation et
pendant les phases aiguis de ]a maladie chez I'homme et il peut 6tre
transmis alors par des instruments mcdicaux contamin~s, par le sanget le plasma. Le r6Ie des porteurs de germes n'est pas clair, mais on 
sait qu'il existe des porteurs chroniques (120), dont les selles sont infect6es. 



48 L'EAU ET LA SANT9 DE L'HOMME 

On a prouvd, par des m6thodes dpiddmiologiques, que des coquil­
lages pollu~s ont v6hiculd le virus de l'h~patite infectieuse. Roos (129) 

a mis en cause les huitres (suppos~es mang~es crues) dans une 6pid~mie 
de 119 cas A Gdteborg, Suede. Rindge (130) a d6crit une 6pid~mie de 
cette maladie A Pascagoula, Mississippi (Etats-Unis) en 1961 oa on a 
compt6 50 cas; dans 74 % d'entre eux, le malade avait mang6 des 
huitres crues dans la p~riode de 15 Ai50 jours prtc6dant l'apparition 
de la maladie; le m~me auteur a aussi examind de cc point de vue 
370 cas d'h6patite infectieuse relev~e chez des adultes i New Jersey 
(Etats-Unis) au debut de la m me ann6e et a trouv6 que 54,3 % de ces 
malades avaient mang6 des palourdes crues pendant la meme p6riode 
d'incubation. 

Murphy (131) a 6tudi6 une petite 6pid6mie de 10 cas d'h6patite 
infectieuse a Forsyth, G6orgie (Etats-Unis), en 1945, oi Ic vdhicule 
6tait le lait. Sept des huit m6nages atteints par l'dpid~mic consom­
maient du lait provenant de la m6me laiterie. Pendant ]a priode d'in­
cubation, on releva des cas parmi les consommateurs de lait de cette 
laiterie ; mais non parmi les non-consommateurs qui dtaient 20 fois plus 
nombreux. On n'a pas trouv6 la source de ]'infection, mais on a 6tabli 
qu'il y avait eu deux cas dans le voisinage imm~diat de cette laiterie o 
aucune pr6caution sanitaire n'6tait prise dans ia manipulation du lait. 
En 1944, dans une universit6 de I'Ohio (Etats-Unis), il y a eu 24 cas 
d'h~patite infectieuse en 11 jours parmi les membres d'un meme groupe 
et surtout parmi les membres de cc groupe qui mangeaient r~guliire­
ment A la mrme table. Read (132) a 6tudi6 attentivement cette 6pidimie, 
il n'a pu d~couvrir d'autre source d'infection que la nourriture ni rat­
tacher l'tpidmie a aucun cas ant6rieur. 

Knight (?13 et ses collaborateurs ont 6tudi6 une 6pid~mie de 
152 cas qui s'est 6tendue sur les six premiers mois de 1951 et qui s'est 
ddroulde suivant le mode usucl de transmission par contact. Ces cas 
intdressaient principalement des 6coliers de deux districts scolaires ruraux 
contigus du comt6 de Cooper, Missouri (Etats-Unis). La transmission 
n'a pas pu trc attribuc a une autre cause que le contact individuel. 
Les 6coles se r~v~lrent tre les principaux centres de disstmination dans 
les families qui, lorsqu'elles 6taient infect~es, devenaient a leur tour des 
foyers d'infection. Une autre 6pid6mic dans laquelle le facteur primordial 
de dissemination fut les contacts personnels entre des individus infect6s 
et des individus rceptifs survint en 1944-45 (134) dans une petite ville 
de I'lowa et dans ses environs. Parmi les 276 cas d'h~patite infecticuse 
ddcel6s, 222 furents 6tudiks. Ils ont permis de conclure que l'eau, le 
lait et ]a nourriture n'6taient pas en cause et que ha transmission avait dii 
se faire directement d'individu a individu. 

Faute de pouvoir d~tectcr I'existcnce du virus de l'hi~patite infec­
tieuse ailleurs que chez des volontaircs, la recherche 6pid~miologique 
conduit parfois le chercheur a imputer l'extcnsion de l'6pid~mic A plu­
sieurs facteurs. Mosley (13) a adopt6 cc point de vue apres avoir 6tudi6 
une dpid~mic de 18 cas survenus en 1956 dans Ic comt6 Davies, Ken­
tucky (Etats-Unis). 11 a 6mis I'hypoth~se, 4 ia suite d'essais de cole­
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ration A la fluorescdine, que la moiti6 des cas provenait de la conta­
mination de plusieurs puits privds par 1'effluent provenant de la fosse 
septique utilisde par le premier malade du groupe, et que dans les autres 
cas la transmission s'6tait effectu6e par contact. 

La transmission de cotte maladie par l'eau est confirmde dans de 
nombreux cas. En 1930-1931 dans le New Brunswick, Canada, il y a eu 
une 6pid6mie de 173 cas dans trois 6tablissements scolaires. L'6tude 
6pid6miologique effectude par Fraser (136) a mis en 6vidence que I'agent 
de transmission 6tait l'une des trois sources d'alimentation en eau. Le 
r~seau de distribution publique s'6tant trouv6 ternporairement en ddran­
gement, on avait eu recours tine source non protgde qui 6tait, de 
toute 6vidence, fortement contaminde. De nombreux ca, d'infection ont 
W imput6s A cette source. 

Une 6pid6mic apparemment d'origine hydrique, survenue en 1944 
dans un camp de vacances de Pennsylvanic, a W rapportde par 
Neefe (137). En 13 semaines, 350 des 572 pensionnairos du camp furent 
atteints. La responsabilit6 en a dr6 attribu6e au puits du camp des filies 
qui 6tait entour6 de quatre fosses d'aisances, dont la plus proche se 
trouvait a moins de cinq metres. II n'y avait pas de preuve formelle 
que les fosses d'aisances avaient caus6 la contamination de I'eau, mais 
le sol 6tait constitu6 de schistes et de calcaires fissurds ct des infiltrations 
souterraines avaient pu facilement se produire. Neefe pense que cette 
6tude est la premiire qui apporte une preuve satisfaisante de la trans­
mission naturelle d'un agent viral par l'eau. 

Dans une ville industrielle de Pennsylvanie (Etats-Unis) qui dis­
pose d'une station de traitement d'eau par coagulation, filtration et 
chloration, il y a eu 52 cas d'hdpatite infecticuse entre octobre 1944 et 
avril 1945. Hayward (138) a trouv6 que le seul facteur commun a tous 
ces cas 6tait Ia distribution d'eau publique, dont la source tait de 
temps en temps contaminde par des caux us~es brutes. Cette 6piddmie 
n'avait pas cu un caractire de soudainet6 grace a une protection par­
tielle de I'cau potable par les m6thodes de traitement raises en oruvrc. 

Une 6pid6mic d'hpatite infecticuse commenqa it Delhi, lndc, le 
' 1 r d~cembre 1955 et dura six semaines. Elle a ,t ddcrite par Viswa­

nathan (139) e comme une 6pid6mic sans pr&cddcnt s. I1 y cut 7 000 cas 
de jaunisse manifeste signalks aux services de la sant6 pendant l'6piddmic, 
mais scion une enqu~te approfondie le nombre total des personnes 
atteintes fut estim6 a 97 600, et le taux de I6talit6 a 0,9 pour mille. La 
principalo station de pompage d'eau potable alimentant 90 % de la 
population de la ville puise son eau brute dans ]a rivikrc Jumna. A 
200 m environ en aval de ]a prise d'eau, une tranch6e de drainage 
d~vorsait de grandes quantit~s d'eaux us~es brutes. En raison du bas 
niveau des caux dans ]a rivikre et de l'effet de succion des pompes, on 
estime que vers Ia mi-novembre 50 % de I'eau pomp6e provenaient de 
la tranch~e de drainage. L'infection massive des caux d'alimentation de 
la ville se produisit en 4 jours. L'intensification des proc~d~s de filtra­
tion et do strilisation ne r6ussirent pas -Isupprimer los effets du virus 
infectieux bion qu'elle ait pu los att~nuer dans une certaine mesure. 
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La r~ceptivit6 A l'hpatite infectieuse est variable bien que ]a mala­
die semble frapper plus particuli~rement les enfants do moins de quinze 
ans. Cette r~ceptivit6 est loin d'6tre constante ; par exemple, dans l'6pi­
d~mie de Delhi, le taux de morbidit6 le plus 6lev6 a 6t6 enregistr6 dans 
le groupe d'Age de 15 A34 ans et ce taux 6tait beaucoup plus 6lev6 que 
dans le groupe des moins de 15 ans. Les donn~es 6pid~miologiques 
permettent de presumer que l'infection par le virus h6patique A est 
suivi d'une r6sistance Atl'infection par ce m~me virus et on pense que 
l'immunit6 au virus A pout durer longtemps (126). 

On pourrait emp~cher les mati~res f~cales infect6es de venir en 
contact d'un agent de transmission en pratiquant une bonne hygiene 
personnelle et en prenant les pr6cautions sanitaires indispensables. On 
pourrait de ce fait r6duire dans une large mesure 1'extension de ]a mala­
die. Cola ne pourrait pas toutefois suffire Atla supprimer enti~rement t 
cause du r6le 6vident jou6 par la transmission par contact individuel. Le 
virus do 'h6patite infectieuse est tr~s r6sistant ; it survit a une temp6­
rature de 56 degrds C. pendant au moins 30 minutes et ii n'est pas tu6 
par cong6lation, dessication ou autres proc6d6s. 

Neefe (140), a ]a suite de sos 6tudes de 1947, a conclu que ]a coagu­
lation, ]a d~cantation et la filtration sur diatom~es de l'eau contamin6e 
n'6taient pas efficaces du fait que 40 % des volontaires qui ont bu l'eau 
ainsi traite avaient eu ]a maladie. Le processus de traitement prolon­
geait ]a duroc d'incubation et r~duisait la morbidit6 de 40 %. Quand 
1'eau traite 6tait st6rilis6e par le chlore en quantit6 suffisante pour 
laisser, apr~s 30 minutes de contact, des teneurs en chlore r6siduel total 
et libre de 1,1 et 0,4 mg/1 respectivement, le virus devenait inactif. La 
chloration avant traitement de l'eau contaminie a 6t6 sans effet sur 
les virus. 

LES MALADIES DIARRHIIQUES. - La diarrh~e signifie l'6va­
cuation fr6quente do selles inconsistantes ou fluides ; elle pout etre le 
sympt6me primaire ou elle pout 8tre le sympt6me secondaire d'autres 
maladies ayant une cause 6tiologique pr6cise. 

Messih (141) a r6parti la diarrh~e et les agents ou facteurs qui en 
sont responsables, en trois classes, ainsi qu'il suit 
1. 	Diarrh~e primaire, caus~c par des infections; 
2. 	 Diarrhde secondaire apparaissant comme symptome accompagnant 

une infection extra-intestinale et due i la tox6mie produite par l'agent 
6tiologique do cette maladie. 

3. 	Diarrh~e non infecticuse caus6e par 
a) los produits chimiques, comme dans l'empoisonnement alimen­

taire, 
b) les allergies gastrointestinales, 
c) les ddrangements m~taboliques, comme ceux lids Aune excitation 

6motiorinelle, 
d) l'irritation des voies intestinales, comme cello qui pout 8tro due 
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A ]a consommation d'aliments contenant une grande quantit6 de 
mati~re indigeste. 

La diarrhe primaire ou infectieuse est i~e A de nombreux agents
infectieux, dont certains ont W reconnus et dont d'autres sont sup­
posds : 
1. 	Les bact6ries 

a) le vibrion du cholera (voir Chol6ra)
b) les Shigellae (voir Dysenteric bacillaire) 
c) les Salmonellae, dont les infections sont reconnues comme 

1. 	les fi~vres paratyphoYdes (voir Fi6vres paratyphoides),
2. 	 Ia fivre typhoYde (voir Fi6vre typhoYde), 
3. 	les gastroent~rites dues aux aliments contaminds, 
4. 	les salmonelloses asymptomatiques. 

d) 	 le Staphylococcus aureus. Les infections par cet organisme peu­
vent donner : 
1. une intoxication alimentaire d'origine bact~rienne, 
2. 	 une ent(rite post-op6ratoire, 
3. une gastroentrite infantile. 

e) Clostridium perfringens, un autre organisme ayant ]a propri~t6 de 
produire une toxine, origine d'un empoisonnement alimentaire .42). 

I) 	Escherichiacoli de certains types, dont on a trouv6 plusieurs orga­
nismes lis i des maladies diarrh~iques sporadiques et 6pid6mi­
ques chez les enfants. 

g) 	des organismes pathog~nes douteux, comme Paracolobactrum 
arizonae, qui provoquent des syndromes diarrh~iques analogues Ai 
ceux caus6s par les Salnonellae, Proteus morganii, Proteus vulgaris 
et Pseudornonasaeruginosa, tous responsables de certaines r diar­
rh~es d'6t6 ,. 

2. 	 Les helminthes, repr~sent6s par les schistosomes et les n6matodes 
(voir Dracunculose et Schistosomiase). 

3. 	Les protozoaires, comme Entamoeba histolytica (voir Dysenteric 
amibienne). 

4. 	 Les virus. On a incrimin6 certains virus ECHO (c Enteric Cytopatho­
genic Human Orphans 3,). 

5. 	 Les champignons. Le type intestinal de la moniliase est un exemple
de cette sorte d'infection produisant une diarrh~e. 

Les maladies diarrh6iques les plus importantes, du point de vue 
de ]a sant6 publique, sont celles dues aux Shigellae, aux Salmonellae, 
aux E. coli et aux parasites, qui causent ]a plus grande proportion des 
infirmit~s li~es i la diarrh6e. 

La 	r6partition de ]a morbidit6 et de ]a mortalit6 des maladies diar­
rh~iques varie d'un pays Al'autre mais il semble particuli~rement 6vident 
que les taux de morbidit6 et de mortalit6 d6pendent 6troitement du 
niveau et des conditions d'hygi~ne du milieu, des habitudes personnelles
de propret6, de la possibilit6 d'avoir et de conserver un regime alimen­
taire convenable, et du standard socio-6conomique et culturel. Quand 
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les niveaux de vie sont primitifs, les maladies diarrh6iques se develop­
pent. La r~partition par Age diff6re suivant 'agent 6tiologique et d'un 
pays A l'autre. En g6n6ral, les infections par E. coli et les virus ECHO 
atteignent le plus durement les enfants de moins d'un an. Les enfants 
de I A 4 ans sont plus r6ceptifs aux infections par les Shigellae et les 
Salmonellae bien que celles-ci atteignent les personnes de tous Ages. 
Les infections parasitaires sont tr~s nombreuses chez les personnes plus 
Agdes. 

On ne peut obtenir des renseignements valables sur ]a maladie 
caus~e par ces agents infectieux que par des 6tudes 6pid6miologiques 
laborieuses dans le cadre d'une collectivit6. L'exactitude des chiffres de 
mortalit6 est ddtermin6e par ]exactitude du diagnostic initial et les 
diagnostics des maladies diarrh6iques sont principalement lies aux symp­
t6mes. Une terminologie confuse et d6routante appliqu6e aussi bien aux 
agents 6tiologiques qu'aux d6rangements caus6s par ces agents, les diff6­
rents crit~res utilis~s pour la classification des maladies, l'absence de 
tout diagnostic m6dical sur les certificats de d~c~s et l'absence d'enre­
gistrement de nombreux d&c~s d'enfants conduisent A penser que l'im­
portance du problme pos6 par les maladies diarrh6iques pourrait etre 
sous-estim6e si l'on se fondait uniquement sur les chiffres de mortalit6 
dont on dispose actuellement. 

La difficult6 d'dtablir des donn6es exactes sur les d6c~s par mala­
dies diarrh6iques, avec un diagnostic sfir, est illustr~e par les recherches 
de Zobel (143), dans lkitude qu'il a faite en 1956 en contr6lant un certi­
ficat de d~c~s. I! s'agissait d'une region exp6rimentale comprenant deux 
districts, zone h ia fois urbaine et rurale, dans l'Etat de Lara au V6n­
zuela. Ici la principale 4 cause de d~c~s... 6tait I'ent~rite, diarrh6e et 
dysenteric comprise v. En dehors des causes de d6c~s par accidents et 
mort violente, 18,2 % des d6c~s 6taient dus A l'entdrite ; pour cette der­
nitre, dans 16,8 % des cas le diagnostic m6dical a t6 fait avant Ic 
d6c~s et dans 21,2 % des cas, apr~s le d~c~s. Dans ces derniers cas, 
]a cause de d6c~s a t6 d6clarde par le m6decin sur la base des obser­
vations des autres cas ou par l'autorit6 civile. 

Aucune r6gion du monde n'est exempte de maladies diarrh6iques. 
1i est impossible de donner ]a somme de tous les renseignements dispo­
nibles sur la morbidit6 ct ]a mortalit6 dues a toutes les maladies diar­
rh6iques ; certains rdsultats qui sont donn6s dans les tableaux 1, 2, 3, 
4, 6 et 7 semblent bien insuffisants. Le tableau 8 qui ne concerne que 
les pays d'Am6rique du nord et du sud repr6sente assez bien les taux 
de mortalit6 due a certaines maladies diarrhdiques. Les maladies com­
prises dans cc tableau sont celles qui portent les num6ros 543, 571 ct 
572 dans la Classification Statistique Internationale des maladies, 16sions 
et causes de d~c~s (144) et qui s'appellent 
543. -	 gastrite et duodnite, 
571. 	 - gastroentdrites et colites, non compris les gastroent6ritcs ulc6­

rantes ; (fige : quatre semaines et plus), 
572. 	 - ent6rites chroniques et colites ulc6rantes, non compris les dysen­

teries amibiennes. 
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I1 est peu probable que les taux de mortalitd dus A ces maladies
soient tr~s diff6rents dans les pays non compris dans ce tableau; ils 
seront plut6t comparables a leur degr6 de d6veloppement. 

TABLEAU 8 

NOMBRE DE DECES ET TAUX DE MORTALITEPOUR 100 000 HABITANTS PAR GASTRITES, ENTERITES, ETC.
 
AUX AMIRIQUES, EN 1956 (*)
 

Pays Taux(pour les notes, Nombre de mortalit6 

voir le tableau 4) de ddc.s pour 100.000 
habitants 

Argentine (a) ............................. 
 3 014 16,4Bolivie (a) ..............................
 1 771 56,7Brsid ( . .............................. 
 9421 157,1Canada (c). ............................. 
 905 5,6Chili .................................. 
 5 645 85.7 
Colombie .............................. 
 15638 120,9Costa Rica ............................... 
 221 123,6
S1publique "1ominicaine (d i)............. 
 2645 104,9Equateur (d e) ......................... 
 3 928 106,4Salvador (d) .............................
 4951 225,8Guatemala (d) .......................... 
 .8 808 270,3

Honduras (.............................

Mexique (a) ............................ 640 39,2


67 563 227,6
Nicaragua .............................. 
 . 191Panama................................. 92,5


490 55,3
Paraguay (g)....... ........................ 
 264 16,5
 
Prou (a) ............................ 
 3 883 48,6Etats-Unis(d) ........................... 
 7 754 4,7Uruguay (d) .............................
 524 20.0
V nftudla. .............................. 
 5577 96,6 

Le rapport entre les maladies diarrh6iques et la mortalit6 desenfants de moins d'un an et des jeunes enfants de 1 At4 ans est
important qu'il m~rite une attention sp6ciale. L'6tude de la maladie
si
 

diarrhdique en Amdrique par Verhoestraete et Puffer (145) souligne
importance son pour la sant6 publique dans les pays 6conomiquement sous­d6veloppds. Par contre, dans Ics r6gions oft la situation economique s'estam~liore, depuis le d6but de cc sicle, on a fait des progrs dans lar6duction des taux de mortalit6 dc cette maladic. De nombreuses diffi­
cult6s se sont 6lev6es pour essayer d'arriver a des chiffres de mortalitd
comparables pour les deux groupes d'5ige ci-dessus; en Am~rique, laclassification des maladies et ]a terminologie ont servi de mesures pr6­ventives t cette fin. Dans dix pays de l'Am6rique, s6lectionnds au cours 

(*) Voir r~fdrences (19). (Adaptd des tableaux 5 et 6.) 

3 
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de cette 6tude, le groupe de maladie d6sign6 sous le nom de c maladies 
de la premiere enfance 6tait class6 au premier rang comme cause 

autres (au Vn6zuelade la mortalit6 dans huit Etats; dans les deux 
et dans les capitales des Etats du Br~sil), ]a maladie diarrh~ique 6tait 
donnde comme premiere cause de mortalit6. Dans huit de ces dix pays 
(non compris le Canada et les Etats-Unis), les taux de mortalit6 infan­
tile par maladie diarrh~ique 6taient de plus de 700 sur 100 000 enfants 
nds vivants. Parmi les enfants de un quatre ans, ]a maladie diarrh~ique 
dtait la cause la plus importante de d6c~s dans six des dix pays s~lec­
tionn~s. 

Les agents pathog~nes des maladies diarrh6iques sont presque tous 
sans exception transmis au cours du contact avec une personne infect6e, 
soit directement soit indirectement. 11 existe de nombreux v6hicules qui 
aident h ]a diss6mination de ces maladies : 'eau, l'alimentation, les 
coquillages, les poissons, la glace, le lait, les produits laitiers, les fruits 
et les 16gumes crus, et les mouches. La r~ceptivit6 de l'homme A la 
diarrh6e varie suivant le degr6 d'immunit6 acquise apr~s une infection. 

Les deux mesures esentielles h prendre pour obtenir une reduction 
des cas de maladies diarrh6iques sont l'ducation et l'am6lioration des 
conditions sanitaires du milieu. L'6ducation sanitaire peut avoir une 
grande influence sur le problme en enseignant rhygine personnelle, 
l'hygi~ne domestique, les soins indispensables aux b6b6s et aux femmes 
enceintes, la faqon de reconnaitre ]a maladie et donner les soins appro­
pri6s, et am6liorer le r6gime alimentaire. 

En ce qui concerne I'assainissement du milieu, pour le rendre 
de transmis­moins hasardeux, les efforts doivent porter sur les agents 

sion afin de couper les voics de propagation. 11faut souligner que, malgr6 
les efforts constants pour distribuer 'itous une eau de boisson saine, 
ilest peu probable qu'on obtienne ine reduction aussi radicale des 
cas de maladie diarrh6ique que des cas de la fi~vre typhoide. Par 
exemple, de 1900 i 1920, 12 millions d'habitants dans 16 villes sdlec­
tionn~es des Etats-Unis ont pu disposer d'une eau potable iiltrde et 
chlor6e. Cette amdlioration dans la qualit6 de 'eau a jou6 un r6le 
important dans ]a r6duction de 91,0 % du taux de mortalit6 par la fivre 
typhoYde dans ce groupe de population. Par contre, dans ce meme 
groupe et dans la m~me p6riode, le taux de mortalit6 due aux diarrh6es 

on l'a d~j'iet aux ent6rites n'a diminu6 que de 44,0 % (145). Comme 
soulign6, la possibilit6 de disposer facilement d'une eau saine pour la 
boisson et pour ]a propret6 personnelle r6duira les infections par les 
Shigellae, les plus importants de cette foule d'agents infectieux respon­
sables de la diarrh e. Verhoestracte (145) a attir6 l'attention sur les dan­
gers que peuvent pr6senter les animaux infect6s par des Salmonellae, 
autres que S. typhi, du fait des contacts 6troits entre hommes et animaux 
dans les habitations primitives et leurs environs. 

On possde de nombreuses informations sur les m6thodes de pr­
vention des maladies diarrh~iques. Tout en mettant en pratique ces 
connaissances dans les programmes de lutte contre ces maladies, des 
recherches 6pid~miologiques des agents infectieux et des facteurs du 
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rapport agent-h6te-milieu devraient tre activdes pour ddcouvrir des nou­
veles m6thodes sOres sur lesquelles on puisse se baser pour mettre au
point des mesures de lutte plus efficaces et plus dconomiques. 

LA PLEURODYNIE. - La pleurodynie est une maladie infec­
tieuse aigud qui se produit en g~n~ral sous forme d'dpid~mie localisde 
parmi les enfants et les adolescents. D'apr~s Harrison (60), elle n'est
jamais mortelle. Les agents infectieux sont les divers virus Coxsackie 
du groupe B. 

Des 6pid~mies se sont d~clar~es en Australie, en Europe, en Angle­
terre, en Nouvelle-Zlande et en Amdrique du nord. Huebner (146) ct ses
collaborateurs ont dtudi6 une 6pid6mie de 22 cas en 1951 dans le nord 
du Texas et ont trouv6 le virus Coxsackie du groupe B dans les selles
de 16 de ces personnes qui prtsentaient des signes et des sympt6mcs
de cette maladie. 

L'homme est lc r6servoir des virus infectieux qui apparaissent dans
les mati~res f6cales et dans les sdcr6tions de ]a gorge des malades. 11 
semble qu'aucun animal ne serve de reservoir bien qu'on ait trouv6 des
virus Coxsackie sur les mouches et les moustiques ; Meinick (147) affirme
qu'ils survivent dans les mouches et leurs d~jections pendant une A 
deux semaines. 

La m6thode de propagation de la pleurodynie n'est pas claire mais 
I'hypothse la plus vraisemblable est que ]a transmission se fait soit par

contact avec une 
 personne infect6e soit par des objets interm6diaires 
comme les ustensiles ou les serviettes de toilette fraichement souillds 
par une mati~re infecce. 

En 1954 et en 1956, Kelly (148) a analys6 des 6chantillons d'ef­
fluents provenant de la station d'6puration des caux d'6gout d'Albany,
New York (Etats-Unis) pour s'assurer de la pr6scnce des virus entri­
tiques. En 1954, on a isol6 le virus Coxsackie du groupe B dans 8 6chan­
tillons sur les 20 pr6lev6s, et en 1956, on l'a trouv6 dans 12 des
17 6chantillons. Les 6tudes ont 6t6 faites it partir d'6chantillons prle­
v~s dans les caux us6es brutes et traites de ]a station d'puration, et
d'6chantillons pris au point d'kvacuation de Ia station et a 25 pieds
(A 7,50 m) i 'aval de ce point de d6versement. Melnick (147) a analysd
les caux us6es urbaines et a examin6 les mouches dans six Etats pen­
dant quatre ans ; il a fait ainsi 1 929 analyses dont 269 contenaient des
virus Coxsackie mais du groupe A. On a constat6 que cc type de virus 
6tait present en g6n6ral dans les eaux us6es en t6 et en automne mais 
absent en hiver et au printemps ; on i'a trouv6 aussi bien dans l'eau 
brute que dans 'efluent des stations dk6puration d'eaux us6es.

Apr~s avoir effectu6 certaines 6tudes exptrimcntales sur la possi.
bilit6 des stations d'6puration des eaux us6es, sans chloration efficace,
de rendre le virus Coxsackie inactif, Kelly (149) a conclu qu'il 6tait
4 amplement 6vidcnt que 1'6puration des eaux us6es, conformdment aux 
normes existantes, est incapable d'6liminer les agents pathog~nes, et ne 
permet pas de considdrer les cours d'eau r6ceptcurs comme exempts de 
responsabilit6 dans la propagation de l'infection *. 
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II est clair que les virus Coxsackie se retrouvent principalement 
dans les mati~res f6cales et qu'ils sont facilement isol~s dans les eaux 
usdes brutes et trait~es. Its doivent done 6tre consid~r6s comme des 
virus d'origine hydrique qui peuvent etre presents dans les eaux brutes 
prilevdes dans les cours d'eau pour ]a preparation de 1'eau potable. Les 
virus Coxsackie sont relativement stables. Clarke (150. a trouv6 que le 
temps n~cessaire pour r6duire le nombre de virus Coxsackie du groupe 
A de 99,9 % dans l'eau de la rivi~re Ohio (Etats-Unis) h une tempd­
rature de 20 "C., a t6 de dix jours environ et qu'it une temperature 
de 8 "C., it faut 12 a 16 jours. Cet agent infectieux est vraisemblable­
ment present dans les sources courantes d'eau brute situ6es h peu de 
distance ii l'aval des points de d6versement des caux us6es. 

Comme mesure de protection contre l'infection par le virus Cox­
en unesackie par l'intermtidiaire des r~seaux d'alimentation cau, 

m~thode de st6rilisation efficace de l'eau est cssentielle. Chang et ses 
collaborateurs (151) ont d6termin6, dans des exp6riences utilisant le virus 
Coxsackie du groupe A, qu'une bonne floculation 61iminerait 95 ii 99 % 
des organismes. Dans un autre travail, en utilisant une suspension puri­
fle de virus Coxsackie du groupe A, Clarke (152) a trouv6 que l'on 
arrivait ii une inactivation de 99,6 % en trois minutes a pH 7,0 et a 
une temptrature de 27 a 29 degrs C. quand la teneur en chlore r6siduel 
libre 6tait de 0,5 p.p.m. Le temps de l'inactivation d6pendait de ]a 
temperature, du pH et de la teneur en chlore. 

Malgr6 ]a pr6sence connue du virus Coxsackie du groupe B dans 
les eaux brutes arrivant i la station de traitement d'eau, ii n'existe pas 
de preuve 6pid6miologique que l'eau soit un v6hicule de transmission 
de Ia pleurodynie. 

r La r~ceptivit6 a cette maladie est probablement g~n6rale, et l'on 
suppose qu'une immunit6 spdcifique suit I'infection (5). 

Rivers (153) affirme que . l'on n'a pas trouv6 de m~thodes sp6ci­
fiques pour lutter contre l'infection par les virus de la Coxsackie 3. 

LA POLIOMYCLIrE. - La poliomy~lite est une maladie aigud 
qui, dans sa forme la plus caract~ristique, int6resse certain-s parties 
du syst~me nerveux central. Chez la plupart des malades cependant, la 
maladie est b~nigne et est limit6e i des troubles des voies respiratoires 
sup~rieures ou gastrointestinaux. La proportion de d&6cs, dans les cas 
b~nins, varie de 2 a 10 % ; mais dans les cas plus graves de la polio­
my6lite bulbaire, elle est de l'ordre de 5 ,160 %. Les agents 6tiologiques 
sont les virus poliomytlitiques, types 1, 2 et 3. 

Cette maladie est r~pandue dans toutes les parties du monde. Elle 
se manifeste sporadiquement ou par 6pid6mies. La fr6quence semble 
plus 6lev6e en tt6 et au debut de l'automne mais elle varie suivant les 
ann~es et les regions. Les enfants de I a 16 ans sont atteints plus fr6­
quemment que les adultes mais dans plusicurs pays, il s'est produit un 
changement au d~savantage des adolescents et des jeunes adultes. Dans 
les pays oil l'on a pratiqu6 largement l'immunisation artificielle, Ics 6p1­
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dimies sont limitdes d'une fagon g6n6rale aux groupes de population o6 
l'on a effectu6 peu de vaccinations. 

Le rdservoir i virus de la poliomy~lite est l'homme, le plus sou­vent les enfants qui ont une infection cliniquement non reconnue oufruste. Les sources de l'infection sont les s6cr6tions pharyngiennes et lesmati~res f~cales des personnes infect~es. Harrison (60) affirme que e c'estdans l'intestin gr~le que l'on trouve la plus grande quantit6 de virus 3. 
On admet couramment que le virus de Ia poliomydlite est trans­mis principalement par contact d'une personne a une autre et que laporte d'entr6e est la boucho, ce qui ressort bien des nombreuses recher­

ches 6pid6miologiques effectu6es sur cette maladic. Cependant, le a servi, dans certains exemples, de v6hicule de transmission et l'on 
lait

aaussi soupqonn6 l'cau. II semble aussi que les mouches peuvent jouer
un r6le dans la propagation de la maladie. 

En 1926, a Broadstairs, Angletorre, Aycock (154) a 6tudi6 une dpi­d6mic de 75 cas de poliomydlite prtsentant des caractres locaux inha­bituels. Deux laiterics (A et F), sur nouf, semblent avoir 6t6 respon­sables de 69 cas. La laiteric A peut m~me avoir eu une plus granderesponsabilit6 car elle a vendu a la laiterie F durant Ia p6riode de l'pi­
d~mie, les deux ticis du fait distribu6 par cotte derni~re. I est manifeste 
que la contamination d'une scule qualit6 du lait de la laiterie A, pro­venant d'une scule ferme, a 6t6 Ia source de l'infection. 

Knapp et ses collaboratours (155) ont tudi6 soignousement huit cas de cette maladio (deux cas de plus ont 6t6 signalhs par la suite) quise sont ddclar~s en 1925 't Cortland, New York (Etats-Unis). Cesquelques cas, dans une ville de 15 000 habitants, ont suivi I'apparition,plus de deux mois auparavant, de trois autres cas. A l'xception pos­sible d'un soul, tous cos cas conccrnaiont des porsonnos qui avaient bu
du lait provonant de chez un n6gociant dont los vontos ne roprscntaicnt
que 4 % du lait total vondu dans la ville. Ces cas taicnt assez large­ment dispcrs6s pour douter que 't distribution du hit n'tait qu'une
simple col'ncidonco de ]a r6partition g6ographiquo. 11 existait un cas

de poliomy~lite paralytique dans uno ferme 
 d'o i venait une grande
partie du lait : le malade, bion qu'il montrit des sympt6mcs do maladio,
trayait les vaches ct on outre vcnait de manipuler Jo fait qualre jours
avant d'6tre attoint par la paralysie.

Au cours de l'6t6 1941, Trask ct Paul (156) ont collect65 19 6chan­tillons de mouches dans des rigions 6pid~miques au cours ot apr~s des6pid6mics de poliomyt litc. Des huit 6chantillons obtenus durant la dor­
nikro partic de l'pid6mic locale, mais dans Ics dix jours de la d~cla­ration d'un cas local de poliomylite, quatre contonaient des virus de
la poliomydite. Dans quatro cas, il oxistait des sources potentielles devirus (les matikres f6cales) d'origine rtcente a quelques mtres despoints do capture des mouches ; trois de celles-ci contenaiont des virus
de la poliomydIite. D'aprs Melnick (157), on peut retrouver des virus dela poliomy6lite dans deux genres de mouches de ]a viande ot dans la
mouche domestique commune, Musca doinestica, ainsi quo dans leurs 
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excrdments recueillis plusieurs jours apr~s leur s6jour sur des matires 
f~cales humaines infectdes. 

On a soupqonnd 1'eau de boisson de transmettre la maladie car on 
a trouv6 des agents infectieux dans les eaux us~es. En 1941, Paul et 
rrask (158) ont affirm6 t qu'il est de plus en plus manifeste que le virus 
de la poliomydlite peut 6tre facilement isol6 des selles des malades de 
la poliomy6lite x. Rhodes et ses collaborateurs (159) ont d6couvert le 
virus de la poliomytlite au plus fort d'une 6pid6mie qui a 6clat6 en 
juillet-septembre 1959, en examinant des eaux collect~es rugulirement 
pendant 12 mois aux deux stations d'6puration des eaux d'6gout de 
Toronto (Canada). Le virus a t6 isol6 a l'une des stations, cinq semai­
nes avant ]a d6claration du premier cas de poliomy6lite, dans le quar­
tier qui envoyait ses eaux us6es a ]a station. En 1954, Kelly (148) a exa­
mind 20 6chantillons d'eaux us6es collect6s hi la station d'6puration des 
caux us6es d'Albany, New York (Etats-Unis) et a isol6 le virus de la 
poliomy~lite dans treize d'entre eux ; en 1956, on a trouv6 des virus de 
la poliomytlite dans trois 6chantillons sur 17 t6tudi6s. 

La pr6sencc des virus de la polionyilite dans les eaux us~es rend 
certaine sa pr6scnce dans des eaux brutes qui peuvent ou ne peuvent 
pas tre utilis6es pour la distribution publique. May (6) l'a tr~s juste­
ment remarqu6 en 6voquant ie problime de la propagation de la maladie 
aux Etats-Unis : 6tant donn6 qu'on d6verse en g6n6ral les eaux us6es 
dans les riviires et les cours d'eau, une grande partie des habitants 
boivent, sous une forme plus ou moins 6pur6e, les caux us6es des uns 
des autres v. La oi elle existe, la station d'6puration des caux us6es 
forme une barriOre contre la pollution de l'eau brute par ie virus de 
la poliomylite, mais cc genre d'installations n'existe pas partout et 
celles qui existent ne donnent pas toujours un effluent biologiquement 
sain. Le virus est trbs r6sistant et peut survivrc dans l'eau et les eaux 
uses jusqu'a quatrc mois (60). 

Les proc6d6s de st6rilisation de l'eau constituent une deuxi~me 
d6fense contre ]a contamination des caux domestiques par les virus de 
la poliomy6lite qui peuvent 6tre pr6sents dans les caux brutes. La meil­
leure mesure pour 6viter aux municipalit6s de distribuer une eau pou­
vant contenir des virus de la poliomy6lite serait de rejeter l'emploi des 
caux tr s pollucs comme source d'alimentation en eau ; mais cela n'est 
pas toujours possible. Chang (160) a propos6 qu'unc telle eau devrait &trc 
pr~chlor e de telle sorte que la teneur en chlore r6siduel libre au cours 
du processus entier de traitement soit de 0,3 ii 0,4 p.p.m. et qu'au 
moment oil l'eau quitte la station, lle soit encore de 0,2 a 0,3 p.p.m. 
I! ajoute 6galenient que t I'efficacit6 finale dans l' limination des virus 
peut 6tre fortement augment6e par une bonne floculation, qui ajoute 
un eflet complkmcntaire d'6puration de 90 a 99 % 3. 

Krumbiegcl (161) a 6tudi6 en 1944 le r6Ie que I'eau potable pouvait 
jouer dans la transmission de la poliomydlite et il a conclu que les 
preuves 6pid6miologiques alors disponibles ne suffisaient pas Aid6mon­
trer que cc r6le ffit biologiquement important. De m~me, en 1949,
Maxcy (102) a r~sum6 I'opinion courante selon laquelle les 6tudes 6pidd­
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miologiques de cette maladie ne prouvent pas que la pollution d'une 
eau distribu&e dans une agglom6ration puisse etre responsable de l'in­
fection par le virus de la poliomy~lite. 

Ces dernires annes, on a 6tudi6 deux dpid6mies de poliomy6lite 
et l'on a suppos6 dans les deux cas que l'eau potable avait W le v~hi­
cule de transmission. Little (163) a attribu6 une origine hydrique Atl'6pi­
d6mie d'Edmonton, Canada, en 1953, car elle a t6 explosive avec des 
cas diss~min~s dans toute ]a ville ; elle s'est produite 'i un moment ob 
il y avait eu des d6faillances dans la chlration des eaux us~es d6cant~es 
de Devon, qui 6taient d~vers~es hi la rivi~re au nord de Saskatchewan, 
ob Edmonton prdlevait son eau brute ; on a d~couvert par la suite des 
virus de la poliomy6lite dans les eaux us~es de Devon. En cc qui concerne 
la situation a Huskerville (Lincoln), Nebraska (Etats-Unis), dcrite par 
Bancroft (164), il s'est produit une 6pid6mie grave et soudaine dans une 
agglom6ration exceptionnellement homog~ne sous des circonstances qui 
ont permis une analyse des facteurs 6tiologiques possibles. Pendant 
cinq semaines, plus de 10 % des 347 enfants d'une zone particulire­
ment touch~e ont eu ]a poliomydlite tandis qu'il n'y a cu aucun cas de 
maladic - ni banale ni paralytique - parmi les 256 enfants vivant 
dans un quartier voisin du village. On a constat6 un rapport 6troit 
entre l'emplacement des cas ct des robinets de chasse de W.-C. non 
munis de siphons ainsi qu'un rapport dans le temps entre l'dpid~mie 
et de fortes modifications de ]a pression dans les conduites d'eau (*). 
Les 6tudes immunologiques ont corrobor6 la conviction que le virus de 
la poliomydlite, type 1, a W amen6 par l'cau potable contamin~e. 

Etant donn6 le manque d'information de nature ai confirmer que 
I'eau puisse 6tre un agent de propagation de la poliomylite, sa condam­
nation en tant que telle devra attendre que l'on connaisse mieux le 
processus d'action du virus, ct que l'on ait 6tudi6 de mani6re plus 
complte l'6pid~miologie de la maladie. 

L'hommc est, d'u:ie fagon g~n~rale, r~ceptif ii cette maladie ; une 
r6sistance sp6cifique de longue durdc suit les infections apparentes ou 
cach~es. 

La vaccination est actuellement la meilleure mesure de prevention 
qui soit. 

(*) Dans une note de I'diteur, t la suite de la r6fdrence (160), II est prdcis6 
que les enregistrements de presslon du service d'eau contredisent la supposition 
qu'll a pu so produire un retour d'enu s. 
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vec i rs s atr s dies
 

De nombreux agents infectieux constituent une menace pour le 
bien-8tre de I'homme. Certains ont besoin de I'eau pour maintenir leur 
cycle de vie et leur servir d'habitat ; d'autres sous ]a forme d'4rufs sont 
transmis, parfois en grand nombre, par I'eau. L'homme doit reconnaitre 
la menace causte par ces agents et leur mode de propagatica pour scn 
prot6ger.
 

PLANTES ET ANIMAUX AQUATIQUES. - Certains insectes, 
vers, plantes, poissons ct crustac~s ont besoin de l'eau pour continuer 
leur cycle de vie au cours duquel pour vivrc ils peuvent devenir dange­
reux envers 'homme. La nature de 1'cau - stagnante, courante, natu­
relle, artificielle, claire, pollule, douce - influe sur le choix de l'habi­
tat de la plante ou de I'animal impliqu6, dans certaines conditions, dans 
la transmission de la maladic. 

Le moustique, bien connu dans le monde entier, n'existerait pas
s'iI n'y avait pas d'eau. Cet inscete transmet ai l'homme des virus respon­
sables de maladic tclles que la dengue, I'enc~phalitc, la fivre de la 
valise du Rift et ha fivre jaune ; il lui apporte le protozoaire de ]a 
malaria ct le n6matode responsable de la filariose. 

Les larves de certaines mouches sont aquatiques et ont besoin de 
I'eau pour assurer la permanence de leur espice. Par exemple, les mou­
ches du genre Chrysops et du genre Simutium (mouche noire) sont dans 
ce groupe. La mouche Chrysops laisse dans I'homme, avec ]a piqfre, la 
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larve infecte d'un ntmatode origine de ]a filaire Loa Loa; de meme, 
la mouche Simulum apporte un autre n~matode qui cause chez 
'homme l'onchocercose. 

Les trdmatodes et les cestodes perp~tuent certaines maladies dont 
la source se trouve chez certains poissons et crustac6s (crabes et 6cre­
visses) d'eau douce. La clonorchiase h6patique est due " une douve et 
la diphyllobothriase Aiun cestode, et affectent toutes deux 'homme apr~s
l'ingestion de poissons infectds de parasites. Les crabes et les 6crevisses 
infects par un trmatode causent chcz l'homme, d'une faqon semblable, 
la paragonimiose. Plus directement, l'homme peut consommer les cer­
caires de la douve ,'esponsable du fasciolopsis (distomatose intestinale) 
en mangeant les tubercules de plantes aquatiques comme ]a macre (ou 

chfitaigne d'eau ,). 

LES VOLES DES AGENTS ETIOLOGIQUES. - Les agents 6tio­
logiques des maladies suivantes ne sont pas transmises Ail'hommc par
I'cau mais l'eau jouc un r6le important comme support de leurs agents
de transmission. Ci-apr~s, sont indiqu6cs les voics habituellement 
emprunt6es par les organismes infecticux : 

Clonorchiasc h patique mollusque - poisson - homme 

Dengue homme - moustique - hoie 

Diphyllobothriase animauxhomme cutc
crustac oso 

- poisson om 
- hoine 

Enciphalite animaux - moustique - homme 
Distomatose intestinale animax j mollusque - plante aquatique - hommc 

A Fasciolopsis homme 
Filariose : homme - moustique - homme 
Filaire Loa Loa homme mouche - honme 
Malaria : homme - moustique - homme 
Onchocercose homme - mouche - homme 

ParagonimiosePargonmioe:heoine h mollusque - crabei crevisse - homme 

Fivre de la valie du Rift animaux - moustique - homme 

Fiavrc jaune animaux 
horme 

mmoustique - homme 

AUTRES HELMINTHIASES. - Quatre infections intestinales 
l'ascaridiose, ]a trichuriose, l'oxyurose et I'ankylostomiase - sont cau­
sdes par des ndmatodes. 

Les ceufs des vers ronds Ascaris Iwnbricoides (ascaridiose) et Tri­
churis trichiura (trichuriose) quittent la personne infect~e avec les fkces. 
La d6f6cation sans precaution chcz des individus infect~s a pour rdsul­
tat de dtposcr ls (rufs sur le sol oii commence alors ]cur ddveloppement 
embryonnaire. Une infection est possible si ces cufs sont ingdrs, soit 
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directement A partir du sol, soit par l'interm~diaire d'agents de trans­
mission comme 'eau. 

Le ver rond intestinal Enterobius vermicularis (entdrobiase) d6pose 
ses (rufs sur Ia peau au voisinage de I'anus. Les sources d'infection par 
ces ceufs sont en g6n~ral les aliments, les v6tements, ]a literie et autres 
objets contamin6s, mais les ceufs vivant dans la poussi~re peuvent 
emprunter la voie de l'eau de boisson. L'ingestion des ceufs est ndces­
saire pour que se produise l'infection. 

Les deux vers ronds, Necator americanus et Ancyclostoma duode­
hale sont responsables de la plupart des cas d'ankylostomiase. Quand les 
mati~res d'une personne infect~e sont d~pos6es sur un sol favorable et 
dans des conditions favorables, les ocufs cloront et les larves apparal­
tront et se divelopperont jusqu'" la phase de la forme filaire qui est la 
phase infectieuse h 'homme. Bien que I'eau puisse servir de milieu 
apportant par ingestion la larve sous forme de filaire qui se ddveloppera 
en ver, l'infection est assur~e en g~ndral par p~n6tration dans la peau. 



rles subs 

chimiques dans I'eau 
M~me les eaux naturelles les plus pures sont loin d'6tre pures soit 

du point de vue chimique (*) soit du point de vue physiologique, car 
eles contiennent des matiares en suspension et des substances dissoutes 
en quantitds variables. Les impuretds les plus communes sont les parti­
cules en suspension provenant de ]a vie vdgdtalc et animale Ct du sol, 
les matires dissoutes d'origine mindrale ou organiques, des gaz, etc. 

Une cau de caractrcs organoleptiques satisfaisants qui n'a pas 6td 
pr~alablement utilisde par l'homme pour des usages agricoles oU indus­
triels, et n'a pas 6t6 souillke par des caux usces, risque d'etre nuisible 
h ]a sant6 du fait de ia prdsence de microorganismes (**) plus de celle 
des produits chimiques. A la suite d'emploi sans prcautions ou d'usagcs 
rdpdts, cependant, la pollution par de nombreux produits chimiqucs 
peut accroitre la nocivit6 pour la santd de 'homme, autant quc peuvent 
le faire les organismes vivants. 

Les 6tudes faites sur les caux souterraines et superficielles ayant 
6 utilisdes ont r6v&1 une multitude de produits chimiques auparavant 

absents. Certains sont toxiqucs, ainsi qu'il ressort des recherches effec­
tu6es sur ]a rivikrc Ohio (Etats-Unis), oii l'on a d~cel6 des ph6nols et 
des sels de chrome et de cuivre (16). Des renscignements plus rtccnts 

(*) Les 61ments, composes ou substances chimiqucs inclus dans cc chapitre 
sont ceux considrds dans Ics U.S. Public iHealth Service Drinking Water Standards 
(165). 

(**) Sujet des chapitres precidents. 
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sur la mort des poissons sur 600 milles (1 000 km environ) de rivires
et 5 000 acres (2 000 ha) de lacs aux Etats-Unis, recucillis au cours de 
l'td 1960, concernent 185 incidents dont 73 ont 6td attribu6s aux poi­
sons utilisds en agriculture, 57 aux eaux r~siduaires industrielles et le 
reste Ades causes diverses (107).

On peut trouver des matikres toxiques dans I'cau du fait de la
prdsence de fleurs aquatiques. Davidson (168) a rapport3 que des animaux 
sauvages ct domestiques ont tt gravement affect6s apr~s avoir bu une 
eau contenant en abondance des Nostoc rivulare Kuetz et que beaucoup
sont morts en un temps tr~s court. Des recherches exp6rimentales ont
montr6 que ]a mati~re brute et non purifi6c de l'algue 6tait mortelle 
pour les souris ; la nature de la toxine n'a pas tt ddtermin6e (169). Plu­
sicurs milliers de cas de troubles intestinaux se sont produits a Char­
leston, Virginie de l'Ouest (Etats-Unis) cn 1931 ; on a suppos6 que
cela 6tait ine cons6quence de l'importante prolif6ration des algues qui
s'6tait produite dans un dang tr~s pollu6, seule source d'alimentation 
en eau au cours d'une p6riode exceptionnellement sMche, mais la preuve
n'en a jamais tt faite (170).

Certains produits chimiques contenus dans 'eau peuvent 8tre sim­
plement dsagr~ables 'i l'aspect ou au gobt, ct de ce fait en freinent la
consommation. D'autres produits chimiques peuvent 6tre capables de
r~agir pour former des substances diversement toxiques et d'autrcs 
encore peuvent avoir un elfet b6n61ique sur la sant6 de 'lomrnme et des 
animaux. 

Les 616ments chimiques examin5s dans ce chapitre sont diviss en
deux groupes. Le groupe I comprend ceux qui sont connus pour Jeur
toxicit6 quand ils sont pr6sents dans i'eau potable a des taux supt~rieurs 
aux limites sp6cifiques et ceux qui ont un pouvoir semblable bas6 sur
les manifestations de leur toxicit quand ils sont absorb6s par I'homnme 
par un moyen autre que ringestion d'eau. On ne doit permettre i aucune
de ces substances de d~passer les limites prescrites mme si l'on veut
6tre assurd qu'elles n'affecteront pas la sant6 des consommateurs de
I'eau qui les contient en dissolution. 

GROUPE I 
I. Arsenic 6. Fluorures
2. Baryum 7. PIomb 
3. Cadmium 8. SMlinium 
4. Chrome hexavalent 9. Argent
5. Cyanures 

ARSENIC (As). - Les traces d'arsenic sont assez courantes dans
Is caux naturellcs, ct on en trouve, sous forme d'arsdnate, dans les 
sources d'eau chaude (171). Des apports en arsenic aux caux de surface 
peuvent tre faits par les activit~s industrielles et minires ou par le
lessivage superficiel des terres oi ]'on a employ6 des insecticides et des 
herbicides. Cependant, Neal (172) n'a signal6 aucune contamination impor­
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tante des eaux d'alimentation provenant de bassins d'alimentation oi 
des pesticides A base d'ars~niate de plomb ont 6td r6pandus par les 
agriculteurs. La toldrance en arsenic r~pandu sur des fruits et des legumes 
aux Etats-Unis est de 3,5 p.p.m. d'As.,O3 combin6 calcul6 sur le poids 
du specimen examin6 (173). 

Les composds de l'arsenic sont tr s toxiques et l'absorption de 
quantit6s aussi faibles quc 100 mg causent en g~ntral des empoison­
nements graves. L'empoisonncment chronique par 'arsenic est trompeur 
et pernicieux ; 1'Nimination lente de l'arsenic est en partic ]a raison de 
ses effets toxiques dus a l'accumulation. On a signal6 les pertes parmi 
Ic b6tail en Nouvclle-Zdande at la suite de ]a consommation d'eau natu­
relic contenant de I'arsenic. 

L'opinion scion laquelle I'arsenic serait cancdrog~nc n'cst pas sans 
fondement. Parmi les cmployds d'une usinc de fabrication de poudre 
d'arsenic, exposes i la poussire d'arsenic, on a constat6 de plus nom­
breux cas de cancer de hi peau et des poumons que dans d'autres grou­
pes professionnels (174 175). 

Sur la base de la connaissance actuelle des risques pr sentds par 
l'ingestion d'arsenic inorganique, les U.S. Public Health Service Drinking 
Water Standards (165) recommandent de ne pas consommer d'eau de 
boisson contenant plus de 0.5 p.p.m. (*) et d'6viter de distribuer une 
eau contenant plus de 0,01 p.p.m. d'arsenic si on peut disposer d'une 
source plus conforme aux normes ,aun prix raisonnable. 

BARYUM (Ba). - Cet 616ment n'cxiste qu'en faibles quantitds 
dans les caux souterraines et superficielles. Piper (176) rapporte avoir 
trouv6 du baryum dans des caux fossiles au voisinage des puits de 
champs p6trolifrcs. Braidech (177) a fait des dosages spectrographiques 
d'6l6ments chimiques accessoires contenus dans les caux d'alimentation 
de 24 villes des Etats-Unis et a not6 que la tencur en baryun variait de 
0,04 p.p.m. L40,5 p.p.m. 

On sait quc le baryum est un stimulant musculaire gn6ral. On a 
prouv6 l'existence de la haute toxicit6 aiguU des scls de baryurn solubles 
ing~r~s et des modifications chroniques localis6es irr6versibles des tissus 
dues au d6p6t de formes insolubles de baryum en quantit6 suffisante. 
Cependant, on n'a not6 aucune accumulation du baryum dans les os, 
les muscles ou les reins a ]a suite d'administration exp6rimentale de sels 
de baryum a des animaux. 

On ne dispose d'aucun renseignement sur la quantit6 de baryum 
que l'on peut tol6rer dans I'cau de boisson, ni stir les effets d'une absorp­
tion prolongde dI sels de baryum en vue d'6tablir une norme acceptable.

'air de 0,5 mig par metre cube (178),En utilisant le seuil adopt6 pour 
Stokinger et Woodward (170) ont trouv6 que 1,0 p.p.m. dans I'eau repre­
sentait ]a limite du niveau inoffensif mais dans leurs conclusions, ils ont 
6mis des hypotheses prudentes sur la rtention des poussikres de baryum 

(*) Un ppm. est dgal h un milligramme par litre. 
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inhaldes et sur leur absorption par l'intestin, et ont fixd un facteur de 
s~curitd. 

Du fait du caract~re grave des actions toxiques du baryum sur le ccur, les vaisseaux sanguins et les nerfs, on conseille le rejet de
de boisson contenant plus de 1,0 p.p.m. de baryum (105). 

'eau 

CADMIUM (Cd). - Le cadmium n'est vraisemblablement prdsentdans les eaux naturelles qu'en tr~s faibles traces, mais il peut etre intro­
duit en quantitds susceptibles d'avoir une influence sur ]a sant6 parsolution a partir des r6cipients ou des tuyaux, ou par apport d'eauxr~siduaires industriellcs. A l'6tat dissous, le cadmium est un 6m~tique
puissant ; il irrite P'estomac et l'intestin ; des sels solubles peuvent cau­
ser des empoisonnements aigus et chroniques.

Frant (180) a rapports quatre cas d'empoisonnement par le cadmiumqui 6taient dus a la contamination dc certains aliments et de boissons par des sels solubles de cadmium. Lcs aliments dans un de ces cas conte­naient 530 p.p.m. dc cadmium ; lcs ustensiles m6tallis6s au cadmium ontt6 trouv6s responsablcs dans tous lcs cas. D'apr~s Cangelosi (181),cafN et de Ia limonade gard6s pendant 
du 

I heure 1/2 14 heures dans desr6cipients m~tallis~s au cadmium ont produit plusicurs cas d'empoison­
nement grave parmi Ic personnel militaire. 

Lieber (182) a &tudi6 ]a p6n~tration dans le sol des caux us6es conte­nant du cadmium, rejet6es dans des bassins destines a la r6alimentationde nappes souterraines a Long Island, New York. Dans deux puits peuprofonds, il a trouv6 respectivement 0,6 p.p.m. et 0,34 p.p.m. et dessondages d'essai ont r6v&k des tencurs allant jusqu'ai 3,2 p.p.m. de cad­
mium, ]a quantit6 dpcndant de ]a distance au lieu de rejet des eauxus6es et de la profondeur a laquelle 6tait pr6Iev6 l'chantillon. 

Dans une 6tude faite en vue de d6terminer les effets de l'eau deboisson contenant du cadmium, Decker ct ses collaborateurs (183) a
donn6 i cinq groupes de rats une eau contenant 0,1 a 10 p.p.m. de
cadmium. On n'a constat6 aucune action toxique mais la teneur en cad­
mium du foie ou des reins s'est accrue d'une mani~re directement pro­portionnelle a l'absorption de cet 616rment. Les concentrations dans lestissus a la fin d'une ann6c ont W doubles de celles trouv6es a la fin dessix premiers mois. On a constat6 des effets toxiques sur des rats qui ontabsorb6 50 p.p.m. de cadmium en trois mois. D'autres exp6riences
r6v616 a Ginn (184) que 50 p.p.m. 

ont 
de cadmium sous forme de chlorurede cadmium, donn6 aux rats dans leur aliment et dans leur eau de bois­son, rduisaient l'htmoglobine du sang et diminuaient la pigmentation

dentaire. 
Quelle que soit ia dose de cadmium contenue dans I'alimentation,il se produit une accumulation dans les tissus conjonctifs et on a montr6 que ]a pr6sence de tr~s faibles quantit6s de cadmium dans la mitochon­

drie du foie du rat (185) influait sur Ic mttabolisme. Ainsi il semble, sans que cc soit prouv6, que le cadmium i6 4 uneest hypertension artdrielle 
chronique durable (180). 
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Ce qu'on connalt de la nocivit6 du cadmium doit faire rejeter 
comme non potable l'eau qui en contient plus de 0,01 p.p.m. 

CHROME HEXAVALENT (Cr'). - I1 se dissout tr~s peu de 
chrome Apartir des roches 6ruptives ; les eaux naturelles n'en contien­
nent que des traces sous forme cationique, A moins que le pH ne soit 
tr~s faible. Braidech (177) a not6 que la teneur en chrome de certaines 
eaux de distribution publique aux Etats-Unis variait de 0,001 p.p.m. A 
0,04 p.p.m. 

Les eaux de surface peuvent contenir des composes du chrome 
provenant des caux r6siduaires industrielles. Graham (187) a constat6 que 
la rivi~rc de Los Angeles (Etats-Unis) recevait des eaux us6es de cette 
sorte provenant d'atcliers de galvanoplastie au chrome. 

Davids (188) a rapport6 qu'on avait trouv6 du chrome hexavalent 
dans les eaux souterraines de Long Island, New York (Etats-Unis) en 
1942, provenant sans doute des bassins de stockage des eaux r6siduaires 
industrielles. Lors de l'examen d'un puits priv6 utilis6 par une famille 
de quatre personnes depuis au moins trois ans avant le pr6lkvement 
d'6chantillon, on a trouv6 que l'eau qui contenait 1,0 p.p.m. de chrome 
n'avait aucune action nocive d6celable. Trois ans apr~s (en 1951), cc 
puits contenait 25 p.p.m. de chrome et la famille l'utilisait encore. Des 
puits d'essais for6s en vue de d~terminer ]a zone de la pollution souter­
raine ont montr6 des teneurs de chrome allant jusqu'a 40 p.p.m. 

Une analyse des chiffres de mortalit6 des employ~s travaillant dans 
des usines de production de chromates aux Etats-Unis faite par 
Machle (189) a r6v6l6 un taux 61ev6 de mortalit6 par cancer des voies 
rospiratoires. On ne sait pas si le chrome hexavalent ou autre est cancd­
rog~ne pour l'homme, s'iI est absorb6 par voie buccale. On pense que 
le chrome trivalent dans l'eau de boisson n'a pas d'inconv6nient (190). 

MacKenzie et ses collaborateurs (191) ont donn6, pendant un an, 
a cinq groupes de rats une eau contenant entre 0,45 p.p.m. et 11 p.p.m. 
de chrome hexavalent. 11 n'y a eu aucune diff6rence entre ces rats et 
les groupes-t6moins en cc qui concerne l'absorption d'eau et de nour­
riture ni le gain du poids, ct on n'a constat6 aucune modification de la 
composition du sang. 11 y a eu une augmentation de la concentration 

rats ont bu une eau contenant desen chrome dans les tissus quand les 
quantits d'ion chrome d6passant 5,0 p.p.m. Dans un autre essai, l'eau 
contenant 25 p.p.m. de chrome hexavalent et trivalent, donn6e a deux 
groupes de rats respectivement pendant un an, n'a produit aucun symp­
t6me toxique. Les courbes de croissance pour les rats blancs 6tablies 
d'aprs les r6sultats exp6rimentaux de Gross (192) montrent que la dose 
maximum non toxique de chromates dans l'eau de boisson est de 
500 p.p.m. 

A la lumi~re des connaissances actuelics, on croit qu'une dose de 
0,05 p.p.m. dans l'eau de boisson est suffisamment basse pour n'avoir 
aucune action toxique si elle est consomm~e une vie durant i cette dose 
ou i une dose plus faible (103). 
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CYANURES (CN). - Les cyanures sont frdquemment utilis~s 
dans de nombreux proc~d~s modernes de fabrication industrielle et ils 
sont solubles dans 1'eau, aussi les trouve-t-on dans les eaux de surface 
recevant les rejets d'eaux r~siduaires industrielles correspondantes. 

Smith (193) rapporte que la dose de 2,9 a 4,7 mg de cyanure par 
jour, prise par voic buccale, n'est pas nocive, et Bodansky (184) d6clare 
que 10 mg absorb6s en une scule fois ne le sont pas non plus. Le foie 
de I'homme corrige ]a toxicit6 du cyanure, s'iI est absorb6 en doses rai­
sonnables (moins de 10 mg) ; quand les effets toxiques sont mortels, 
cela cst dfi en g6ndral au fait que le m6canisme de l'61imination de la 
toxicit6 est d~pass6. Les poissons sont tris sensibles au cyanure dans 
I'eau et peuvent servir d'indicateurs de sa pr6sence. Karsten (195) 6tablit 
que des doses supdrieures a 1,0 p.p.m. entrainent d'une fagon certaine 
la mort de toutes lcs truites en 20 minutes. 

La protection de la sant6 de l'homrnme exige que l'on n'accepte ni 
n'utilise une cau de boisson contenant plus de 0,2 p.p.m. de cyanure (165). 
Une chloration appropri6e cn milieu neutre ou alcalin r6duit ]a teneur 
en cyanure par formation de chlorocyanure, substance qui a une toxi­
cit6 de l'ordre d'un onzi~me de celle de I'acide cyanhydrique quand 
elle est absorbte par voic buccale. 11 convient d'adopter une limite de 
0,01 p.p.m. quand on ne peut disposer d'une source d'eau exempte de 
cyanure a un prix raisonnable (165) 

FLUORURES (F). - La teneur en fluorures dans les eaux sou­
terraines peut aller jusqu'a 50 p.p.m. ou plus mais il est rare de trouver 
plus de 10 p.p.m. ; les caux de surface contiennent rarement plus de 
1,0 p.p.m. (171). L'analyse par Kehoe (196) des 6chantillons d'eaux de 
surface et d'eaux de puits pr6lev6s dans un grand nombre d'agglom6­
rations des Etats-Unis, a rv6l6 une tcneur moyennc de 0,317 p.p.m. de 
fluor. 

Les fluorurcs en excis dans une eau potable causent la fluorose 
des dents (tmail tachet6) dont l'intensit6 s'accroit avec 'accroisscment 
de la teneur en fluorures. Tenant compte des observations faites dans cc 
domaine, Dean (197) a pens6 que la composition mintrale de 'eau pota­
ble pourrait avoir une part importante sur les cas de caries dentaires. 
I! a examin6 des enfants de neuf ans expos6s de faqon continue et a 
constat6 que le pourcentage des enfants n'ayant pas de carie dans les 
agglomerations obi les caux de distribution publique contenaient une 
teneur plus 61ev6e en fluorures 6tait plus fort que dans les agglom6rations 
utilisant une eau a plus faible teneur. 

Hodge a rapport6 (198) que 13 des 114 habitants de Bartlett, Texas 
(Etats-Unis) ob I'eau potable contenait 8,0 p.p.m. de fluorures souf­
fraient d'ost~oschkrose, et que 21 habitants sur 178 d'une agglom6ration 
sud-am~ricaine qui buvaient une cau contenant 16 p.p.m. de fluorures, 
montraient des marques de modifications des os par examen aux 
rayons X. L'absorption d'une scule dose de fluorure de 'ordre de 2 250 
t 4 500 mg peut tre mortelle. 

Une 6tude suivie du rapport entre le taux de fluorures dans I'cau 
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et la fluorose dentaire et ]a frdquence des caries, a abouti finalement A 
la conception que des concentrations contr6ldes de fluorures dans 'eau 
potable pouvaient 6tre avantageusement utilis6es. Dean et ses collabora­
teurs (199), a ]a suite d'une importante dtude sur 7 257 enfants blancs,
citadins, fig~s de 12 A 14 ans, disposant A leur domicile d'une faqon
constante de la distribution municipale d'eau potable, ont constat6 qu'il 
y avait un rapport inverse cntre les teneurs en fluorures de l'eau d'ali­
mentation et le nombre de caries dentaires observ6es, et que ia faible 
fr~quence des caries dentaires, sans que soient observ6s les effets dange­
reux de la fluorose, 6tait lic A la consommation r6gulire d'eau potable 
contenant une dose de fluorures de 1,0 p.p.m. environ. 

Au debut et au cours de I'extension de ]a fluoruration de J'eau 
potable, Galagan (200) a soulign6 que l'absorption d'eau - et par conse­
quent l'absorption de fluorures - augmentait avec l'accroissement de la 
temp6rature de l'air dans les conditions normales de vie aux Etats-Unis. 

L'efficacit6 des fluorures dans la pr6vention des caries dentaires a 
t6 confirm6e par une observation de 10 ann6es au cours d'une 6tude 

faite dans le Michigan (201). Ici I'ajustement de la teneur en fluorures de 
I'eau du service communal de distribution a 1,0 p.p.m. a eu pour r6sul­
tat de r6duire le taux des caries des dents de lait des enfants de 6 ans 
de 54 %, et pour les enfants nts aprs Ic dbut du programme de la 
fluoruration, le taux des caries deF dents d6finitives a t6trduit de 60 %. 

11 existe de nombreuses statistiques qui dmontrent que Ic traite­
ment de l'eau potable de faqon Atlui conf6rer la quantitk optimale de 
fluorures est favorable a un meilleur ddveloppement de la dentition. 
S'adresser a une autre source d'eau potable, augmenter ]a tencur de 
'eau en fluorures par addition artificielle de conlposs lluor~s, ,hininer
I'exc~s de fluorures de faqon a conserver ]a dose optimale (202) consti­
tuent autant de mesures favorables Aiune meilleure condition physique 
de l'homme. 

Les normes de composition de l'eau potable fix~es par I'U.S. Public 
Health Service sp~cifient que lorsque les fluorures sont naturellement 
presents dans l'cau potable, la concentration moyenne ne doit pas d~pas­
ser la dose limite sup~rieure indiqu~e dans le tableau 9. 

Si les concentrations moyennes sont deux fois plus 6lev~es que les 
valeurs optimales donndes dans cc tableau, i'cau doit tre consid6r~e 
comme non potable et prt.iudiciable pour Ia sant6 de I'homme. Quand 
on ajoute attificiellement des fluorures dans I'eau potable par addition 
contr6h e de sels de fluor (fluoruration), ]a concentration moyenne doit 
rester dans les limites infdrieures et sup~ricures donn6es dans Ic 
tableau 9. 
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TABLEAU 9 

TENEURS EN FLUORURES (16) 

Moyenne annuelle des 
temp6ratures maximum Limite des teneurs en fluorures en p.p.m. 

journali res de I'air 
en degrds F. (*) 

Minimum Optimum Maximum 

50,0 h 53,7 ................ 0,9 1,2 1,7
 
53,8 A 58,3 ................ 0,8 1,1 1,5
 
58,4 &63,8 ................ 0,8 1,0 1,3
 
63,9 Ai70,6 ................ 0,7 0,9 1,2
 
70,7 & 79,2 ................ 0,7 0,8 1.0
 
79,3 a 90,5 ................ 0,6 0,7 0,8
 

PLOMB (Pb). - Le plomb n'existe qu'en traces dans les eaux 
presence dans les eaux naturellesnaturelles. Kehoe (196) a relev6 sa 


superficielles et souterraines en des quantit~s variant de 0,001 p.p.m.
 
A.0,06 p.p.m., et a trouvd dans les eaux potables de nombreuses loca­
lit~s des Etats-Unis des teneurs en plomb allant de 0,001 ai0,04 p.p.m. 

II est certain, ccpendant, que dans le passe la teneur en plomb 
de 'eau potable s'est accrue sensiblement du fait de l'attaque des 
conduites de plomb par les eaux agressives. C'est pour cette raison quc 
l'on doit 6viter 1'emploi de cc type de conduites lorsquc l'cau est suscep­

d'eautible de les corroder. De 1909 a 1910, 49,5 % des 699 analyses 
potable faites par Howard (203) ont montr6 la prsence de plus de 
0,5 p.p.m. de plomb; en 1921-1922, 18,7 % des 380 analyses ont 
donn6 Ics mrmes rtsultats. Howard affirme que ]a plupart des 6chan­
tillons concernaient des eaux soutcrraines et que l'on utilisait presque 

de plomb pour amener l'eau. Wright (204)
invariablement des conduites 
a effectu6 des examens cliniques sur 253 personnes utilisant I'cau dis­
tribudc par conduites de plomb dans 90 services de distribution. Toutes 
les caux analys~es contcnaient du plomb et 35 des services consideres 
6taient en fait responsables du saturnisme. L'existence du liser6 de Bur­
ton ou de ]a granulation basophilc des huimatics, et au moins deux autres 
sympt6mes courants du saturnisme ont r 6l un empoisonnement b~nin 
par le plomb dans 24,9 % des cas 6tudis. 

Negus (205) a cit6 des cas de saturnisme dont l'origine remontait 
et de puits dans des regions agri­ai la consommation d'eau de riviires 

coles oi l'on avait fait des pulv6risations d'ars6niate de plomb h haute 
dose. Neal (172) a constatd que I'cau d'irrigation ayant travers6 des ver­
gers dont les arbres 6taient pulv6ris~s A l'arsdniate de plomb ne contenait 
que 0,003 ii 0,071 p.p.m. de plomb. 

(*)Sur la base des temp6ratures constat6es pendant clnq ans au minimum. 
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Les produits alimentaires, l'atmosphre et la fum6e de tabac sont 
les principales sources it partir desquelles l'homme peut absorber invo­
lontairement du plomb. D'apr~s Kehoe (206), un habitant des Etats-Unis 
absorbe une moyenne de 0,32 mg de plomb par jour par la nourriture 
et la boisson. A cc niveau, le processus d'6limination du corps est suffi­
sant pour 6viter une accumulation importante, mais si r'absorption jour­
nalire s'6l6ve it plus de 0,6 mg, le taux d'accumulation dans le corps 
s'accroitra paralllement "tla dose journalire. 

D'autres 6tudes faites par Kehoe (207) ont montr6 qu'un habitant 
d'une certaine grande ville des Etats-Unis absorbe par ]a respiration 
0,1 mg de plomb par jour. On no connalt pas la proportion dans laquelle 
se fait cette absorption mais on suppose qu'elle s'61ve ht 10 %. 

Le plomb contenu dans lcs aliments consommes par l'homme est 
d'origine naturelle ou accidentelle et sa prdscnce ost en grande partie 
in6vitable. Le plomb existe en grande quantit6 dans 'air que 'homme 
doit rospirer et ces dix derni~res anntes cette quantit6 a dtcupl6 dans les 
agglomdrations urbaines des Etats-Unis. Les grands fumeurs de ciga­
rettes augmentent leur charge de plomb Achaque bouffte. On prttend, 
mais cela n'est pas prouvd, qu'une absorption dc plomb de plus de 
0,6 mg par jour pendant cinq ans, provoque I'accumulation d'une dan­
gerouse quantit6 de plomb dans le corps pour toute la vie. La teneur 
en plomb dans l'cau potable doit 8tre inftricure a 0,05 p.p.m. et I'eau 
qui en contient davantage doit 6tre considre comme inacceptable pour 
la consommation humaine (165). 

SELIENIUM (Se). - Kehoe et ses collaborateurs (196) ont trouv6 
jusqu'A 2,5 p.p.m. de s6ltnium dans los caux de surface naturelles et 
jusqu' 1 600 p.p.m. dans les eaux souterraines naturelles. 

Dans certaines rtgions, la prtsence de stlnium dans les sols et 
les plantes a pos6 un problhme pour l'tlevage du bttail. Les animaux 
se nourrissant de plantes contenant jusqu'h 25 p.p.m. de sdlnium souf­
frent d'une c maladie alcaline : chronique et les plantes contenant de 
100 it 1 000 p.p.m. peuvent leur causer des vertiges (20B). Chez les 
animaux (pores, veaux, moutons, chevaux) qui absorbent des composds 
inorganiques ou organiques dc stltnium, lc seltnium so retrouve en gdnd­
ral dans le foie, les reins et la rate au stade aigu des empoisonnements, 
et au stade chronique, on le retrouve surtout dans le foie Ct les reins (209). 

Fitzhugh (210) rapporte que chez des rats nourris de grains conte­
nant du stltnium Atsix concentrations variant de 3 it 40 p.p.m. sont 
apparus des offets toxiques a toutes les doses de stltnium. La principale 
l6sion pathologique trouve a t ]a cirrhose du foi ; parmi 43 rats 
cirrhotiques qui ont survtcu 18 mois et m~me davantage, 1 1 ont eu des 
tumeurs du foie. 

On a observ6 1'empoisonnement btnin chronique par le stl6nium 
chez l'homme vivant dans des rtgions stl6nif~res ainsi que des symp­
t6mes toxiques chez des personnes respirant de l'acide stltnhydrique i 
une dose aussi faible que 0,2 p.p.m. (208). Hadjimarkos (211) a constat6 
une corrdlation entre le sdlhnium dans les voics urinaires et la frtquence 
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sd16nif~res etdes caries dentaires chez les dcoliers habitant des regions 
il a conclu que cet 6l6ment peut 6tre un facteur contribuant A 'accrois­
sement de ]a propension a ]a carie. 

Du fait du risque prdsentd par le s~ldnium pour 'homme, notam­
ment un effet canc~rog~ne possible, on ne dolt pas tol~rer une dose do 
plus de 0,01 p.p.m. de s6l~nium dans l'eau potable (165). 

ARGENT (Ag). - L'argent ne se trouve qu'en tr~s faible quantit6 

et tr~s rarement dans les eaux naturelles. Des recherches a cet 6gard (19o) 

n'ont permis d'en dceler que sous forme de traces dans les 6chantillons 
d'eaux naturelles superficielles et souterraines. 

I1est n6cessaire de prot6ger ]a sant6 des consommateurs contre les 
influences physiologiques nocives de l'argent en raison de ses propri6tes 
bact6ricides. L'argent ajout6 "il'eau agit d'une faqon certaine sur les 
bact~ries et sur la faune et ]a flore microscopique dc 'eau. Une partie 
de rargent ainsi ajout6 reste ionis6e pendant tr~s longtemps, ce qui lui 
confre une propri6t6 germicide qui, scion Just (212), peut servir a 
combattre une contamination secondaire. Cependant, "i la suite de ses 

des en il a l'emploi de l'argentexpdriences sur rats 1936, conclu que 
pour la st6rilisation de l'eau ne pouvait pas tre consid6r6 comme inof­
fensif L la sant6. Just et ses collaborateurs ont fourni a huit groupes de 
rats une eau potable contenant des doses d'argent allant de 0 a 1000 
p.p.b. (*). Tous les rats ont requ ]a m~me nourriture et ont 6t6 gard6s 
dans les m~mes conditions. L'examen histologique a montr6 des modi­
fications dans les reins, le foic et la rate de ceux qui ont requ 400, 700 
ct 1 000 p.p.b. Ces modifications devenaient plus nettes quand ]a dose 
croissait. 

d'argent dans le corps provoque l'argyroseL'accumulation des sels 
qui se d~veloppe a mesure que l'argent entre dans les tissus par injection 
directe, par application continue sur ';. urface des muqueuses ou par 
ingestion alimentaire prolong~e. C'est une maladie pratiquement incura­
ble (213). On ne connait pas ]a quantit6 d'argent colloidal n6cessaire pour 
arriver a cette maladie. Cependant, Hill (214) a constat6 en 6tudiant des 
cas d'argyrose que la plus petite quantit6 d'argent m6tallique contenue 
dans I'ars6phi6namine d'argent, administr~e par voic intraveincuse pou­
vant causer cette maladie, 6tait de 0,91 g. Hill (214) affirme qu'il est 

d6pose dans ]a majorit6 desabondamment prouv6 que ]'argent se 
structures du corps en argyrose ai l'exception possible des tissus nerveux 
et des muscles. Les organes impliqu6s ne montrent aucune modification 
pathologique qui peut tre attribu6e Lil'argent i.. Une fois l'argent fix6 
dans les tissus, il ne s'en 61imine que tr~s peu dans l'urine. 

Lorsque I'eau st~rilis~e a l'argent cst utilis~e pour la cuisson de 
certains I6gumes, il n'est pas draisonnable de penser que ces l6gumes 
puissent absorber 'argent et que, par cette voic, il parvienne au consom­

de quantit6 d'argent corpsmateur. L'6valuation la introduite dans le 

(*) p.p.b. = partle par billion. 



81 L'EAU ET LA SANT9 DE L'HOMME 

par ce moyen reste incertaine, Kehoe (215) rapporte avoir trouv6 0,06 A 
0,08 mg d'argent par jour dans les mati~res f6cales comme dans la 
nourriture. 

Supposant que tout l'argent contenu dans l'eau potable absorbde 
est d6pos6 sur ]a peau et que chaque personne consomme deux litres 
d'eau par jour, on a calculd qu'a raison de 0,01 p.p.m. par jour pendant 
toute la vie ou 0,05 p.p.m. pendant 27 ans environ, l'accumulation sur 
la peau ne d6passera pas au total 1,0 g. Aussi peut-on conclure que la 
teneur en argent dans l'eau potable ne doit pas d6passcr 0,05 p.p.m.

Les substances du second groupe sont d'importance physiologique
variable mais ont une influence certaine sur ]a dcfinition de la potabilit6
de l'eau destinde it la consommation domestique. L'eau contenant ces 
substances en quantit6s d6passant les limites indiqu6cs ci-dessous sera 
d~sagr~able au consommateur. S'il est possible techniquement et dcono­
miquement, il est prdfkrable d'dviter l'emploi d'unc eau contenant un 
de ces constituants en recourant it une autre source d'alimentation qui
puisse, par un traitement appropri6, donner de l'eau potable. 

GROUPE 1I 

1. Alkylbenz~ne sulfonate. 7. Nitrates 
2. 	Quantit6 de carbone organique 8. Phenols
 

extrait par le chloroforme 9. Sulfates

3. Chlorures 	 10. Matires dissoutes totales 
4. Cuivre 	 11. Zinc 
5. Fer 
6. 	Manganese 

ALKYLBENZENE SULFONATE (ABS). - Les uetergents syn­
thdtiques ou agents surfactifs entrent dans la composition des produits
de nettoyage aujourd'hui largement utilis~s. Chimiquement, il en existe 
deux types, les surfactifs ioniques et les surfactifs non ioniques. Le type
ionique peut 6tre soit anionique soit cationique. Aux Etats-Unis, 75 % 
vraisemblablement des surfactants dans les d6tergents m6nagers sont du 
type anionique et les alkylarylsulfonates y sont compris pour les 3/4,
le reste 6tant pour la plupart des alkyl sulfates. 

L'alkylbenz~ne sulfonate est le sel de sodium du dod6cylbenz~ne 
sulfonate du commerce ; c'est l'agent surfactif synth6tique le plus cou­
ramment employ6 dans la fabrication des dttergents m6nagers et c'est 
celui que l'on trouve le plus frtquemment dans les caux de surface oia 
sont d6vers6es les caux ust~es domestiques ct autres. 

Walton (216) a rapport6 que les dchantillons d'eau pris dans la 
rivi~re Illinois (Etats-Unis) a dix endroits diffdrents pr6sentaient des 
concentrations apparentes d'ABS de 0,5 p.p.m. a 1,3 p.p.m. 11 a aussi 
rdsum6 les r6sultats de nombreuses 6tudes des concentrations d'ABS 
dans les eaux d'alimentation dans les ensembles o6 chaque immeuble 
poss~dait son propre syst me d'alimentation en eau et d'6vacuation des 
eaux usdes par le so]. Des 976 caux de puits analys6es, 357 contenaient 
au moins 0,1 p.p.m, d'ABS, et dans trois cas, il y en avait 4,0 p.p.m. 
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L'homme peut aussi consommer des ditergents demeurds adh6rents 
aux parois des ustensiles et de la vaisselle insuffisamment nettoy~s. 

Une teneur de 2,0 p.p.m. de surfactants dans l'eau potable peuvent 
provoquer un goft, d'abord plus perceptible en presence de chlore et 
ensuite 6limin6 par ce dernier (217). On a signal6 que le moussage peut 
se produire Atune concentration aussi faible que 0,6 p.p.m. (218). 

11 semble que la toxicit6 spcifique des agents surfactifs soit fai­
ble (219). Fitzhugh et Nelson (220) ont 6tudi6 la toxicit6 chronique dans 
le tube digestif de plusicurs agents surfactifs y compris l'alkylaryl­
sulfonate de sodium, ilsont conclu que les effets toxiques se faisaient 
sentir par une irritation des voies gastro-intestinales qui empchait une 
alimentation convenable. Une concentration de 2 % de cet agent dans 
l'alimentation des rats a caus6 une diminution importante de leur taux 
de croissance et celle de I % (10 000 p.p.m.) l'a retard6e 16grement.
Freeman (221) a constat6 que l'ingestion par les etres humains de 100 mg 
d'alkylarylsulfonate de sodium journellement pendant quatre mois 
n'am~ne pas d'intol6rance particuli~rement nette. 

Les concentrations d'ABS de plus de 0,5 p.p.m. r6vilent un niveau 
ind6sirable de pollution des caux us6es et cc fait, joint aila tendance de 
l'eau de boisson Amousser quand elle contient 1,0 p.p.m., oblige Ctfixer 
Ct0,5 p.p.m. la limite sup6rieure de la teneur en ABS dans l'eau de 
consommation domestique (165). 

CARBONE ORGANIQUE EXTRAIT PAR LE CHLORO-
FORME. - On dispose de nombreuses m6thodes pour la determination 
des matires min~ralcs dans l'eau. L'identification et le dosage des 
mati~res organiques sp6cifiques sont beaucoup plus complexes; il est 
m~me douteux que l'on puisse en faire actuellement l'analyse complte. 

Le nombre des matires organiques synth~tiques s'cst considdra­
blement accru car depuis 1940 jusqu" nos jours, on en a utilis6 des 
milliers dans la vie courante et dans l'industrie. Beaucoup, naturelle­
ment, se retrouvent dans les rivi~res. Actuellement, la plupart des 
grands cours d'eau des Etats-Unis en contiennent des concentrations 
allant jusqu'a 0,5 p.p.m. (222). Des 6tudes rcentes (223) ont montr6 que 
la quantitd de carbone organique extraite par le chloroforme de 64 
dchantillons d'eaux potables trait6es provenant de rivi~res des Etats-
Unis variait de la fagon suivante : 

pour 27 rivi~res .......... de 0 A 0,05 p.p.m.

28. . .......... de 0,05 A 0,1 p.p.m.

7 3o .......... de 0,1 A 0,15 p.p.m.

2. . .......... de 0,15 0,2 p.p.m.
 

On n'a pas not6 de maladie imputable t ces composds complexes
dans 1'eau potable qui ait frapp6 la population humaine, mais l'exp6­
rience en cette mati~re n'est pas suffisante pour que l'on puisse dire 
qu'il en sera toujours ainsi. On peut craindre que la tolerance humaine 
Aces stu -:tances ne soit pas illimit~e. 
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Une absence totale de rdsidus organiques dans l'eau potable est 
en premier lieu ddsirable ; s'iI en existe, cela signifie que les 6lments 
po~luants naturels ou artificiels n'ont pas t6 6limin~s par les m~thodes 
de traitement ou qu'il s'est produit une contamination secondaire. Etant 
donn6 qu'iI n'est pas actuellement possible de d~finir et d'appr~cier clai­
rement les caractres chimiques et toxicologiques des r~sidus organiques,
il convient de les limiter le plus possible et de ne pas d~passer ]a concen­
tration de 0,2 p.p.m. (165). 

CHLORURES (CI). - Voir Matires dissoutes totales. 

CUIVRE (Cu). - On trouve assez souvent des traces de cuivre 
dans l'eau naturelle. Les analyses faites par Kehoe (1w9)ont d~cel6 sa 
prdsence dans les eaux naturelles superficielles en concentrations allant 
jusqu'A 0,068 p.p.m. et dans les eaux naturelles souterraines, jusqu'h
12 p.p.m. Braidech (177) en a trouv6 de 0,005 p.p.m. i 0,6 p.p.m. 
en analysant des dchantillons d'eau domestique dans 24 villes des Etats-
Unis. 

La teneur en cuivre peut augmenter dans reau domestique par
dissolution des conduites en cuivre et en laiton et autres accessoires 
comportant du cuivre en contact avec I'eau. D'apr~s Hale (224), une 
commission de ]a New England Water Works Association a dtclar6 
quo 4... il a 6t6 d6montr6 qu'avec une eau acide a pH 6,5 environ, 
la teneur en cuivre n'est en g~n6ral quc de 0,5 p.p.m. m6me apr~s
stagnation dans les conduites d'eau pendant un temps assez long V. 
Dans l'exploitation des syst~mes de traitement d'eau, il est de pratique 
courante d'utiliser du sulfate de cuivre comme algicide dans l'eau des 
barrages-r6servoirs, ]a dose normale 6tant en g6n6ral infcrieure 
1,0 p.p.pm. (255). 

Le cuivre est utile au mtabolisme humain et son insuffisance pro­
voque une an6mie d'origine alimentaire chez les enfants. On estime quc
l'tre humain adulte doit recevoir un apport journalier de 2,0 i 2,5 mg/I
de cuivre et quo les enfants d',ige pr6scolaire ont besoin de 0,1 mg 
par kilogramme de poids du corps par jour pour une croissance nor­
male (213). L'organisme excrete par les urines en moyenne 1,3 mg
de cuivre par jour; le reste est 6limin6 par les feces. La quantit6 do 
cuivre ing6r~e avec I'eau potable, s'ajoutant ? un r6gime alimentaire 
normal, est suffisante ; de petites quantitds do cuivre ne sont pas
considres comme toxiques, mais la consommation prolongde do cuivre 
peut entrainer des d6rangements h6patiques. 

Le cuivre donne i 'eau un mauvais goat; le degr6 auquel il 
devient d~sagr~able d~pend de ]a sensibilit6 gustative du consom­
mateur. 11 est d6celable par 5 % d'un groupe de d~gustateurs lorsque 
sa teneur est de 2,6 p.p.m. dans 'eau distille et 5,0 p.p.m. dans 
'eau de source (226). Pour 6viter le mauvais goat, il convient de r~duire 

]a teneur en cuivre do l'eau potable h moins de 1,0 p.p.m. (105). 
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FER (Fe). - Le fer est un des constituants les plus abondants de 
roches et des sols. On trouve dans de nombreuses eaux naturelles du 
fer bivalent ou trivalent. Les eaux rdsiduaires industrielles et les eaux 
acides de drainage des mines contribuent ht l'apport de fer aux eaux 
de surface. Riddick (227) signale que la teneur en fer dans certaines 
eaux de la Caroline du Nord (Etats-Unis) varie de 2,0 ai 5,0 p.p.m. 
et Hem (171) affirme que dans les eaux acides, la teneur en fer peut 
d6passer 100 p.p.m. Kehoe (19) a 6tabli que ]a concentration moyenne 
en fcr dans les caux potables des distributions publiques de 37 agglo­
mdrations des Etats-Unis 6tait de 0,3 p.p.m. 

La pr6sence de fcr dans l'cau potable est tr&s ddsagr6able, que 
cc soit pour les besoins domestiques ou pour les usages industriels. I 
donne une coloration brunatre au linge et encrasse les 6quipements 
sanitaires; il communique un goflt d6sagr~able aux boissons. 

L'eau ferrugincuse peut avoir un gofit amer ou astringent suivant 
la quantit6 de fer dans l'eau et l'acuit6 de gustation du consommateur. 
Cohen et ses collaborateurs (226) ont constat6 que 5 % d'un groupe 
de d6gustateurs pouvaient d6celer 0,04 p.p.m. de fer ferreux dans l'eau 
distillde et 0,12 p.p.m. dans l'cau de source. 

D'apr~s Sollmann (213), le fer est essentiel au m~tabolisme des 
mammifres. Le regime alimentaire normal de l'Amiricain lui fournit, 
en g6niral, II "i 19 mg de fer par jour, quantit6 suffisante pour la 
nutrition. La r6tention journaliire moyenne de fer est chez les adultes 
normaux de 2,0 mg environ et si I'absorption est insuffisante, il faut 
en prendre en plus grandes quantit~s. Le fer non retenu passe dans 
les matires f6cales. 

La limite recommandie (165) qu'il convient de ne pas d6passer 
dans l'eau potable est de 0,3 p.p.pm. Cette limite est bas e sur les 
possibilit6s d'61imination ; elle n'a aucune signification toxicologique. 

MANGANESE (Mn). - On peut s'attendre h trouver dans les 
caux naturelles du manganese bivalent ou quadrivalent. Sa pr6sence 
est due i sa dissolution au passage de l'eau dans le sol et aux d6p6ts 
dus aux bact~ries ou t la pr6sence de complexes chimiques organiques. 

Dans la plupart des eaux naturelles, la quantit6 de manganese est 
inf6rieure "i0,2 p.p.m. On peut en trouver une plus grande concentra­
tion dans les caux souterraines et superficielles mais clIe ne d6passe 
pits en g6n6ral 1,0 p.p.m. (228) . moins d'apports dus aux exploitations 
industrielles ou minircs. Les s6diments ddpos6s dans les eaux de 
barragcs-r6servoirs peuvent c6der du manganse I a 10 ans ou plus 
apr~s remplissage du barrage. Les quantit6s d6cel6es dans ces r6ser­
voirs varient de 0,2 a 20 p.p.m. (229). Dans son 6tude sur la compo­
sition de l'cau potable des villes des Etats-Unis, Kehoe (19) a donn6 
0,017 p.p.m. comme chiffre moyen de ]a teneur en manganese. 

Le rnanganese est tr~s salissant, il donne des taches allant du 
gris au noir. II forme des incrustations dans les conduits de distri­
bution d'cau et r6duit leur capacit6 d'adduction, et il dcolore des 
produits industriels. Comme le fer, le manganese donne un goat d6sa­
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gr~able aux boissons. Cohen et ses collaborateurs ont rapport6 que 5 % 
d'un groupe de ddgustateurs le ddc~1ent quand 1'eau distill~e en contient 
3,4 p.p.m. et l'on estime que 50 % le ddclent quand 1'eau de source 
en contient 180 p.p.m. (226).

Chez les mammif~res, le manganese est un 6l6ment essentiel de 
I'alimentation; son insuffisance interfere, selon Sollmann (213) avec ]a
croissance, ]a formation du sang et des os et la reproduction. L'absorp­
tion joumaliare de Phomme est de 10 mg environ; administr6 par
voie buccale, le manganese passe principalement dans les mati~res 
f~eales ; il n'est absorb6 qu'en petite quantit6. Son ingestion par voie 
buccale, sous une forme autre qu'en poudre, aux animaux entraine 
la cirrhose du foie. Une exposition prolong~e i des quantit~s trop
grandes de manganese sous forme de poussiare provoque l'eflct 
toxique principal que l'on appelle la toxicose du manganese avec des 
sympt6mes c6r~braux importants. Kawamura (230) a signal6 16 cas 
d'empoisonnement par le manganase, dont cinq 6taient tr~s graves 
et deux mortels. Ces malades avaient consomm6 une cau contenant 
du manganese d'un puits proche d'un endroit ob l'on avait enterr6 
300 piles s~ches. La quantit6 de manganese dans l'eau n'a pas t6 
donn~e. I n'existe aucun renseignement indiquant le niveau auquel
le manganese absorb6 devient dangereux.

On recommande (165), pour des raisons esth6tiques et &ono­
miques, que la quantit6 de manganese dans l'eau potable soit inf~rieure 
A 0,05 p.p.m. 

NITRATES (NOnJ. - L'azote peut 6tre present dans l'eau sous 
plusieurs formes, selon son dtat d'oxydation, c'est sous forme de 
nitrates, 6tat complatement oxyd6, qu'on le trouve dans ]a plupart des 
eaux naturelles. La teneur en nitrates des caux de surface non pollu6cs
atteint rarement 5,0 p.p.m. et est souvent infkricure ii 1,0 p.p.m.
Dans 'eau souterraine, toutefois, ]a teneur en nitrates peut aller de 
0 A pros de 1 000 p.p.m. (171). Le mode de vie des plantes sur le 
sol, I'emploi d'engrais azot~s pour l'amlioration des terres, le diver­
sement des eaux us~es domestiques et industrielles dans les rivibres 
et les cours d'eau, etc. modifient ]a teneur en nitrates de 'eau. 

En 1945, Comly (231) a attribu6 aux nitrates ia manifestation de 
deux cas de cyanose qui a entraind des modifications graves du sang
chez les enfants de l'lowa (Etats-Unis). Dans l'un des cas, I'eau de 
puits utilisde pour Ics pr6parations culinaires contenait 140 p.p.m.
de nitrates et 0,4 p.p.m. d'ion nitrite dans le deuxi~me cas, l'eau de 
puits utilise contenait 90 p.p.m. de nitrate et 1,3 p.p.m. d'ion nitrite. 
Tous les cas de in6th6moglobin6mie mettent en 6vidence le danger
de ]a teneur 61eve en nitrates, pour Ia sant6 des enfants. Le rapport de 
Campbell (232) sur un cas semblable en Irlande du Nord a indiqu6
la presence d'eau contamin~e par les nitrates dans les autres parties du 
monde. Donahoe (233) a soulign6 que Jes enfants nourris au sein par
des mares buvant une eau / teneur en nitrates 6lev~e peuvent etre 
empoisonn~s et que les vaches qui en consomment peuvent donner 

4 



86 L'EAU ET LA SANT9 DE L'HOMME 

un lait qui contienne des quantitds suffisantes de nitrates pour produire 
une action n6faste. 

En 1951, Walton (334) a r6sum6 l'tat de la m~th~moglobin~mie 
eu casaux Etats-Unis en soulignant qu'il y a plus de 278 et 39 d~c~s 

signals. En ce qui concerne 214 de ces cas, les renseignements 
recueillis ont r~v~l6 que 37,8 % 6taient li6s au fait que les enfants 

6tait deconsommaient une eau de puits dont la teneur en nitrates 
l'ordre de 51 i 100 p.p.m. ; 43,1 %, i une teneur de plus do 
100 p.p.m. ; et Ic reste ii une teneur de 11 /I 50 p.p.m. Les eaux de 
surface ne semblent pas poser de problmes sauf dans des cas excep­
tionnels. 

On a donn6 Ades rats du nitrate de sodium en quantit~s variables 
allant jusqu'i 10 % de leur r~gime alimentaire pendant toute la duroe 
de leur vie ; sauf une certaine diminution de la croissance des taux 
d'absorption sup6rieurs A 1 %, on n'a constat6 aucune action nocive. 
On a ajout6 2 % de nitrate de sodium dans la nourriture de deux chiens 
pendant 105 et 125 jours respectivement ; on n'a constat6 aucune 
action n6faste 6vidente ni de troubles dans le sang (235). 

On a suppos6 que la rceptivit6 des enfants a la m6thmoglobi­
n~mie est lide i 1'action des sucs gastriques acides sur les nitrates 
ing6r~s. , Quand l'acidit6 du suc gastrique est faible, les bactdries 
r6ductrices des nitrates se d6veloppent h ]a partie suprieure des voles 
intestinales, r6duisant les nitrates en nitrites qui, h leur tour, sont absor­
b~s par le sang i,, et causent une altiration de l'hnioglobine (225). Etant 
donn6 que le sue gastrique des enfants de moins de 6 mois est moins 
acide que celui des adultes, ils sont plus sensibles ; les adultes ne sont 
pas affect6s, en effet, comme les enfants par l'ingestion d'eau contenant 
des nitrates. 

En raison des nombreuses incertitudes quant Li la pr6sence des 
nitrates dans l'eau potable, la limite de concentration au-delai de 
laquelle leur presence ne doit pas 6tre tol6r~e a 6t6 fix6e hi45 p.p.m. (165). 
I1 n'existe pas de m6thode simple et 6conomique pour r'limination 
des nitrates en excis dans 'eau. Dans les regions oii l'on sait que la 
teneur en nitrates dans les eaux d~passe ]a limite indiqu6e ci-dessus, 
on doit informer le public du risque d'utilisation de ces eaux pour les 
enfants. 

PHENOLS. - On comprend sous la d6signation ph6nols aussi les 
cresols et les xylols. Ces compos6s peuvent 8tre pr6sents dans les 
caux de surface pass6es par une station d'6puration et destinies A I'ali­
mentation publique. Ils proviennent de ]a pollution par des eaux 
r~siduaires industrielles. Kremer et Cunjak (236) ont trouv6 une concen­
tration de 0,019 p.p.m. dans le cours inf6rieur de ]a rivi~re Allegheny 
(Etats-Unis), 0,054 p.p.m. dans le cours infiricur de ]a rivi~re Monon­
gahela (Etats-Unis) et 0,07 p.p.m. dans des puits situ~s h proximit6 
de ces rivires. 

Ces concentrations n'auraient que peu d'importance si les ph~nols 
ne communiquaient pas des gocits et odeurs d~sagr6ables A 1eau stdri­
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lisde par le chlore, comme cela est devenu courant dans le monde entier.Baylis a estinm que ]a plus petite quantit6 de phdnol que le goflt peut
ddceler dans 1'eau chlor~e est tr~s inf6rieure h 0,01 p.p.m. (237) etCunliffe (30) affirme que I'addition d'une fraction de 1,0 p.p.m. de
chlore 616mentaire il l'eau pollude par le ph6nol permet de dtceler des 
goats de ph6nol A des concentrations de 0,0025 a 0,005 p.p.m.


Heller (29) a donn6 
 i des rats une eau potable contenant diverses
dilutions de ph6nol en vu. d'6tudier Icur riaction. Pour une teneur en
phdnol de l'ordre de 15 -,,1000 p.p.m., il n'a constat6 aucune action
du phenol sur eux. A 7 t0O p.p.m., la croissance des rats 6tait retarddeet lorsque ]a concentration atteignait 10 000 p.p.m., la croissance et
]a reproduction 6taient arrdes. En grande quantit6, le phenol estrapidement combin6 "i des substances moins toxiques et est 6limin6
dans l'urine aussi rapidement qu'il est absorb6 ; une quntit6 considd­
rable semble 8tre m6tabolisde ou perdue. 

Du fait de ]a pratique g6n6ralise de st6riliser l'eau potable par
le chlore et de la possibilit6 qu'a cc dernier d'augmenter Ic goat d~sa­
gr6able d'une concentration extr~mcment faible des composes ph~no­
liques, on a fix6 h 0,001 p.p.m. ]a limite maximum de concentration 
de cette substance dans 1'eau potable (165). 

SULFATES (SO4). - Voir Mati~res dissoutes totales. 

MATIIRES DISSOUTES TOTALES. - On sait bien que denombreuses personnes boivent de contenantr~guli rement I'eau des
quantitds de chlorures, sulfates ou autres matirs dissoutes totales
ddpassant les limites que le distributeur d'eau moderne juge admissibles, 
sans que l'on constate aucun effet nocif. Plus de 100 services publics
aux Etats-Unis distribuent une eau qui contient plus de 2 000 p.p.m.
de matikres dissoutes. Certains s'adaptent A I'cau min6ralise et l'accep­
tent sans r6agir violemment, mais d'autres ]a rejettent et cherchent une 
eau plus conforme A leur gofIt. Pour un visiteur ou un nouvel habitant,
l'eau min~ralis6e risque d'avoir un gofit insupportable. 

Richter (240) a utilis6 un 6chantillon d'individus pour 6tudier leurrdaction au gofit du chlorure de sodium dans I'eau distille. II a constat6 
que les membres du groupe d'essai pouvaient distinguer une teneur 
moyenne de 160 p.p.pm. de solution de chlorure de sodium dans
l'eau distillce ct que le gofzt du sel 6tait reconnu Aiune concentration 
moyenne de 870 p.p.m. DtjAi en 1907, Whipple (241) a 6tudi6 Ia possi­
bilit6 de perception du gofit sur 20 personnes, en utilisant diff~rents 
types de sels dans I'eau distillc. La concentration A laquelle chaquesorte de sel pouvait etre d6cel6e par les participants a vari6 entre
les limites inf6rieures et sup~rieures suivantes : 
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Sel p.p,.m. 

Chlorure de calcium ................ 150 & 350
 
Chlorure de magnislum .............. 200 h 750
 
Chlorure do potassium .............. 350 A 600
 
Chlorure de sodium .................. 200 h 450
 
Sulfate de calcium .................. 250 h 900
 
Sulfate de magn6sium ................ 400 h 600
 
Sulfate de sodium .................. 250 A 550
 

Lockhart (242), en utilisant un groupe de 18 personnes ou plus a ddter­
min6 les seuils de gustation suivants de sels dissous dans l'eau distilide 

Scull de gustation 
Sel en p.p.m. 

Chlorure de calcium ...................... 347
 
Chlorure de potassium .................... 650
 
Chlorure do sodium ........................ 345
 
Sulfate do magnesium .................... 500
 

Une teneur 6lev~e en mati~res dissoutes dans l'eau, particuli~re­
ment en sulfates, a une influence laxative sur le consommateur qui n'y 
est pas habitu6. Moore (243) a rassembl6 les r6sultats d'une 6tude 
portant sur des consommateurs d'une eau qui provenait de 248 puits 
et dont ]a teneur en mati~res dissoutes, des sulfates dans la majorit6 
des puits, d6passait 1 000 p.p.m. Ses conclusions 6taient bas~cs sur 
l'effet laxatif reel de l'eau. L'eau contenant de 1 000 h 2 000 p.p.m. 
a donn6 lieu i des d6rangements chez 21 % des personnes du groupe 
d'6tude; au-dessus de 2 000 p.p.m., plus de 50 % ont ressenti I'effct 
laxatif; et une concentration de 4 000 p.p.m. 6tait presque sfrement 
laxative. Une concentration de sulfate de magnesium est critique at 
1 000 p.p.m. environ. Si l'on d6passe cc chiffre, plus de 60 % 
des consommateurs 6prouvent des d6rangements. A plus de 2 000 
p.p.m., les sulfates sculs peuvent produire des eftets physiologiques 
discernables. 

Le caf6 pr~par6 avec une eau fortement min~ralis~e a un goft 
moins agrgable que celui fait avec une cau contenant moins de chlorures 
et de sulfates. 

Les facteurs entrant en jeu pour la fixation des limites de concen­
tration des chlorures, sulfates et des matikres dissoutes totales dans 
'eau potable sont en g6n6ral d'ordre esth6tique et 6conomique. Une 

forte concentration de chlorures rend l'eau complktcment inutilisable 
itla boisson ; les sulfates ]a rendent laxative, cc qui est cnnuycux 
pour certains et intol~rables pour d'autres, mais de petites quantit6s 
de ces compos6s peuvent 6tre ou sont support~s par les consomma­
teurs s'ils ne croient pas devoir exiger une autre eau de meilleur goOt. 

II est disirable pour obtenir une eau de bonne qualitd de maintenir 
les concentrations des composds suivants au-dessous des concentrations 
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ci-apr~s : chlorures : 250 p.p.m. : sulfates : 250 p.p.m. ; mati~res 
dissoutes totales : 500 p.p.m. (165). 

ZINC (Zn). - Normalement, on ne s'attend pas hitrouver plus 
que des traces de zinc dans les eaux naturelles souterraines et super­
ficielles, bien que Hem (171) ait signal6 deux eaux de mines qui en 
contenaient 200 p.p.m. et 345 p.p.m. respectivement. Les analyses 
spectrographiques de Braidech (177) sur l'eau potable dans les villes 
am~ricaines ont montr6 que la teneur en zinc 6tait de l'ordre de 
0,005 it 0,2 p.p.m. et Kehoe (16) a trouv6 une teneur moyenne de 
0,136 p.p.m. de zinc dans l'eau distribude dans 37 grandes agglomd­
rations des Etats-Unis. 

Le zinc est un 6l6ment favorable du mdtabolisme humain. L'absorp­
tion journali~re habituelle est de 10 it 15 mg. Le zinc est excr~t6 
par voie digestive, l'organisme en retient tris peu ; les mati&es fdcales 
en contiennent 10 mg environ et l'orine 0,4 mg par jour. 

D'apr~s Sollmann, la toxicit6 du zinc absorbd par voic buccale 
est faible et l'on consid~re 30 a 40 p.p.m. comme 6tant sans dan­
ger (213). Anderson (244) cite plusicurs agglomdrations dont 1'eau contenant 
4,9 h 18,46 p.p.m. de zinc a t6 ingr6c sans inconvenient. Scott (245) 

a rapport6 'cmploi exclusif et reconnu non nocif d'eau potable dont 
la teneur en zinc oscillait de 20,9 t 40,76 p.p.m. pendant plus de deux 
ann6es par 200 hommes dans un poste militaire. 

Drinker (240) Ct ses collaboratturs ont fait absorber journellement 
h des chiens et a des chats pendant 3 a 53 semaines, 175 a 1 000 mg 
d'oxyde de zinc. La sant6 des animaux n'a pas 6t6 altir6e ; et l'examen 
histologique apr s autopsie n'a rv1, aucune alt6ration de leurs visc~res 
pouvant 6tre attribu6c au zinc. 

Les sels de zinc irritant les parois gastrointestinales, leur ingestion 
par les aliments ofi se dissimule leur goAt produit un malaise aigu Ct 
fugitif quelques minutes apris leur ingestion. La carence en zinc chez 
les rats provoque des d6rangements nutrititionnels ; lcur croissance 
n'est plus qu'un tiers de la croissance normale (247), (213). 

40 p.p.m. de zinc donne un gofit m6tallique a l'eau (244). 5 % 
d'un groupe de d6gustateurs ont d6cel Ie sulfate de zinc dans l'eau 
distill6e A une concentration de 4,3 p.p.m. (226). Si une eau contenant 
des quantit~s importantes de gaz carbonique, reste en contact avec 
des conduites ou des r6cipients galvanis6s, le zinc se dissoudra presque 
serement. L'eau prend une apparence laiteuse quand elle contient 
30 p.p.m. de carbonate de zinc (248). 

Bien que ]a toxicit6 du zinc ne soit pas telle qu'elle puisse agir 
gravement sur la sant6 de l'hommc, ]a pr6sence dans 'eau potable de 
cet 616ment dolt etre limite 1 5,0 p.p.m. (165) afin d'6viter l'alt6ration 
des caractbres organoleptiques de 'eau. 



COMPARAISON DES NORMES
 
INTERNATIONALES"' ) ET DE CELLES FIX9ES
 
PAR L'U.S. PUBLIC HEALTH SERVICE POUR
 

LA COMPOSITION CHIMIQUE DE
 
L'EAU POTABLE (*)
 

Meme lorsque reau est exempe d'organismes vivants et est de 
ce fait bonne A boire, elle peut etre inacceptable si elle contient des 
mati.res physiques et chimiques nocives. Tout technicien de 1'eau, 
aussi bien dans les zones urbaines que rurales, s'est trouv6 devant des 
situations o reau potable a 6t6 ddsagrdable i ses consommateurs du 
fait de ses mauvaises qualitis physiques ou chimiques. L'agrdment 
du consommatcur, la protection de ]a sant6 et celle des rdseaux d'ali­
mentation en eau n~cessitent de rccourir i une eau potable de bonne 
qualitd physique ct chimique. 

La composition chimique de l'eau dans les diff6rcntcs parties du 
monde varie dans de larges limites. Les normes de qualit6 concernant 
les 6l6ments chimiques prtconis6es par l'Organisation Mondiale de 
la Sant (249) sont donndes ci-dessous en comparaison des normes 
fix~es aux Etats-Unis 

(En mg/litre) Internationales Public HealthService 

Arsenic (As) ............................ 0,2 0,05 (a)

Baryum (Ba) .......................................... 1,0

Cadm ium (Cd) ........................................ 0,01

Chrome (Cr hexavalent) .................... 0,05 0,05

Cyanures (CN) ............................ 0,01 0,2 (a)

Fluorures (F) ............ Si la teneur dpasse 1,0 h 1,5, voir tableau 9
 

risque de fluorose dentaire ou 
d'effets toxiques. La quantit6 opti­
mum pour pr~venir ]a carle
dentaire est de 1,0.

Plomb (Pb) .............................. . O, 0.05
 
Sil6nium (Se) ............................. 0,05 0,01
 
A rgent (Ag) ........................................... 0,05

Nitrates (NO,) .......... Chez les enfants de moins d'un 45
 

an, 50 t 100 p.p.m. peuvent 
entrainer la m~th6moglobinimie 
infantile.

Lh oi la teneur en nitrates dipasse la limite optimum,
I public dolt etre averti du risque d'employer l'eau 
pour 'alimentation de V'enfant 

() Tous les chiffres sont donnts en milligrammes par litre. 
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Admissi- Ne dolt pas
ble (b) En excas (c) d6passer (d) 

Alkylbenz~nesulfonate (ABS) ............................ 0,5 
Calcium (Ca) ............... 75 200 .............. 
Carbone organique extrait par 

le chloroform e .................................... 0,2
 
Chlorures (CI) .............. 200 600 250
 
Cuivre (Cu) ................. 1,0 1,5 1,0
 
Fer (Fe) . .................... 0,3 1,0 0,3
 
Magnesium (Mg) ........ ....... 0
 
Sulfates de sodium et magnd.
 

sium .................... 500 1000 ............. 
Manganese (Mn) 0,1 0,5 0,05 
Ph6nols ..................... 0,001 0,002 0,001 
Sulfates (SO4) ................ 200 400 250 
Matires dissoutes totales ..... 500 1500 500 
Zinc (Zn) ................... 5,0 15 5,0 

a) LA oh d'autres ressources en eau sont disponibles h des prix raisonna­
bles, on dolt r6duire ces limites h arsenic : 0,01 ; cyanures : 0,01. 

b) c Les limites consid~r~es comme e admissibles 3, s'appliquent h une eau 
qui convient en g~ndral aux consommateurs ;P (249).

c) c Des teneurs plus 6levdes que celles indiqudes c en excs 3 diminuent 
de fa;on marquee ]a potabilit6 de I'cau * (249). 

d) Les 6idments indiqu~s ne doivent pas dipasser les limites fixes Ik o6 Von 
peut disposer d'une eau d'alimentation meilleure A un prix raisonnable 
(165). 
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les mar.i 

radioactives dans I'ea 

L'homme est expos6 de fagon continue A des doses tr~s faibles 
de radiation ionisante (*) inh6rentes du milieu mais cette exposition 
naturelle n'est pas suffisante pour avoir une action physiologique 
dtcelable. Du fait du dtveloppement de r'industrie nuclaire et de 
l'utilisation de ses produits, l'exposition i de petites doses suppld­
mentaires de radiation est in6vitable. 

L'exposition humaine aux radiations doit 6tre considdrde comme 
dangereuse ct il convient d'6viter toute exposition inutile. Les radia­
tions ionisantcs sont nuisibles aI l'homme par Icur action n6faste sur 
les cellulcs vivantes de l'organismc : ]a moelle des os peut 6trc alt6rde 
par I'exposition chronique ii de faiblcs concentrations de radium (2286) 

ct de strontium (90), deux des radionuclkides les plus dangereux. 
La meilleure faqon d'6viter lcs accidents est incontestablement 

d'6viter l'exposition aux radiations, mais aujourd'hui une protection 
complkte contre les radiations artificielles n'est pas toujours possible 
dans diverses parties du monde. Dans le cas d'existence d'une dose 
quelconque de radiation artificielle, tout sera mis en oeuvre pour en 
minimiser les effets lc plus possible. 

Etant donn6 que les r6sidus de l'industrie nuclkaire sont souvent 
emports par les cours d'eau, la presence de mati res radioactives dans 

(*) Les limites de sicurit6 indiquies ici sont tirdes des U.S. Public Health 
Service Drinking Water Standards (165). 
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'eau potable puisde dans ces rivi~res, constitue un nouveau probl~me 
pour nous. En g6ndral, le radium (2) et le strontium (90) sont d'une 
telle importance qu'ils m&ritent une attention particuli~re en ce qui 
concerne la qualitd de 1'eau potable et la sdcuritd de sa consommation 
par rhomme. 

PIRRIODE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS. 
Comme ]a concentration de radium (226) ou de strontium (90) dans 
I'eau potable varie considdrablement, 'analyse des dchantillons doit etre 
effectude sur une pdriode de trois mois. 

En ce qui concerne l'activit6 b8ta, les 6chantillons doivent 6tre pr6­
levds plus souvent. 

RADIUM 226 ET STRONTIUM 0. - L'eau potable qui contient 
du radium (226) et du strontium (90) peut etre acceptde sans aucun doute 
quand la concentration ne ddpasse pas respectivement 3 p tpc (*) 
et 10 ILIpc par litre. Si l'on est certain que 'eau d'alimentation est 
la seule source possible de radioactivit6, on peut augmenter ces limites 
A condition que 'absorption totale du corps ne d6passe pas respecti­
vement 20 tc et 200 w.cpar jour. Si d'autres radionuclkides sont 
prdsents dans le milieu ambiant, les concentrations admissibles de la 
radioactivit6 dans 'eau doivent &tre telles que lorsqu'clles sont ajoutdes 
aux concentrations provenant d'autres origines, 'absorption journalirc 
totale du corps ne ddpasse pas respectivement 20 jlpc et 200 p... 

ACTIVITE BETA. - En l'absence de strontium 90 et de rayons 
alpha, une eau bonne a boire ne devra pas prdscnter une activit6 
beta supdrieure A 1 000 pitc par litre sauf lorsque des analyses compltcs 
indiqueront que les concentrations en nuclkides ne causeront probable­
ment pas d'expositions supurieures 'i celles 6tablies par U.S. Federal 
Radiation Council (250), (25). 

4 Veillez a votre santd ; et si vous 'avez, louez Dieu 
ct mettez-la au service d'une bonne conscience ; car la sant6 
est la deuxi~me grfice Atlaquelle nous autres mortels pouvons 
prdtendre ; une grfice que l'argent ne peut pas acheter. (25) 

(*) pp." = micromicrocurie.
(**)t Absence * signifle qu'il s'agit de quantitis tras falbles. n6gligeables 

au regard des limites admissibles itablies pour le radium 22 et I stron­
tium 90. 
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ALPHABETIQUE 

A 
Acariens; 4 
Actlvit6 b~ta. Voir 

Mati res radioactives 
Algues. Voir 

Fleurs aquatiques 
Allmentaire, Intoxication. Voir 

Maladies diarrh6iques 
Alimentaire, Empoisonnement. Voir 

Maladies diarrhiques 
Alkylbenz~nesulfonates ; 81.82 

limite des; 82
prlsence dans I'm 81 
prsce das 1AscaridiosetoxicitE des ; 8282 

Allergies gastrointestinales. Voir 
Maladies diarrh~iques 

A lpha, im etteurs. Voir 
Mati&cres radioactivcs 

Amibiase, ktiologie double; 16. Voir 
Dysenterie amibienne 

Amibienne, Dysenterie. Voir 
Dysenteric amibienne 

Amibiens, Cystes. Voir 

Dysenteric amibienne 


Ancyclostoma duodenale. Voir 
Ankylostomiase 

Ankylostome. Voir Ver rond 
Ankylostorniase ; 70 
Argent; 80-81 

limite de I'; 81 
presence dans l'eau ; 80 
toxicit6 de i' ; 80-81 

Argyrose. Voir Argent 
Arsenic; 4, 72-73 

limitc de I' ; 73,90 
presence dans l'eau ; 72-73 
toxicit6 de I' ; 73 

; 69Asc'uris lumhrk'uides. Voir 
Ascaridiose 

Austraorbi .Voir 
S cistoo i a 

Schistosomiase 
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Bacillaire, Dysenteric. Voir 
Dysenterio bacillairo 

BaCIlle virgule. Voir Cholera 
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Bactrles; 7, 9, 14, 19, 23, 25, 28, 
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Tularemie 
Baryum ; 73-74 


limite du ; 74 

presence dans l'eau ; 73 

toxicit6 du; 73 


B1ta, activit6. Voir 
MatiUres radioactives 

Bilharziose. Voir 
Schistosomiase 

Biomphalaria. Voir 
Schistosomiase 

Bornholm, Maladie de. Voir 
Pleurodynic 
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Schistosomiase 


Cadmium , 4, 74-75 

limite du ; 75 

presence dans 'eau; 74 

toxicit6 du ; 74 


Calcium ; 91 
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Maladies diarrh~iques 

Caractire cancrogine ; 73 

Carhone organique extrait par le
 

chloroforme ; 82-83 

actions du ; 82
 
limitec,dun83 a
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Caries dentaires. Voir Fluorures 
Catarrhal, lctre. Voir H~patite 

infecticuse 
Cercaires 6t0. Voir Schistosomiase 
Ccstode ; 69. Voir Echinococcose 
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Chiataigne d'eau (Macre), 69 
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dissoutes totales 
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agent 6tiologique ; 9 
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Clonorchiase h6patique; 69
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Colites. Voir Maladies diarrhdiques 
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diarrh6iques 
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Cuivre ; 4, 71, 83
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Cyclops. Voir Dracunculose 
Cystes amibiens. Voir Dysenterie 
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Dfluoruration. Voir FluoruresDengue';68. 69
 
9
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Dentaires, fluoroses. Voir Fluorurcs 
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l)iarrhdiqucs, Maladies. Voir Maladies
 

diarrh~iques 
l)im(thyle, Phtalate de. Voir 
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aliments, rapport avec les; 12-13 
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origine de I'agent : 11-12 Douve ; 69. 

I)racontiase. Voir I)racunculoseporleurs ; 13 

Dracunculose ; 7, 8, 9, 34-36
 presence thi 9-10 


agent itiologique ; 34
prevention duh 13-14 

mode d'infection ; 34-35
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transmission du ; II pr6vention de l ; 35-36
 

riceptivit6 h Ia : 35
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transmission de Ia; 35
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Dracunculus tnedinensis. Voirlimite du ; 75, 90 
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porteurs ; 18. 19 
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diarrh~iques 
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Maladies diarrh6iques
 
Enc~phalites ; 68, 69.
 
Enddmique, Goitre. Voir Goitre
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Entamoeba histolytica. Voir Dysenteric
 

amibienne
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Maladies diarrh~iques
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limite du; 84, 91
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diarrh~iques
Gastroent6rite infantile. Voir 

Maladies diarrh~iques 

Goitre end~mique ; 4
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infectieuse, H~pat~te. Voir H1patite 

infectieuse 
Infection, actions de Y; 9
 
mode d'; 7, 8
voies de transmission 7,69
 

Infections i Loa Loa ; 69
 
Internationalcs, Normes ; 90
 
Intoxication alimentaire. Voir
 

Maladies diarrhiques
 
lode; 4, 46
 
Irritation du systime digestif. Voir
 

Maladies diarrhdiques
 
Isotopes radioactifs ; 4
 

potassium ; 4
 
radium ; 4
 

Jaune, Fivre; 68, 69
 

L 

Leptosplia autunnalis. Voir Leptospirose
Lepiospira rank-ola. Voir Leptospirose 
Leptospira grippotyphosa. Voir 

Leptospirose
Leptospira hebdonnadis B.Voir 

Lcp'ospirose 
Leplospira icte-hemrrhagiar. Voir 

Leptospirose 
Leptospira pinn.a. Voir Leptospirose
Leptospirose ; 7, 8, 9, 20-23
 

agents 6tiologiques : 20
 
gravit6 ; 20
 
mode d'infection : 21. 22
 
pr6dominance ; 20. 21
 
prevention de la 22-23
 
riccptivit6 A la ; 22
 
rsrvoirs del'infection ; 20, 21
 
survi de I'agent infcclirux , 22
 

Loa, Infections A; 69
 

M 

Macre (Chftaigne deau) ; 69
 
Magnslum; 91
 
Magnisium plus sulfate d sodium 91
 



105 L'EAU ET LA SANTA DE L'HOMMB 

Maladie do Bornholm. Voir Pleurodynie

Maladie des porchers. Voir Lep'ospirose
 
Maladie de Weil. Voir Leptospirose 

Maladies diarrhdiques ; 7, 17, 50-55 


agents dtiologiques ; 51
 
prddominance des; 52-54
 
privention des; 54-55 

rceptivito aux; 54 

transmission des; 54Madisirriqs
 

Maladie du ver de Guinde. VoirDracunculose 

Maladie hydatique. Voir Echinococcose 

Malaria ; 68, 69

Manganese ; 84-85 


actions du ; 84-85 

limite du ; 85, 91 

prsence dans 'eau ; 84
toxicit6 ; 85 


Marais, Fibvre des. Voir Leptospirose 

Malisa cornuarietis. Voir Schistosoiniase 

Matiares dissoutes totales ; 87-89 


action des; 88 

limite des ; 88-89, 91 

pr6sence dans I'eau ; 87-88 


Mati res radioactivcs ; 96-97 

actions des ; 96 

activit6 beta ; 97 

limites des ; 97 

presence dans I'cau ; 96, 97 

radium 220. 97 

strontium ; 97 


Mtaboliques. Troubes. Voir Maladies 
diarrh6iques 


Mthmoglobin&nie. Voir Nitrates 

Minerai d'uranium ; 4 

Miracidium. Voir Schistoso iase 

Moissons, Fi~vre des. Voir Leptospirose 

Mollusques. Voir Schislosomiase 

Moniliase. Voir Maladies diarrh~iques 

Mort des poissons ; 72 
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herbivores rapport avec les; 42 
hhtes des agents 6tiologiques; 38, 39 
miracidia, r~sistancc des ; 41 
mode d'infection ; 38. 39 
molluscacides, rapport avec les ; 42 
(rufs des agents 6tiologiques; A38, 39 
wufs, r esistance des ; 4 1 


predominance de la; 38 

prevention de Ia; 39, 42 

rdceptiviti A ]a; 39 

v6tements protecteurs ; 40 


S61lnium ; 4, 79-80 
limite du; 80, 90 
prisence dans I'eau ; 79 
loxiciti du ; 79 

Shigella boydii. Voir Dysenterie
bacillaire 

Shigella dysenteriae. Voir Dysenterie 
bacillaire 

Shigella flexneri. Voir Dysenterie
bacillaire 

Shigella sonnei. Voir Dysenterie
bacillaire 

Shigellose. Voir Dysenterie bacillaire 
Siniuium. Voir Mouche noire 
Sodium; 4
Staphylococcus aureus. Voir Maladies

diarrh6iques 

Strontium 9(. Voir Matiares radioactives 
Sulfates ; 91. Voir Matires 

dissoutes totales 
Surfactifs, agents. Voir 

Alkylbenzinesulfonates
Surfactants. Voir 

Alkylbenz~nesulfonates 
Synth~tiques, Composes organiques. Voir 

Carbone organique extrait par 
le Chloroforme 

T
 
T~nia ; 69. Voir Echinococcose 

Toxdmie. Voir Maladies diarrh6iques 
Trachome. Voir Virus 
Tr6matode; 69. Voir Schistosomiase 
Trichuriose; 69 
Trichuris ichiura. Voir Trichuriose 
Trpchurbs . Voir tosomiase 
Tropicorbis. Voir Schistosomiase
 
Troubles m6taboliques. Voir Maladies 

diarrh(iques
Tulardmie ; 7, 8, 9, 25-27 

agent itiologique ; 25 
aliments, rapport avec les ; 26, 27 
h6tes de 'agent ; 26 
isolation de ragent ; 27 
mode de transmission ; 26, 27 
mouche du Chevreuil, Chrysops 

discalis, rapport avec ]a ; 26
 
predominance de la; 26
 
pr6vention de ]a; 27 
rceptivit- Ia; 27
Ty p i' i A ]ar ;h o7 

Typholde, Fivre. Voir Fivre typholde 
Typhus. Voir Fi/vre typhoide 
Typhus abdominal. Voir Fibvre 

typho'de 
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U Virus ECHO. Voir Maladies 
diarrh6ilques 

Uranium, mineral d'; 4 
Ulcdrative, Colite. Voir Maladies 

Xdiarrh6iques 


Xylinols. Voir Phdnols
 
v 

Ver de Guinde. Voir Dracunculos. W 
Ver rond; 70. Voir Dracunculose 

Weil, Maladie de. Voir LeptospiroseVer rond intestinal de r'homme; 70 
Vibria cholerae. Voir CholEra 
Vibrion du cholera. Voir Cholera z 
Virale, H6patite. Voir Hdpatite

infectieuse Zinc; 4, 89 
Virus; 4, 7, 9, 46, 51, 55, 56, 68 action du; 89 
Virus Coxsackie groupe B. Voir limite du; 89, 91 

Pleurodynie presence dans reau; 89 




