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L’eau et la santé de I’homme

La publication de cette monographie fait partic d'un
programme mondial de I'dgency for International Deve-
lopment et de I'Organisation Mondiale de la Santé pour
I'amélioration de la distribution publique en eau. D'autres
publications comprenant des articles originaux, des rap-
ports, des ouvrages et de nombreux textes spécialisés sont
disponibles en langue anglaise. Certains ont été traduits,
Les lecteurs qui rechercheraient des informations plus
détaillées, des matériaux ou une assistance technique pour
le développement de Valimentation en eau sont invités i
prendre contact avec le représentant de 1'U.S. Agency for
International Developnient dans la capitale de leur pays ou
avec le Community Water Supply Branch, Health Service,
Office of Human Resources and Social Development,
Agsegcy for International Development, Washington, D. C.
20523,



PREFACE

Le développement des distributions d'eau publiques a commencé
dans de nombreux pays en 1959. En 1958, a Minneapolis (Minnesota),
PAssemblée générale de I'Organisation Mondiale de la Santé a pris une
résolution qui a fortement stimulé ce développement. Auparavant, en
1956, I'Inter-American Committee of Presidential Representatives avait
appuyé et mis en lumiére limportance des programmes d’alimentation
en eau pour I'’hémisphére ouest.

Au cours de leurs 16 années d'expériences dans ces travaux, les
différents organismes qui ont précédé I'’Agency for International Deve-
lopment ont fait la preuve des besoins et confirmé la possibilité¢ dec les
satisfaire. Cette expérience a révélé l'aspect fondamental technique,
administratif et économique du développement de I'alimentation en cau
dans les petites agglomérations ainsi que les problemes qu'elle implique.

On sait quels sont les rapports qui existent entre les caractéres
chimiques et biologiques de I'eau et la vie et Ia physiologic humaines,
mais la place qu'occupe plus généralement Peau dans I’écologic humaine
a besoin d'étre davantage confirmée et précisée. Le fait guc le dévelop-
pement mondial des ressources en cau revét une importance toujours
plus grande pour le développement social ct économique de millions
d’étres humains rend nécessaire la connaissance aussi précise que pos-
sible des rapports entre I'cau, 'homme et la santé.

Mettant & profit sa longue expérience dans cet aspect de la santé
publique qui fait partie intégrante de I'hygiéne du milicu, Mr Miller a
dégagé dans ce rapport des considérations qui pcuvent créer une meil-
leure compréhension des choses ct des faits. Nous apprécions le fait
que I'Agency for International Development, par son Community Water
Supply Branch, ait pu ajouter cet ouvrage a la littérature générale,
avec I'espoir qu'il en résultera un bénéfice pour toute Ihumanité.

LeoNna BAUMGARTNER, M.D.



Introduction

« Quiconque désire étudier la médecine comme
« il faut, devra considérer les rapports entre les
« saisons de l'année, les vents et les eaux, la santé
« et la maladie. » (1)

L’eau est une nécessité physiologique de I'homme ; elle est essen-
tielle également au développement agricole et industriel et & la croissance
des végétaux. Depuis des temps immémoriaux, I'homme a accepté l'eau
partout o il I'a trouvée et I'a utilisée pour entretenir la vic et i diverses
autres fins, Beaucoup de gens dans le monde se contentent encore de
cette pratique soit par godt soit par nécessité. Mais tous les hommes
n’acceptent plus si simplement I'eau disponible telle quelle ; il en est
qui ont pensé qu’elle devrait étre asscrvie et traitée selon les besoins.
Dans I'ancien temps, ce souci a pris deux formes : 1°) protéger et amé-
liorer la qualité, 2°) rendre plus aisés le captage et I'adduction.

On peut dirc qu’on a commencé vers 2000 avant J.C. & améliorer
artificicllement la qualité de I'eau (V. En ce temps-li, I' « Ousruta
Sanghita » — recueil de la science médicale en sanscrit — comprenait
un article, selon Place (@), ou il était dit qu’ « il était bon de garder I'cau
dans des récipients de cuivre, de I'exposer & la lumiére du soleil et de
la filtrer sur charbon ». D'autres ouvrages anciens, notamment la Bible,
font allusion au stockage, & la clarification, i la filtration et a la distil-
lation de I'cau pour la rendre plus potable et moins dangercuse pour
la santé. Jusqu'aux temps présents, 'homme a poursuivi ses efforts pour
améliorer la saveur et la potabilité¢ de I'eau.

L’Histoire rapportec que cc n'est qu'aprés plusieurs siccles que la
collecte de I'cau, pour en rendre l'usage plus facile, s'est ajoutée au
souci de la rendre potable. On dit que lorsque César a commencé
prendre possession d’Alexandric en 47 avant J.C., il a trouvé dans la
ville des aqueducs destinés & amener I'cau du Nil jusqu'a des citernes
ou elle était clarifiée par sédimentation. En 97 aprés J.C., Sextus Julius
Frontinus ¢tait « curator aquarium » (chef du service des caux) de
Rome et, entre autres ouvrages, il a écrit un traité sur I'alimentation
publique en cau, De Aquis Urbis Romac Libri II (deux livres sur I'ali-
mentation en cau de Rome). Avec le progrés de la civilisation, les
besoins en cau pure et les travaux pour I'amencr dans les aggloméra-
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tions urbaines ont considérablement augmenté. Aujourd’hui, I'adduction
et le traitement de 'eau ont acquis une importance étonnante.

Les hommes sont devenus plus nombreux, ont émigré dans les
diverses régions de la terre, se sont groupés pour mieux assurer leur
défense — ils ont ainsi contribué de plus en plus a la pollution des
eaux. Les maladies et lcs infirmités corporelles n'étaient pas aussi bien
identifiées et cataloguées mais les gens étaient tout aussi vulnérables
qu'aujourd’hui. Avec la progression des sciences médicales et biolo-
giques, la reconnaissance du rdle joué par I'eau dans l'apparition et 1a
transmission des maladies et autres infirmités est devenue de nos jours
de plus en plus évidente. Un ecffrayant ensemble d’agents qui peuvent
se trouver dans 'eau menace les individus réceptifs et les attaque lors-
que l'occasion s’en présente.

La présente étude cherche a identifier ces agents et essaie de déga-
ger les moyens de les combattre en les empéchant de troubler la santé
de I'étre 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. B. Water Cleansing by Copper. J. Prev. Med. (London), 13:379
(1905).



Henderson ) affirme que <« l'eau est ingérée en plus grande quan-
tit¢ que toutes les autres matiéres combinées, et qu'elle est également
la principale excrétion... il n’y a guére de processus physiologiques oil
l'eau n’a pas une importance fondamentale ». L’absence prolongée
d’absorption dc liquide par 'homme peut entrainer I'arrét du phénomeéne
vital.

Sclon Wolf 4, « 'homme consomme en moyenne 2200 g d'eau
par jour, ou 3,1 % par jour de son propre poids ». Pour lui étre
utile, cette eau nc doit pas contenir des matiéres contaminantes qui soient
préjudiciables & sa santé ; cn outre clle ne doit pas étre exempte de ces
éléments qui cntrent dans sa constitution physique.

De nombreux éléments contaminent l'cau : les parasites qui vivent
sur ou dans d’autres organismes vivants et s’cn nourrisseat — sont tou-
jours préts A attaquer 'homme. Certains utilisent I'cau comme habitat
tandis que d'autres n’ont besoin d'elle que pour fermer leur cycle vital
ou comme véhicule pour s'introduire chez 'homme. D’autres attaquent
I’homme directement ; d’autres encore ont besoin d’hdtes intermédiaires
vivant dans I'cau pour prendre leur position d’attaque.

L'cau consommée par I'homme pecut contenir aussi un grand nom-
bre de produits polluants incrtes ou chimiques. 1l en existe une grande
variété dans I'cau aussi bien avant qu'aprés son traitement. Les fonc-
tions physiologiques des voyageurs et des nouveaux venus dans une
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agglomération peuvent étre troublées par la modification brutale pour
eux de la qualité de I'eau qu'ils y boivent et la capacité du corps a
s’adapter & ces changements peut étre altérée. Certains éléments chimi-
ques que Pon trouve dans l'eau, comme I'arsenic, le cadmium, le
chrome, le plomb, le sélénium et les nitrates ne sont pas considérés
comme bénéfiques ; au contraire, i certaines doses, ils peuvent causer
chez I'homme des altérations graves dans certains organes, Le cuivre, le
fer et le zinc peuvent étre métabolisés avec avantage, et peuvent favoriser
les besoins nutritionnels normaux. Les fluorures en excés causeront une
fluorose dentaire, mais s’ils sont présents en quantité optimum, ils rédui-
ront les caries. L'insuffisance en jode est la cause principale du goitre
simple endémique, un régime équilibré d’eau et de nourriture fournissant
la quantité d’iode nécessairc est alors essentiel & une bonne santé, La
teneur en sodium de I'cau potable devient préoccupante si un régime
sans sodium est nécessaire pour combattre plusieurs maladies du cceur,
des reins et du foie. Bien d’autres nouvelles matiéres polluantes orga-
niques atteignent 'homme par 'eau potable mais la modification physio-
logique due a la plupart d'entre eux reste encore 4 déterminer.

L’homme, comme les autres orgr nismes vivants, st toujours exposé
au rayonnement ionisant provenant de I'espace et de traces d'isotopes
naturellement radioactifs, principalement celui du potassium et ceux de
la séric du radium, dans le sol et dans l'eau. lls ont une faible intensité
et exercent une influence peu importante sur 'homme au cours de sa
vie. Cependant, avec le progrés en matiére de recherche et de traite-
ment du minerai d'uranium ainsi qu'avec I'emploi des isotopes radio-
actifs dans de nombreux domaines, I'influence des déchets de ces opéra-
tions sur I'eau et le sol et en deuxieéme licu sur 'homme, devient trés
importante. On ne doit pas permettre au rayonnement ionisant produit
artificicllement dec dépasser unc fois ajoutée au rayonnement naturel
une dose qui soit dangercuse pour la santé de I'homme.

D'une mani¢re moins compliquée, l'eau est importante pour la
santé de 'homme. La nécessité d’avoir un corps propre, d'éliminer les
substances et organismes qui peuvent par négligence ou par ignorance
pénétrer dans lc corps, est d'une grande importance. L’enfant qui
frotte ses ycux qui le démangent avec un doigt sale ne se doute pas
qu'il peut y fairc entrer le virus du trachome. Si on lui avait donné
la possibilité et I'habitude de se laver les mains, ccla n’arriverait jamais.
La propreté ¢loigne les parasites externes comme les poux ct les aca-
riens, ainsi que les champignons qui causent certaines maladies de
peau. L'emploi et le réemploi d’objets d'usage courant dans les maisons
et les établisscments et lieux publics, sans nettoyage et sans désinfec-
tion suffisants, sont unc autrc causc de la transmission de la maladie
méme parmi des personnes vivant dans des pays relativement déve-
loppés. Sans une eau convenable, saine, disponible en quantité suffi-
sante, beaucoup de maladies transmissibles continueront leur course
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mortelle. Pour éliminer les souillures, sur la personne et dans I'environ-

nement, il faut disposer d’eau claire en quantité suffisante de fagon a
demeurer dans de bonnes conditions hygiéniques.

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),



parasifaire

Entre les parasites (au sens large), I'eau et I'homme il existe des
liens bien définis. 11 en résulte des types d'infection (*) reconnaissables,
dont chacun posséde des caractéristiques cliniques et pathologiques dis-
tinctes. Cependant, plutdt que de concentrer I'attention sur ces carac-
téristiques, lintention ici est de considérer les rapports existant entre
I'agent infecticux, Pcau et Fhomme. Dans certains cas, le role de I'eau
est celui d’un simple support de transmission; dans d'autres cas, il
jouc un rdle plus marqué d'agent physiologique ou physique. Nous
disposons de renseigncments assez précis 4 cet égard pour certaines
maladies (groupe 1) ; pour d’autres maladies, nos connaissances restent
douteuses (groupe 11) ; dans d’autres cas encore (groupe III), clles sont
simplement insuffisantes (),

Les maladies choisies dans le premier groupe pour étayer ce rap-
port ne sont ordonnées suivant le type de parasite que pour faciliter une
discussion méthodique.

(*) En ce qui concerne la nomenclature, les agents infectieux et les synonymes
ont éé& déterminés par l'ouvrage Prophylaxie des maladies contagleuses de
I'homme publié par I'American Public Health Association.
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GROUFE 1

1. Bactéries :
a - Choléra,
b - Dysenterie, maladie bacillaire (Shigellose),
¢ - Leptospirose (maladie de Weil, fidvre des moissons, maladie des
porchers, fitvre des marais, leptospirose ictéro-hémorragique, fidvre
gu For; Bragg, fi¢vre des champs dc riz, fidvre des champs de canne
sucre),
d - Fidvres Paratyphoides,
e - Tularémie,
f - Fidvre typhoide (dothiénentérie, typhus abdominal).

2. Helminthes :
a - Dracunculose (dracontiase, maladie du ver de Guinée),
b - Echinococcose (maladie hydetique, échinococciasis),
¢ - Schistosomiase (bitharziose).

w

Protozoaires :
a - Dysenterie amibienne (amibiase).

4, Virus :

a - Hépatite infectieuse (hépatite épidémique, ictére épidémique, ictére
catarrhal).

GROUPE 11

1. LES MALADIES DIARRHEIQUES

C’est un groupe de maladies, ayant en commun les symptdmes de
la diarrhée. Elles constituent un probléme important pour la santé dans
de nombreux pays du monde et ne sont quun probléme mineur dans
beaucoup d’autres. Dans ce groupe, existent des troubles physiologiques
de définition étiologique précise, comme on I'a indiqué dans les discus-
sions & propos de nombre de maladies du groupe I, d'autres en sont
dépourvues. Du fait de son caractére hétérogenc et des nombreux points
de vue exprimés en ce qui concerne sa composition, cc groupe semble
mériter une discussion particulidre.

GROUPE Il

1. PLEURODYNIE (pleurodynie épidémique, maladie de Bornholm, myal-
gie épidémique, grippe du diable).
2, PoLIOMYELITE (paralysie infantile).

Les deux maladies de ce groupe, dues aux virus, possédent certaines
caractéristiques qui permettent dc penser que I'eau peut intervenir dans
leur transmission. Aucune évidence épidémiologique cependant, actuel-
lement, ne permet toutefois de confirmer cette théorie.

MODE DE TRANSMISSION. — L’eau joue un rble dc premier
plan dans Ja transmission du choléra, de la leptospirose, de la fidvre
typhoide, la dracunculose et I'hépatite infectieuse sc fait par ingestion ;
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les agents étiologiques 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 I'eau a pu transmettre
a ’homme la dysenterie bacillaire, les fievres paratyphoides, la tularémie,
I'échinococcose et la dysenterie amibienne, il semble que la transmission
puisse se faire par d’autres voies, C’cst habituellement par voie buccale
que les agents de la dysenterie bacillaire, des ficvres paratyphoides, de
Péchinococcose et de la dysenteric amibienne péndtrent chez 'homme
quand ces maladies sont d'origine hydrique ; le bacille de Ia tularémie
en revanche pénétre le plus souvent par la peau ou les mugqueuses.

MOYENS DE TRANSMISSION DE L’INFECTION. — La voie
entre le réservoir de certaines maladies et 'organisme récepteur est
soit tout & fait directe, soit plus ou moins détournée. La plupart des
maladies traitées dans ce chapitre en sont des exemples :

Dysenterie amibienne : de 'homme & 'homme ‘par les aliments
les mouches
le contact
’eau
Dysenterie bacillaire : de I'homme & I'homme par }es mains souillées
‘eau
les aliments
le lait
les mouches
Choléra : de I'homme & 'homme par I'eau
Dracunculose : de I'homme A 'homme par l'eau - les crustacés
Echinococcose + des animaux & I'homme par }es aliments
‘eau
les objets souillés
Hépatite infectieuse : de I'nomme & I'homme par I'ean
le contact
les aliments
le Iait
les coquillages
Leptospirose : des animaux & 'homme par l'eau
les aliments
le contact
Fitvres paratyphoides : de 'homme & I'homme par le contact
les aliments
le lait
les coquillages
I'eau
les mains souillées
Schistosomiase ¢ des animaux & I'homme par l'eau - les mollusques - I'eau
Tularémie : des animaux & 'homme par les tiques
sre Jes mouches
les animaux domestiques
infectés
_ les aliments
I’eau
Fiévre typhoide- ¢+ de I'homme A I'homme par l'eau
. T A 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 réactions carac-
téristiques chez I'héte récepteur. Les réactions peuvent étre et objec-
tives et subjectives. Certains agents causent des réactions plus violentes
et plus aigués que d'autres, et certains envahissent un organe du coIps
de préférence aux autres. Le cours de Pinfection chez 'homme varie
suivant la maladie, le degré d’immunité de I'héte et, parmi de nombreux
autres facteurs, du mode ou de la voie de I'infection.

Quelques exemples permettront de mettre en évidence ces aspects
de la chaine d'infection. Chacune des six maladies du groupe I causées
par les bactéries, provoque une infection aigu¢ dc l'organisme. En ce
qui concerne le choléra, la dysenterie bacillaire, les figvres paratyphoides
et la fievre typhoide, le principal organe atteint est l'intestin. Les
agents infectieux de la leptospirose et de la tularémie sont disséminés
dans le sang; dans le premier cas, le foie est l'organe le plus souvent
atteint tandis que dans la tularémie, des Iésions peuvent apparaitre
dans le foie, la rate, les ganglions lymphatiques, les poumons et les
reins.

Compris dans le méme groupe, les helminthes causent trois mala-
dies. Dans la dracunculose, la larve du ver de Guinée prend sa forme
adulte dans les viscéres ct les tissus somatiques profonds. Quand la
femelle gravide émigre dans les tissus sous-cutanés, des réactions aller-
giques se produisent et une cloque apparait A la surface de la peau.
L’échinococcose est due & I'absorption des ceufs du ver responsable de
cettc maladic, qui sec développent dans I'héte en formant des kystes.
Ces kystes ont un effet mécanique et toxique sur le foic et les poumons
qui sont les plus fréquemment atteints. Dans la schistosomiase, aprés
pénétration des cercaires 4 travers la peau et leur développement jus-
qu’a maturité, les femelles commencent i déposer leurs ceufs. Bien que
la migration des larves cause parfois des troubles aigus, le principal effet
de la maladic provient du dépét des ceufs. Les petites veines peuvent
étre obturées, unc inflammation peut s produire autour des aufs, avec
formation de pscudo-abeés. Les cufs peuvent aussi atteindre intestin
ou la vessic, ou étre transportés par le sang vers le foic ou vers la rate.

L’agent infecticux de la dysenteric amibienne est un parasite de I'in-
testin de ’homme. Les kystes ingérés sc propagent chez I'hdte en pro-
duisant des trophozoites qui pénétrent dans les muqueuses du colon et
forment des ulcéres.

L’hépatitc infecticuse est unc infection virale aigué. Des l'ingestion,
le virus passe dans le sang. Les Iésions pathologiques se produisent en
majorité dans le foic.

LE CHOLERA. — Lec choléra est une infection bactérienne aigué
et grave des intestins, dont P'agent étiologique est le Vibrio cholerae
(vibrion cholérique). La gravité de la maladie varie grandement, allant
des cas isolés bénins & des épidémies de nature explosive. La mortalité
dans les épidémics peut étrc de 5 % aussi bien que de 75 %.

On a beaucoup étudié le choléra dans le monde. Cette maladie
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existe probablement en Inde depuis les temps les plus reculés de I'his-
toire connue, mais rien n'indique qu’elle se soit répandue de 1a jusqu'en
1817. Depuis cette année-1a, des épidémies ont eu lieu dans de nom-
breuses parties du monde. Apportée par les caravanes, cette maladic a
parcouru la Chine, la Mongolie, la Sibéric et la Russie, et par la vallée
du Gange a atteint I'Afghanistan, la Russie, le Turkestan et la Perse,
Par les voies navigables, clle a atteint la cote est de I'Afrique, et de la
méme maniére, elle est arrivée de I'Europe aux Etats-Unis et en Amé-
rique du Sud et finalement par la terre méme, elle a progressé jusqu'd
la cbte ouest des deux Amériques.

Comme une marée, cettc maladie a flué et reflué au cours du dix-
neuviéme siécle malgré les découvertes nouvelles de Snow, Pasteur et
Koch. 11 n'y a pas eu de choléra i Ceylan depuis 1919, en Irak depuis
1931, ni en Iran depuis 1939 (6}, Depuis 1923, des épidémies de
choléra ne sont apparues en dechors de I'Asie qu’en Egypte en 1947
ol I'on a compté 20 462 déces.

Le choléra cst a I'état endémique en Inde et dans le Pakistan de
I’Est et il peut y avoir cncore des foyers endémiques en Birmanie,
Thailande, Cambodge ct en Chine. En Inde, de 1900 & 1951, les nom-
bres de déces annuels comportaient cinq a six chiffres. En Thailande,
en 1945 ct 1946, on a compté plus de 8 000 cas. Le nombre des cas
et des déces causés par cette maladic est donné par I'Organisation Mon-
diale de la Santé pour 1956 dans le tableau 1. Les résultats de rapports
plus récents sur cette maladie sont donnés dans le tableau 2.

TABLEAU 1 (*)

NOMBRE DE CAS ET DE DECES DE CHOLERA, 1956 ("

Taux de déces

Pays Population Cas Décds pour 100000

habitants

Birmanie.. .. .. .. .. .. .. .. 13 6 e

Cambodge.. .. .. .. .. .. .. 1 r L
Inde.. .. .. .. .. 376741669 24372 6.8

Pakistan

Pakistan oriental, 42 062 610 18 471 4.4

(*) Les statistiques sanitaires indiquées ici ne doivent pas 8tre considé.
rées comme absolues. Il y a encore de nombreuses difficultés A vaincre dans
beaucoup de pays avant que les statistiques de population, morbidité et mortalité
soient exemptes d'erreurs,
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TABLEAU 2
NOMBRE DE CAS DE CHOLERA ®)

Année
Pays . 1958 1958
Birmanie.. .. .. v ot vh vr vh e e e s 9 3
Inde.. o0 o0 v e e e e e e e e e 66 536 13 858
Pakistan
Pakistan Oriental.. .. .. .. .. .. .. .. .. 16 423 20098
Thailande.. .. .. .. v vt cr vh eh e e e 11597 7117

Avant la découverte des bactéries, I'agent étiologique du choléra
a donné lieu & de nombreuses hypothéses. Par des recherches épidémio-
logiques, Snow ( a prélevé et a prouvé que 'eau contaminée jouait un
role dans sa propagation. La violente épidémie de Londres de 1854
qu'il a étudiée d’unc fagon si complite s'cst produite 4 proximité de la
pompe de Broad Street prés des rues de Cambridge ct de Broad Street.
Il 'y a eu environ 500 décés dus au choléra en dix jours et dans tous
les cas, on s'est apergu que cétait I'cau de la pompe de Broad Street
qui avait ¢ét¢ utilisée pour la boisson. Cette source, comme certaines
autres, avait ¢té polluée par le germe infecticux.

Unc preuve supplémentaire obtenue par Snow a montré la diffé-
rence dans la fréquence du choléra duns les maisons alimentées par
la Compagnic Southwark and Vauxhall, oii I'on consommait 'cau d’une
partic polluée de Ia Tamise, et par la Compagnic Lambeth qui avait
récemment déplacé sa prise d’eau dans une partic de la Tamise « tout
a fait exempte des caux d'égout de Londres ». Snow a déclaré que « la
mortalité dans les maisons alimentées par la Compagnic de Southwark
and Vauxhall... était de huit & neuf fois plus élevée que dans les maisons
alimentées par la Compagnie dec Lambeth... ».

Les recherches de Snow ct scs explications qui les ont suivies ont
convaincu presque tous les services administratifs que l'eau de distri-
bution contaminée par un agent infectieux était, au moins, Pune des
voies de propagation du choléra. Aprés la découverte par Koch du
vibrion du choléra en 1883, on cut unc meilleure connaissance dss bac-
téries et l'affirmation de Snow sur l'origine du choléra A partir d'eau
polluée fut confirmée.

Koch, dans une conférence sur le choléra en 1884 a donné une
preuve convaincante de la présence du vibrion du choléra dans I'eau
consommée par les victimes en Inde du choléra. Comme I'a rappelé
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Pollitzer 19, Koch avait déclaré : « J'ai réussi... & trouver les vibrions
avec toutes leurs propriétés caractéristiques dans un réservoir olt s’ali-
mentaient en eau potable et domestique toutes les personnes qui vivaient
aux alentours et parmi lesquelles s’étaient déclarés de nombreux cas
mortels de choléra. Comme on I'a établi par !a suite, le linge de la pre-
miére victime du choléra succombant & proximité avait été lavé dans le
réservoir... Sur ses bords, il y avait 30 4 40 cases habitées par 200 &
300 personnes dont 17 sont mortes du choléra. »

L’épidémie de choléra de 1892 4 Hambourg, Allemagne, est un
exemple classique de propagation de la maladie par un réseau d'alimen-
tation en cau. Cette ville prenait dans I'Elbe 'eau brute qu’elle envoyait
sans traitement dans ses conduites. On n'a pas pu établir d’'une manicre
précise comment s'est produite I'infection initiale de l'eau de la riviere.
Pendant plusieurs semaines, quelques cas isolés de choléra sont apparus,
puis s'est déclarée 1'épidémie explosive. En deux mois, il y a eu prés de
17 000 cas de choléra, dont 8 065 morts. En outre, Altona, une ville
distincte mais voisine de Hambourg, et Wandsbeck, ville de la banlieue
proche, étaient 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 étang.
Les villes d’Altona et de Wandsbeck ont beaucoup moins souffert de
I'épidémic que Hambourg, la distribution des cas dans ces aggloméra-
tions pouvant étre étroitement lide 4 I'alimentation en cau distribuée
aux habitants,

« La présence préalable du choléra chez 1'étre humain est... une
condition indispensable de la contamination des eaux d’alimentation, qui
se trouvent ainsi devenir le véhicule de linfection... » 19, On a trouvé
I'agent contaminant du choléra dans P'eau prélevée pour la consomma-
tion humaine dans les canaux d'irrigation, les réservoirs, les étangs, les
sources {11, les puits et les rivitres. Les eaux sont contaminées & lori-
gine d'une fagon plus ou moins détournée mais c’est I'homme qui cst
'origine premigre de la contamination ; il est souvent également ’agent
direct de la contamination.

Certains observateurs assurent que les vibrions du choléra persis-
tent longtemps dans I'eau contaminée. Read et Pandit !2), aprés avoir
examiné de nombreux échantillons d'ecau de réservoirs, puits, lacs,
marais et rivieres au Bengale ou existait le choléra, a trouvé que l'orga-
nisme persistait pendant plus de cinq jours mais pas au-dela de scize
jours. 1ls ont conclu, cependant, que dans le dévcloppement des épi-
démies, la persistance de Il'organisme dans I'eau n’est probablement
pas si importante que les contaminations répétées des caux d’alimen-
tation. On a constaté par expérience que le vibrion du choléra se¢ multi-
pliait dans 'cau stérilisée de riviere ou de puits, et gardait sa vitalité
dans ces eaux pendant plusieurs semaines (%),

Les aliments cultivés dans des sols fertilisés avec des matiéres de
vidange (excreta), ou lavés ou préparés avec de I'eau contenant des
vibrions du choléra peuvent transporter linfection, Par exemple, les
laitues et le céleri sont de bons porteurs en puissance car les vibrions
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reuvent trouver un habitat propice dans les replis toujours humides de
eurs feuilles ), La consommation de poissons et de coquillages pro-
venant de zones polluées doit étre proscrite : on a pu constater leur
rble dans la propagation du choléra. Les mouches ont été également
considérées comme un mode de transmission de cette infection (14),

Beaucoup ont longuement étudié la part jouée par les porteurs dans
la propagation du choléra, En 1952, Pollitzer 1% a conclu qu’il semble
quil n’y a pas de raison « de reviser avis de la plupart des chercheurs
dans les zones ol le choléra est & I'état endémique ou fréquent, selon
lequel les portcurs « aigus » seuls, c'est-d-dirc les individus 2 Ja fin de la
période d'incubation, ceux effectivement malades, et probablement aussi
ceux dans la premiére période de convalescence, sont les véritables res-
ponsables de la propagation de I'infection ».

La sensibilité de I'homme 2 Pinfection cholérique est variable. Les
manifestations cliniques de la maladic ne suivent pas toujours I'ingestion
du vibrion du choléra. On s'accorde généralement i penser que si la
maladie n’apparait pas & la suite d'unc infection, cela est dil principa-
lement & unc résistance non spécifique plutét qQu'd unc immunité natu-
relle spécifique. La guérison aprés unc attaque clinique semble conférer
une certainc protection contre la maladic pendant plusicurs années.
Comme I'a constaté Maxcy ), « une attaque de choléra ne confére pas
nécessaircment unc protection contre une attaque suivante. Toutefois,
une deuxitme attaque dans les quelques années suivantes est rarc ».

Les mesures préventives contre le choléra reviennent i protéger
I'homme contre lui-méme. Le réservoir humain peut fournir un nombre
assez grand d'organismes propagateurs de l'infection qui empruntent
diverses voies dc distribution pour arriver i la bouche de I'homme, porte
d’entrée de I'infection. 11 faut couper ces lignes de communication qus
sont I'eau, le lait et les autres aliments, les mouches. Alors 'espoir de
la Deuxiéme Réunion de I'Assemblée Mondiale de la Santé (16) d'en-
rayer le choléra, scra réalisé.

De nombreuses mesures préventives peuvent étre prises &4 la fin
de la propagation du choléra. Parmi celles-ci, la fourniture d'unc cau
saine en quantités suffisantes pour la boisson ct la cuisine, le mainticn
d’un niveau acceptable de propreté. Si I'on dispose d’un service et d’un
réseau de distribution d’cau, I'cau doit étre traitée de telle fagon qu'clle
s0it toujours cxempte de vibrions du choléra et le réscau doit étre cn
état dc distribuer une cau irréprochable. Les pctites  sources d'cau
potable qui ne sont pas distribuées par un réscau doivent étre de bonne
qualité, protégées contre toute contamination de telle sorte que I'cau
ne puisse étre polluée soit par des causes naturelles soit par la négligence
de 'homme,

En ce qui concerne I'cau non destinée & la boisson, c'est-i-dire
I'eau employée pour Ic bain, la natation ou pour diverses opérations de
lavage et de nettoyage, & moins d’avoir I'assurance quclle cst exempte
de toute contamination, la seule méthode siire est de ne pas s’en conten-
ter et de ne I'employer pour aucun usage qui puisse laisser la possibilité,
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méme la plus lointaine, qu'elle ne pénétre chez I'homme par voie
buccale.

LA DYSENTERIE BACILLAIRE. — La dysenterie bacillaire est
une infection bactérienne intestinale aigué; c'est une des causes les
plus importantes de décés parmi les enfants et les personnes fgées et
faibles, et parmi les populations vivant i I'état primitif. Les agents étio-
logiques qui atteignent le systéme gastrointestinal par la voic buccale
appartiennent & plusicurs espéces du genre Shigella parmi lesquelles les
plus importantes sont Shigellu dysenteriae, Shigella sonnei, Shigella
flexneri ct Shigella boydii.

Cette maladic est répanduc partout ct a affligé 'homme depuis le
commencement de Thistoirc. Dubos U7 prétend qu’Hérodote lui a attri-
bué en partie la défaite de I'armée Perse en 380 avant J.C. En méme
temps, les descriptions données par Hippocrate laisse penser que la
maladic était bien connue en Grece.

Les épidémies de dysenteric bacillaire apparaissent aussi bien dans
les régions tempérées que dans les régions tropicales du monde bien
qu’elles soicnt plus fréquentes et plus violentes dans les pays chauds ),

TABLEAU 3
TAUX DE MORTALITE POUR 100 000 HABITANTS 18

Derniére année Causes
Pays dont on dispose
de s
renseignements Figvre Toutes formes

typhoide de dysenterie

Bolivie.. .. .. .. .. .. .. 1954 2,9 16,7
Canada.. .. .. .. .. .. .. 1957 0,1 0,2
Ceylan.. .. .. .. .. .. .. 1956 3.5 6,4
Costa Rica .. .... .. .. .. 1957 1.5 5.8
Hongric.. .. .. .. .. .. .. 1957 0.2 1,3
Nouvelle Zélande.. .. .. .. 1956 —_ 0,0
Indes portugaises.. .. .. .. 1957 5.1 12,2
Thailande (D, .. .. .. .. .. 1955 7,0 22,0
République Arabe Unie-

Egypte.. .. .. .. .. .. 1955 6.3 14
Union Sud-Africaine :

Population blanche. .. .. 1956 0,2 0,7

Population dc race noire. . 1956 2,3 4,5

Population asiatique.. .. .. 1956 0,7 7.4
Etats-Unis.. .. .. .. .. .. 1956 0,0 0,3
Explication des signes : — (tiret) = importance négligeable.

0,0 = importance inférieure & la moitié de I'unité

employée.
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TABLEAU 4

TAUX DE MORTALITE POUR 100 000 HABITANTS
DUE A DES CAUSES SPECIFIQUES AUX AMERIQUES, 1956 (9

Causes
Toutes formes N
. Fiévres
d?ydcy :;:‘;:‘ir s'e paratyphoides Fidvre
la dysenteric (y compris typhoide
amibienne les autres
et la dysenteric __infections
bacillaire)  PAr Salmonella)
Argentine (a).. .. 0,1 1,0
Bolivie (@).. .. 271 0.5 6,7
Brésil (b).. .. .. . 7.8 0,0 1.6
Canada (¢).. .. .. . 0.2 0,0 0.l
Chiti.. .. .. .. ... 1,3 0,3 23
Colombie. . 54 0,4 4,3
Costa Rica.. .. .. .. .. .. 5.2 0,6 1,6
République Dominicaine (d /) 59 7.2
Equateur (de).. .. .. .. .. 7.8 09 254
Salvador (@).. .. .. .. .. 6,1 0,1 2.1
Guatemala (d).. .. .. .. .. 85,6 0,8 10,2
Honduras (f). . .. 11,0 0,1 4,0
Mexique (). .. .. .. .. . 16,7 2,6 1,3
Nicaragua. . v 3,0 310 36
Panama.. .. .. .. .. . 1,9 —_ 0.3
Paraguay (g).. 44 0.4 0.8
Pérou (w).. .. .. .. .. .. 17,9 9.0
Frats-Unis (.. .. .. .. .. 0,3 0,0 0,0
Uruguay (d).. 0,0 — 0,9
Vénézucla. . 5.1 0,3 1,1
Explication des signes :
= renseignements non disponibles,
0,0 = importance inférieure & la moitié de l'unité employée,

— (tiret) = importance négligeable,
- année 1953,
- Capitale fédérale et sept capitales d'Ftat,
- non compris le Yukon et les territoires du nord-ouest.
- année 1955,
- renseignements du Bualletin de statistique, vol. 2, 1957,
f - renscignements de 1954-1958,
8 - renseignements incomplets,
I - ces chiffres sont donnés comme erronés.

ALIR S B

Les plus grandes épidémies ont cu licu en Inde, au Viet-Nam, en Chine,
au Japon, & Ceylan, cn Malaisic, aux Philippines, A Java, au nord du
Brésil, & Haiti, au Panama, & Porto Rico, en Egypte, en Syric, en
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Arable, en Jordanie, en Isragl, dans I'ex-Afrique Equatoriale Frangaise
et en République du Congo (Léopoldville) Les courbes de répattition
montrent une corrélation entre la température et la maladie, mais on
croit que le niveau d'hygidne dans les zones qui en sont affectées est
un facteur plus important dans ce cas que la température elle-méme.
Cette maladie est une maladie de « malpropreté » et I'on a montré que,
grice aux mesures de bonne hygiéne prises par 'administration ct les
agents sanitaires, les épidémics devenaient plus rares et ne subsistent
que sporadiquement en restant d'étenduc limitée.

On ne dispose pas en général de statistiques systématiques sur
la dysenterie bacillaire, clles sont comprises le plus souvent dans des
statistiques couvrant toutes les formes de dysenterie. Les taux de mor-
talité pour certains pays ct pour les anndes spécifiques des diverses
formes de dysenterics sont donnés dans les tablcaux 3 ct 4.

Les bagnes ct les asiles 2 ont été longtemps les licux d'élection
des épidémics de dysenteric bacillaire du fait sans doute du surpeuple-
ment, du manque dc précautions sanitaires ct d'une hygiéne personnelle
insuffisante. Les hopitaux 2D ont cu également leur part dans la propa-
gation de cette maladic. Les opérations militaires ont toujours été
accompagnées par la dysenterie. Au cours de la guerre civile américaine,
le taux annuel de morbidité attribué a la dysenteric dans les armées du
nord était de 876 pour 1 000 ct le taux de mortalit¢ de 10,3 pour 1 000.
Comparons cc taux de mortalit¢ avec cclui des Etats-Unis en 1955
de 0,003 pour 1000 pour la dysenteric bacillaire et la dysenteric ami-
bienne (voir tablcau 4).

Il est difficile d’apprécier I'importance relative de la dysentcrie
bacillaire chez les civils comme cause de maladic ou de déces étant
donné la proportion inconnue des diagnostics comme diarrhée ct dysen-
teric non classée ; or les diarrhées et les entérites sont des dysenteries
bacillaires. Aussi, les infections non apparcntes et non signalées sont
sans doute plus nembreuses que les cas cliniques.

Bien que I'on ait établi en 1896 la double étiologic de la dysen-
terie amibicnne ct bacillaire, on ne distingue pas toujours I'unc de ['autre
ces deux formes. C'est cc qui apparait des taux de mortalit¢ donnés
dans les tableaux 3 ¢t 4 qui indiquent que de nombreux déces par cette
maladic ont licu dans dec nombrcuses partics du monde. Un diagnostic
précis ne peut étre donné qu'apres recherche de Iagent étiologique et
jusqu'a ce que I'on dispose d'installations ou I'on puisse faire plus facile-
ment ces déterminations, ces deux types de dysenterics continueront i
étre confondus lors des déclarations aux services de santé. Le taux de
ces maladics est donné dans le tablcau 7 pour plusieurs pays d'Amé-
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'cst tantdt le nombre de cas de dysenteric amibicnne, tantot
celui de dysenterie bacillaire qui est le plus important.

Shiga a isolé I'organisme qui porte son nom et a montré ses rap-
ports étiologiques avec la dysenteric. Ces trente derni¢res annces,
Flexner, Sonnec et Boyd ont contribué & P'identification des agents infec-
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tieux ainsi que le rappellent les noms attribués aux autres espices de
Shigellae,

Depuis ces découvertes, de nombreux chercheurs ont montré que
le principal agent que I'on trouve dans les maladics diarrhéiques graves
et aigués est unc espéce de la famille des Shigellue. Par excmple,
McGinnes ) g étudié la diarrhée et la dysenteric @ Henrico County,
Virginie (Etats-Unis) pendant trois ans, 1930-1933. Dans 173 famillcs,
il y a eu 302 cas dont on a pu effectuer des examens cliniques complets
et faire des analyses répétées de selles pour 295 d'entre cux. L'étude
clinique de cette séric de 295 cas, a permis d'établir que 141 malades
(48 %) étaient atteints de dysenteric et 154 malades (52 %) ¢taicent
attcints de diarrhée. Les analyses bactériologiques des selles des malades
considérés comme atteints de dysenteric ont montré que 69,5 % étaient
positifs aux Sh. flexneri ou S. sonnei; une étude semblable de ceux
que l'on a diagnostiqués comme ayant la diarrhée a donné des résultats
positifs pour ces deux mémes Shigellae dans 40,9 % des cas.

L’homme est le réservoir de Pinfection et les matieres fécales des
personnes infectées sont la source des organismes qui cn infectent d'au-
tres. On a accus¢ les aliments ct Ic lait contaminés 2 dans la propa-
gation de cette maladic ainsi que les mouches 29 ¢t la glace 25, De
nombreux chercheurs 2621 ont confirmé la faculté de la mouche domes-
tique, Musca domestica, de transmettre les bacilles de la dysentcric dans
ses diverses excrétions. On a montré aussi que I'cau contaminée pouvait
étre une source d'infection mais les épidémics réellement dues a I'eau
sont demcurées relativement rares. Elles se produisent en général par
Vintermédiaire d'une installation de plomberie défectucuse ou a la suite
d’interconnexions avee des caux souillées. Elles résultent aussi de 1'ab-
sence de protection suffisante des petites sources privées d'cau potable
contre l'infection par des matidres fécales.

Cox 28 g rapporté qu'en 1937, il y a cu, dans I'Etat de New York,
huit épidémics de dysenterie bacillaire dont on a démontré que deux
seulement étaient d’origine hydrique, ct qu'en 1938, dans la méme zone,
il y a eu 23 épidémics dont quatre seulement étaient d'origine hydrique.

Eliassen et Cummings ) ont fait unc analyse des épidémies d'ori-
ginc hydrique qui ont cu licu aux Etats-Unis de 1938 & 1945. Ces
épidémies sont divisées en :

Maladies Epidémies Cas
Dysenterie.. .. .. .. .. .. .. s 8 622
Gastro-entérites.. .. .. .. .. .. 198 101 339
Fi¢vre typhoide.. .. .. .. .. 99 1359

Parmi les nombreuses conclusions générales extraites de cette analysc,
il apparait que 1°) les distributions d’eau privées ont été responsables
pour 70 % du nombre total des épidémies, ct 2°) la contamination des
réseaux de distribution d’eau par des interconnexions et des reflux a
été responsable pour 42 % du nombre total de cas.
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Dans une étude sur les épidémies de maladies d’origine hydrique
pour la période 1920-1929 aux Etats-Unis, comprenant la fidvre
typhoide et la dysenterie, Wolman et Gorman (39 signalaient la pollu-
tion des puits peu profonds comme étant la cause la plus importante
de pollution des caux potables.

Dans les Atclicrs de Chicago and Alton Railroad 4 Bloomington,
HNlinois (Etats-Unis), une des trois interconnexions entre I'alimentation
cn cau potable venant de la ville et I'alimentation en cau industriclle de
la station de chemin de fer, de qualité bien inféricure, s’est révélée étre
le point faible de ce double réseau. L’cau de la ville était protégée contre
cette interconnexion pai un robinct-vanne qui, lorsque la pression dépas-
sait dans le réscau industriel celle de la conduite d'cau de la ville, y
laissait pénétrer I'cau; la contamination atteignit les consommateurs
causant 300 a 400 cas de dysenteric ct 130 cas de fievre typhoide 3D,

Une autre grande épidémic ayant causé 3 000 cas de dysenterie
bacillaire a été attribuée par Kinnaman et Beelman (32) i Pintrusion des
caux usées dans le réscau de distribution d’cau de Newton, Kansas
(Etats-Unis) par Iintermédiaire des bornes-fontaines anti-gel ct par les
siphons des W.-C. qui ont été submergés par les caux usées. Au début
de 1960, il y a cu & Ravena, New York (Etats-Unis) et dans les envi-
rons, unc ¢pidémic de dysenteric causée par Sh. sonnei au cours de
laquelle il y a cu 1400 cas sur unc population de 3 200 habitants.
L’agent infecticux a été confirmé séparément par deux laboratoires. Bien
que l'on ait conclu que I'alimentation publique en cau avait di causer
cette ¢pidémie, on n'a jamais pu expliquer comment cela s%était pro-
duit 39,

La persistance d'une infection importante par Shigella dans un
groupe dc population donné dépend de la transmission des matiéres
fécales humaincs contenant des Shigellue d’une personne A unc autre.
Si la quantit¢ de matieres fécales en circulation contenant des Shigellae
est réduite, le nombre de cas de dysenteric bacillaire diminuera égale-
ment. Un des moyens de réduire la transmission des maticres fécales
infectées directement d'une personne A unc autre est d’observer et de
conserver des soins minuticux d’hygiéne personnelle ; 14 oli commencent
ces soins d’hygicne, le nombre de cas de dysenterie bacillaire diminue.
Une autre mesure importante dirigée dans le méme but est le controle
de la qualit¢ de I'eau potable de la source au consommateur pour éli-
miner Ies matieres contaminantes portant les Shigellae.

Duns la transmission d’un individu & un autre, les porteurs d'infec-
tion jouent un role important. Au cours de sa maladie, lc patient excré-
tera des Shigellae viables. Cette situation continuera pendant un mois
en moyenne ¢t dans certains cas, I'organisme peut subsister dans I'intes-
tin pendant un an ou deux. D'aprés une recherche de McGinnes,
625 personnes apparcmment bien portantes qui ont été en contact avec
des personnes malades de la dysenterie et des diarrhées ont été exa-
minées bactériologiquement. Parmi celles-ci, on a trouvé 110 (17,6 %)
porteurs dc Sh. flexneri ou de Sh. sonnei. Dans les familles ol il y avait
un ou plusicurs cas bactériologiquement positifs de dysenteric clinique



L’EAU ET LA SANTE DE L’HOMME 19

ou de diarrhée, on a trouvé que 25,3 % des personnes en contact
étaient des porteurs ; dans les familles ol il n'y a pas eu de cas bacté-
riologiquement positifs, on n'a trouvé que 9,3 % de porteurs.

En plus de la transmission par I'eau, on peut dire que le manque
d’eau joue un réle important dans la transmission personne-3-personne
de la dysenteric bacillaire et ce rdle est quantitatif plutét que qnalitatif,
De toutes les mesures indiquées dans I'hygiéne individuelle, le lavage
vient certainement au premicr rang. Que la propreté corporelle de I'indi-
vidu soit intimement liéc a l'interruption de la transmission de la dysen-
teric bacillaire (et autres maladies diarrhéiques), cela ressort nettement
des résultats des travaux de nombreux chercheurs.

En 1950, & Fresno County, Californic, Watt 34 a étudié les mala-
dies diarrhéiques ct a conclu que l'usage de l'eau pour I'hygiéne per-
sonnelle « a cu une influence » sur les taux de présence des Shigellae.
Un peu plus tard, unc étude était ffectuée par Stewart 3% en Géorgie
et les résultats ont montré que les taux d'infection par Shigella étaient
plus élevés la ol I'on disposait de moins d’eau pour la propreté indivi-
duelle. Certains résultats provenant de I’étude de Hollister ) sur des
travailleurs nomades vivant en camps sont donnés dans le tableau 5.
De tous ces résultats, on peut tirer la conclusion que I’élimination des
infections par Shigella peut étre facilitéc de fagon appréciable si I'on
dispose d’eau pour I'hygiéne individuclle.

TABLEAU 5
NOMBRE DE CULTURES PAR TYPE D'HABITATION

Pourcentage Pourcentage

Type Nombre :
de cultures de familles (a)
a udoitation de cultures positives positives (b)
Case avec robinet et douche
et/ou toilettes ............. 985 1,6 2,5
Case avec robinet seulement ... 688 3,0 6,2
Case sans plomberie intérieure . 4438 58 11,0

a) On entend par famille toutes les personnes vivant dans une maison.
b) Unc famille positive est une famille olt 'on a trouvé au moins un enfant
Shigella positif dans le courant d'un mois.

L’homme est, cn général, sensible & la dysenteric bacillaire mais
la maladic est plus fréquente et plus grave chez les enfants que chez
les adultes. 1 se produit des récidives et des attaques secondes de la
maladic. Sous les tropiques, les personnes qui habitent dans des régions
ol la maladic est a P'état endémique, tendent 2 étre immunisées contre
les attaques cliniques nettement définies.

On peut pour éviter la dysenterie bacillaire mettre I'homme en
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garde contre l'introduction accidentelle par voie buccale des féces
contenant les agents étiologiques de cette infection, Dans une collec-
tivité, I'obscrvation des mesures suivantes permettra & I'homme de se
soustraire a cette contamination :

1. L’évacuation hygiénique des féces humaines, ce qui diminuera la
présence des Shigellae sur les doigts de I'homme, dans les aliments et
le lait par lesquels ils peuvent étre portés a la bouche.

2. La distribution d’eau saine, exempte d’organismes infectieux, pour
'usage domestique & la maison et dans les lieux de résidence.

3. L’alimentation en cau saine en quantité suffisante pour permettre
le nettoyage des mains et éviter la contamination de la nourriture
et de la boisson.

4, La lutte contre les mouches et la suppression, avec ces insectes, d’un
mode de transmission mécanique important de linfection,

En mati¢re d’hygiene individuelle, les mesures les plus importantes
sont :

1. La pratique d’habitudes de propreté pour éviter le transfert d’agents
infectieux dans la bouche et leur transmission & un porteur qui par
la suite les passe a la bouche d'un autre.

2. L’extermination des mouches 3 la maison et dans les lieux de rési-
dence.

LA LEPTOSPIROSE. — La leptospirose est une infection aigug,
systémique. Cette maladie aigué peut durer d’une a trois semaines et il
peut y avoir des rechutes. Le taux de mortalité est faible et s’accroit
avec I'ige. Dans les cas graves, le taux de mortalité peut atteindre 20 %.
Un organisme du genre Leptospira (espéce des Spirochaetales ; famille
des Treponcmataceae) est l'agent étiologique ; Leptospira icterohemor-
rhagiae, Leptospira canicola, Leptospira autumnalis et Leptospira
pomona sont les espéces les plus importantes responsables de Pinfec-
tion ; d’autres espéces peuvent aussi y étre impliquées 37, L’organisme
d’our provient la fievre spirochétale (connue aussi sous le nom de maladie
de Weil qui est un synonyme de la leptospirose) a été découvert par
Inada et ses collaborateurs en 1915,

Les réservoirs d'infection de I'une ou de lautre des ecspéces de
Leptospira sont répartis dans le monde entier ; aussi, la maladie pré-
domine-t-ellc dans le monde entier. Elle est certainement la plus cou-
rante que l'on ait jusqu'a présent déterminée ; son association avec
la jaunisse a contribué a retarder la reconnaissance de la prédominance
exacte des infections leptospirales. Yager 38 croit que les iniections
de cette sortc en Amérique du nord, par excmple, sont « beaucoup
plus importantes que ce qui leur a ¢été attribué dans le passé ».

Les chiffres mondiaux de mortalité sont faibles. Les cas de la
maladie, déclarés aux services sanitaires en 1957 et enregistrés a I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (3% sont les suivants :
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Afrique; quatre PaYS ..vvvvvirrenvenens 259
Amérique; trols PAYS ...vvirrrvnnronens 52
AsSie; UR PAYS iiiiiiiierinrrererianes 34
Burope; seize Pays .....vvvvvreeneerens 449
Océanie; sept PaYS ..vvvvvrnrierrnnenen 313

Total ......ovviviines ciian 1107

Pour la période décennale 1949-1958, 1'Organisation Pan-Améri-
caine de la Santé (40 a recueilli quelques renseignements sur le nombre
de cas qui se sont produits dans certains pays :

Argentine .......iiviiiiiiirenn., 16
Barhade ..............c000vnuins 1
Cuba ...t i e 4
Guyane Frangaise ............... 3
Halti ....... oot ininnness 1
Hawal .......oiviiiiivnnnnnnnnns 18
Jamaique .....iiiiiiiriiiiiieens 9
Porto RiCO ..vivvivvunnennnnness 100
Etats-Unis  ....ooovvvivnnernnnres 378
Vénézuela ........covvviniiinens 29

Total vuvviviviinnnnnn, 559

La leptospirose est principalement une zoonose et Ihomme est
un héte anormal. Les bétes a cornes, les chiens et les porcs, et les rats
et autres rongeurs sont les vrais réservoirs de cette infection. Dubos (1)
établit que 40 a4 60 % des rats sauvages des Etats-Unis sont naturel-
lement infectés par les leptospira. La source principale de Iinfection
est 'urine des animaux infectés ; les rongeurs et les animaux domes-
tiques courants excréteront des organismes par leur urine pendant une
période de temps indéterminée (38),

L’agent étiologique pénétre probablement dans 'homme par les
petites écorchures de la peau ou par les muqueuses, ou méme par inges-
tion d’eau contaminée. Les personnes qui risquent le plus la leptospi-
rose sont celles qui nagent dans des eaux contaminées; les ouvriers
dont le travail nécessite un contact fréquent avec une eau contami-
née (41 ; les personnes qui manipulent les poissons, les volailles 42) et
les viandes (4243) et celles qui vivent ou travaillent dans des endroits
infestés de rats. On pense que les chairs infectées jouent également un
réle dans la transmission & 'homme mais Van der Hoeden 44) a établi
que « la consommation de viande des animaux infectés nc causcra pas
de danger étant donné que, lorsque la rigidité cadavérique commence,
le pH (*) des muscles tombe & un degré suffisant pour que les leptospira
soient tués ».

Le mode épidémiologique le plus courant est celui ol 'homme
vient en contact avec I'eau contaminée par l'urine contenant des lep-
tospira des animaux infectés. Williams 4% a rapporté une épidémie de

‘ 1
(*) Le pH exprime la concentration en ions hydrogénes (pH=log[H—-—])
+
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24 cas, confirmés par des analyses de laboratoire (22 enfants et 2 adul-
tes) de. leptospirose due a linfection par L. canicola dans une commune
de Géorgie avec deux cas parmi les non-résidents. L’infection prove-
nait d'une baignade dans une petite crique. L. canicola a été trouvé
chez les porcs et les bétes a cornes d'une exploitation agricole des
environs et chez les chiens de la commune, qui pouvaient tous accéder
facilement & cette crique.

Schaeffer U8 a fait état d'une épidémie d’une maladie semblable a
Iinfluenza, affectant 50 personnes sur 80 qui avaient nagé dans une
crique prés de Geneva, Alabama (Etats-Unis). 1l y avait beaucoup de
rats et de porcs dans les fermes des environs. Dix-huit des 22 personnes
atteintes ont fabriqué des anticorps contre L. pomona. Un groupe témoin
qui ne s'était pas baigné est resté négatif. Lors d'une épidémie a
Okinawa @7, Gauld a constaté par examens sérologiques que 16 mala-
des étaient infectés par L. hebdomadis B; .ar ces seize personnes,
dix s'étaient baignées dans un étang interdit, deux ont eu un accident
qui les ont obligées & séjourner quelque temps dans une riziere ou elles
ont avalé un peu d’eau ; il semble évident que les autres ont nagé égale-
ment dans 1'étang malgré Pinterdiction.

En Union soviétique, Mikhailovski 47 a constaté que I'eau avait
joué le réle principal dans la propagation de linfection dans un
nouveau foyer endémique de la leptospirose. Un examen sérologique
a révélé que L. grippotyphosa était I'agent infecticux et que lIes mulots
&taient la source la plus probable de la leptospirose.

Chang “® a étudié la survic dans les eaux naturelles et la réaction
aux désinfectants de L. icterohemorragiae. Dans l'cau de la riviere
Charles, Massachusetts (Etats-Unis), le temps de survie était de l'ordre
de deux 2 quatre jours pour 31 a 32 degrés C,, jusqud huit 3 neuf
jours pour 5 3 6 degrés C. On a constaté également qu'un pH élevé
ou particulitrement faible (5,0 ou 8,5) était néfaste a la survie des
leptospira. A pH 5,0, Phypochlorite de chaux tue tous les leptospira
en une minute quand la teneur résiduelle était de 0,5 p.p.m. et en trois
minutes quand cette teneur était de 0,3 p.p.m.; a pH 8,0, il fallait une
minute pour 6 p.p.m. d’hypochlorite de chaux résiduel et trois minutes,
pour 3 p.p.m. d’hypochlorite de chaux résiducl. Kirschner et Maguire (49
ont obtenu des conclusions semblables a celles de Chang et ses collabo-
rateurs en ce qui concerne Pinfluence des conditions du milieu sur la
survie de L. pomona.

La réceptivité de 'homme & cette maladie est générale. Bien que
'on déctle des agglutinations d’anticorps persistant plusieurs années
dans le sang des malades guéris, une seconde attaque peut se produire.

« Les mesures préventives varient suivant 1) Yécologie du porteur,
2) le mode de transmission des infections, et 3) la population exposée
au risque, ct clles doivent étre prises en tenant compte des différents
modes épidémiologiques rencontrés 7). » Le risque détre infecté en
nageant dans les piscines artificiclles est relativement faible et I'est encore
plus si 'on prend les mesures efficaces pour écarter 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 égouts, les mines, les riziéres et dans
d’autres zones naturellement humides, et qui, du fait de leur travail, sont
en contacts fréquents avec 'eau infectée, il est bon de fournir des véte-
ments protecteurs. Ceci est vrai aussi pour ceux qui manipulent de la
viande et de la volaille. Le risque d’exposition pourra étre réduit par
Uinstallation, dans les établissements industriels, de dispositifs spéciaux
de protection contre les rats.

FIEVRES PARATYPHOIDES. — Les fitvres paratyphoides sont
des infections bactériennes généralisées chez ’homme qui ne se distin-
guent pas cliniquement de la figvre typhoide mais sont relativement
bénignes. Le taux de mortalité de 1 4 5 % (50 est beaucoup plus faible
que pour la fievre typhoide.

Les agents étiologiques (%) sont :

1. Salmonella paratyphi : organisme pathogéne naturel de I'homme, qui
semble ne pas étre pathogéne naturel chez les animaux (50 ;

2. Salmonella schottmuelleri : organisme pathogéne naturel de I'homme,
que I'on trouve parfois également dans le bétail, chez le mouton, le
porc, chez les primates inféricurs ct chez le poulet (51 ;

3. Salmonella hirschfeldi : organisme pathogéne naturel de 'homme (D),

On a dénombré tant de sérotypes de Salmonella, que Pon a do les
séparer en groupes (*). S. paratyphi cst compris dans le Groupe A ; le
Groupe B comporte 51 sérotypes y compris S. schottmuelleri; et le
Groupe C I contient 49 sérotypes, parmi lesquels S. hirschfeldi.

On trouve des Salmonella chez 'homme dans toutes les parties
du monde et dans la flore intestinale de nombreux animaux domestiques
et sauvages. Les espéces des Groupes de cet organisme ne sont pas,
cependant, réparties uniformément dans le monde. Par excmple, le
Groupe A est courant dans les Balkans, en Chine, en Egypte et au
Mexique ; le Groupc B cst courant dans le nord de I'Europe et les
Etats-Unis ; le Groupe C est largement réparti.

La maladie survicnt dans le monde sous forme d’épidémies et sous
forme sporadique. Elle frappe, trés vraisemblablement, avec la plus
grande fréquence et la plus grande intensité 13 ol I'on n’a pas pris des
mesures efficaces d’hygiéne. 11 y a, sans doute, de nombreuses infec-
tions non reconnues ainsi que beaucoup de cas cliniques qui n’ont
jamais été décelés ou déclarés.

Le nombre total de cas déclarés aux services de la santé pour
1957 39 est donné ci-dessous :

(*) Voir la classification de Kauffmann-White (1955) sous la référence (51).
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Afrique . ioiiiiiiiniiiiiinans 208
Amérique ....iiiiieriineenas 7619 (a)
ASIE . oiiiiiiei it 2 800
Burope ....vviiivenncniionnns 13918
Océanie ...oovivevinnarsancnes 47

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

L’homme est le réservoir des agents responsables des fievres para-
typhoides ainsi que des autres infections par Salmonella. Saphra (52
a étudié 9 284 infections humaines cliniques et para-cliniques au Sal-
monella Center de New York (New York City) et a constaté que 98,1 %
d'entre elles faisaient partie des groupes A, B, C1, C2 et D, non
compris les S. typhi et E. Le détail des quatre premiers de ces groupes
donne :

Groupe A ... iiiiiiiiiianen 0,5 %
Groupe B .........covvvuntn 42,2 %
Groupe Cl ........oveviunns 28,8 %
Groupe C2 .......... 13,4 %

Les sources d'infection sont les féces et l'urine excrétés par les
individus atteints d’'une infection aigué ou par ceux qui sont guéris mais
restent temporairement porteurs de germes. D’aprés Rosenau (13), 2 &
4 pour cent au moins des cas de fi¢vres paratyphoides peuvent étrc dus
& des porteurs chroniques. Saphra (52), dans son ¢tude de 7 779 cultures
d'infections humaines par Salmonella, a rapporté que 15,5 pour cent
des 18 espéces de Salmonella identifiées provenaicnt de porteurs sains.

Comme c'est le cas avec les autres maladies de la malpropreté, les
fitvres paratyphoides sont transmises par les cxcréments infectés de
Phomme a sa bouche soit directement soit par l'intermédiaire d'un
véhicule tel que les aliments ou I'eau. On soupgonne le lait ct les pro-
duits laitiers et les coquillages d’étre les principaux aliments jouant le
role de véhicule. 11 y a bien peu de distance entre les doigts contaminés
de 'homme ct ses levres : cela doit inciter a veiller & la propreté per-
sonnelle et & unc soigncuse élimination des excreta, afin de couper les
modes de transmission de cette maladie.

Contrairement 2 la fiévre typhoide, trés peu de manifestations de
fitvres paratyphoides peuvent étre attribuées a I'cau potable infectée.
De méme, la part indirecte que I'eau polluée jouc dans la contamination
des coquillages ct des récipients de lait, par exemple, n'est pas parfaite-
ment établie par les recherches épidémiologiques actuellement connues.

La preuve d’un rapport entre I'existence de la fievre paratyphoide
et les agents infecticux indiqués ci-dessus n’existc pas, mais I'on cite
un nombre considérable de cas dus aux S. paratyphi A, B et C. On n'a
cependant pas établi si ce sont des S. paratyphi, des S. schottmuelleri ou
des S. hirschfeldi.

On a isolé, en 1946, le S. paratyphi B dans l'cau de distribution
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de Neudtting, Allemagne 53 3 la suite d'une épidémie de 415 cas de
ce que I'on a appelé alors une fitvre typhoide. Une seconde épidémie
hydrique de 816 cas dus 4 la méme cause est apparue en 1950. Des
conduites d’cau avaient été percées et la matiére organique qui y péné-
trait avec I'eau du sol absorbait le chlore supprimant son action pro-
tectrice.

L'infection d’un puits par des drains devenus défectucux pour une
raison inconnuc a été la cause d’une épidémie hydrique de fievre para-
typhoide & Brixworth, Angleterre, en 1951 5%, On a isolé de I'eau
Bact. paratyphosum B (S. paratyphosum B). Quatre malades ont montré
les symptomes cliniques et 21 autres ont excrété I'agent infecticux par
moments bien que tous n'aient pas été positifs a la premicre analyse.
Dans unc petite ville de Slovaquic en 1948 %), j| y a cu 37 cas de
paratyphoide A. Les caux résiduaires d'un hépital, mal ¢purdes, étaient
déversées dans un cours d'cau utilisé pour I'alimentation d'unc grande
partic de la population de la ville,

Dans le Worcestershire, Angleterre, en 1941 58 yn réscau de
distribution d’'cau a ét¢ manifestement infecté indirectement par une
prise dans un cours d'ecau pollué. Dans cette ¢pidémice, il y a eu 17 cas
directs ct indirccts de paratyphoide B, ct on a isolé des « bacilles de
la paratyphoide B » (S. paratyphi B) dans les matiéres fécales de neuf
malades. Une autre épidémic de fievre typhoide de 54 cas s'est produite
dans le Carsc of Gowrie, Ecosse, en 1944 6D, Le véhicule était e lait
infect¢ par I'cau provenant d'un ruisseau. Les organismes de la para-
typhoide B (S. paratyphi B) étaient la cause de cette infection.

L’homme est en général réceptif a Pinfection par les Salmonella,
y compris celles responsables des fievres paratyphoides. Une certaine
immunité, & des espéces spécifiques, suit habituellement la guérison de
I'infection.

Pour réduire la propagation de cette maladie, on peut prendre quel-
ques mesures appropriées :

I. La suppression de sources de Iinfection et des modes ct véhicules
de transmission, et

2. L'accroissement de la résistance de I'hbte réceptif.

Etant donné que les mesures préventives des fitvres paratyphoides
sont semblables A celles de la fiévre typhoide, une étude plus détaillée
en sera faite dans le chapitre traitant de cette maladie.

LA TURALEMIE. — La turalémic est une maladic infectieuse
aigué causée par une bactéric, Pasteurella tularensis. Cette infection est
fondamentalement une maladic de mammiféres sauvages ; I'homme n’est
qu'un héte accidentel. La tularémie a sans doute existé i I'état endd-
mique en Amérique et en Asic pendant longtemps, mais en 1912,
McCoy et Chapin 8 I'ont trouvée i Tulare County, Californie, dans
des rongeurs morts et ont appelé Porganisme en cause, Bacterium tula-
rense. Le taux de mortalité dans 15525 cas déclarés aux Etats-Unis
de 1915 a 1942 a été de 6,9 % UM,
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La tularémie existe aujourd’hui en Amérique, dans de nombreuses
régions d’Europe et en Union soviétique, en Turquie et au Japon. Habi-
tuellement, les cas apparaissent de fagon sporadique, mais la maladie
peut devenir épidémique. Schmidt %) a signalé une épidémie d'une
infection d’origine hydrique causée par la contamination des puits et des
cours d’eau par les rats d’cau. A Rostov, en Union soviétique, il y a eu
une épidémic grave de 8 500 cas en novembre 1941 et de 14 000 en
janvier 1942,

Les renseignements sur les cas de tularémic et les décts dus & la
tularémic sont rares, mais on enregistre pour PAmérique une prédo-
minance relative qu'illustrent les chiffres suivants, relevés par I'Orga-
nisation Panaméricaine de la Santé 40 pour les années 1949 a 1958 :

AlGSKA v iiivriii ittt 2
Argentine ...ttt 3
Canada ... i e e 64
Etats-Unis ............. e 7 052
VENEZUCIA oo v v e 52

48 espéces au moins d’animaux vertébrés sont considérées comme
des hotes de la tularémie. Aux Etats-Unis, les hotes naturcllement
infectés sont les lapins, les écureuils, les souris, les rats, les castors, les
tamias, les oppossums, les putois d'’Amérique, les cailles, la gélinotte des
prairies et les faisans. On estime qu'aux Etats-Unis, 1 % des lapins de
garenne sont infectés (60,

L'homme est infecté par pénétration par la peau, les membranes
muqueuses ou les voics respiratoires ou digestives. La cause la plus
fréquente de son infection sc fait par contact de T'homme avec des
tissus, ou avec des déjections des animaux infectds, oiscaux ¢t inscctes.
Simons (61 a estimé que 81 % des cas de tularémic cn Californic détaient
dus & des contacts avec des lapins de garenne. L'infection se fait aussi
par piglires de mouches ou de tiques, par I'ingestion d'aliments ou d'cau
contaminés, ou par inhalation de poussitres portcuses de I'ageat ¢tiolo-
gique. Certaines espices de tiques, une esptee de mouche du chevreuil
(le taon) ct unc espéce de moustiques, sont des réservoirs importants
de la tularémic ; cependant, « on a cnregistré sa persistance dans
54 arthropodes » (7. Cette maladic n'est pas transmisc d’homme i
homme dans les conditions naturclles.

Hillman 2 a rapporté une épidémie grave causant 28 cas dans le
camp du Civilian Conservation Corps dans le fiord de I'Utah en 1935.
De nombreux cmployés du Corps qui travaillaicnt, nus jusqu'a la ccin-
ture, dans l'cau chaude, ont été piqués par des mouches. Les taons
étaient devenus beaucoup plus nombreux unc ou deux scmaines avant
que nc sc déclare le premier cas. On a trouvé des lapins de garennc
morts sans trace de lutte ct les hommes les plus dgés qui avaient gardé
leur chemisc pour travailler ont été exempts de I'infection.

On a montré que la tularémic a été causéc dans dc nombreux cas
par lingestion d’aliments infectés par P. tularensis. Amoss (63) a signalé
deux cas — tous deux fatals — qui semblent avoir pour origine I'inges-
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tion de lapin infecté, Francis () a décrit trois cas dans des familles
intéressant 13 personnes, causant huit morts a la suite de la consom-
mation de viande de lapin insuffisamment cuite.

La premiére épidémic que l'on ait signalé de tularémie due exclu-
sivement & P'eau a été rapportée par Karpoff 5. En 1935, il y a eu
43 cas parmi des fancurs en Union soviétique . On a démontré qu'ils
avaient bu une eau non bouillie provenant d’un ruisscau qui, vraisem-
blablement, avait été contaminé par les rats d’cau. Une autre épidémie (55)
en Union soviétique a cu pour cause le prélévement d'eau destinée i la
boisson dans une petite riviere qui servait d’habitat aux rats d’eau, clle
a cessé lorsqu’on a cessé d'utiliser 'eau infectée. Un cas a été attribué
d’une fagon évidente 2 la manipulation du poisson péché dans des caux
véhiculant vraisemblablement I'agent infecticux (67,

Parker (88 et ses collaborateurs ont rapperté les résultats d’études
complétes sur les caux naturelles aux Etats-Unis. 1l a pu démontrer
que 'eau des rivicres du nord-ouest des Etats-Unis, ainsi que la vase du
fond, donnait unc réaction P. tularensis sur le cochon d'Inde. « Des
essais répétés ont ¢été faits pour isoler P. tularensis directement de I'cau
naturellement contaminée... mais on n’a obtenu aucun résultat nette-
ment positif. » L’cau ct la vasc peuvent étre contaminées cn toutes
saisons et pendant au moins seizc mois. Citant un article de I'Union
soviétique, Parker souligne que P. tularensis reste virulent dans le sol
humide pendant 30 jours, dans la glace pendant 32 jours, et dans I'cau
des bornes-fontaines, pendant 95 jours.

Les étres humains de tous ages sont réceptifs a Iinfection par la
tularémie mais une immunité permanente suit heureusement la guérison
aprés une attaque.

Les mesurcs préventives ne sont, par nécessité, que de caractére
général. Si l'on travaille, si I'on chassc ou si I'on campe dans une zone
endémique, on devra prendre soin d'éviter les piqires des mouches ou
de tiques ct d'éviter leur contact. On devra porter des gants de caout-
chouc pour appréter un lapin de garenne tué ou pour cffectucr des
expéricnces de laboratoire avec ce genre d’animal. On ne devra manger
la viande d'un lapin de garenne que complétement cuite. L'cau, dans
une région ol la maladic existc chez les animaux sauvages, devra étre
stériliséc avant consommation.

Les services publics de distribution d'cau qui s'alimentent a4 une
source contaminée par P'agent infecticux de cette maladie devront pren-
dre soin, pour ¢éviter l'infection, dc stériliser I'cau par des solutions
d’hypochloritc ou de chlore dans I'eau. Foote ) a cffectué des essais
de chloration dans un cours d'eau dans des conditions naturelles, et
a constat¢ que dans un cas P. tularensis devient inoffensif lorsque la
dose de chlore est telle que sa tencur résiduclle soit de 0,1 p.p.m. aprés
15 minutes de contact; dans un second essai, il a obtenu le méme
effet aprés 30 minutes de contact avec une tencur en chlore résiducl
de 0,2 p.p.m.
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LA FIEVRE TYPHOIDE. — La fiévre typhoide est une infection
générale de I'organisme, dont le taux de mortalité atteint 10 % environ.,
Des I'ancien temps, on a décrit des maladies semblables 2 la typhoide,
mais ce n'est quau début du 19° siécle que les Frangais ont donné
ce nom & la maladie. Gerhard, en 1836, a distingué les signes cliniques
de la ficvre typhoide ct du typhus, ¢t Budd, au cours de la recherche
¢pidémiologique de 1855-1870, a conclu quc les maticres fécales des
personnes infectées d¢taient a lorigine de la contagion. Finalement, en
1880, Eberth a isol¢ le bacille de la typhoide (60,

Lagent ctiologique de la ficvre typhoide est Sulmonella typhi, ou
bucille de la typhoide, bacille pathogéne que 'on ne trouve que dans
homme. 11 suffit d'une dose relativement faible de ces organismes pour
donner la maladic.

Cette maladic est largement répanduc dans le monde. Elle est
encore courante dans de nombreux pays d'Afrique, d’Amérique du Sud
et centrale, d'Asic et de I'Europe de I'est. Son importance est illustrée
par le nombre de cas signalés aux services de la santé en 1957 ct consi-
gnés par I'Organisation Mondiale de la Santé 39 .

Afrique ... ... 27 145
Amérique ... L 45273
Asie ... 29 588
Europe .......... ... .. ... . ., 51727
Océanie ........................ 294

Total................ 154 027

Des renseignements supplémentaires sur le nombre de décés et sur
les taux de mortalité sont donnés dans les tableaux 3,4 ct 6.

TABLEAU 6
DECES A CEYLAN DUS A DIFFERENTES CAUSES (70)
Taux
Année pour
100 000
1957
1954 1955 1956 1957 "
Choléra ............ .. L
Dysenteries (0 ... .. 621 730 570 754 8.4
Gastroentérite ot
colites «) L 41337 5420 3688 4204 46,7
Hepatite infecticuse ., 63 65 124 184 2,0
Vicvres paraty phoides . 9 8 2 3 .
toevre vphoide ... 362 313 309 234 2,7
59.8
Arsvlostomiase L., 674 702 466 445
Autres helminthiases . ... 3 894 4092 3392 3411
42,8

«) sur la base d'une population de 9 000 600 d’habitants,
M mibienne et bacillaire,
ol non compris la diarrhée des nouveaux-nés,
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Le seul héte naturel que Pon connaissc de I'agent étiologique,
S. typhi, est 'homme ; le nombre des malades et des porteurs suscep-
tibles de transmettre la maladie est trés grand. Les féces, et & un moindre
degré, l'urine des personnes infectées sont a Torigine de I'infection. Ici,
soit la mati¢re fécale infectée soit I'urine doit étre transférée des intes-
tins d'une personne & l'entrée — la bouche — d'unc autre personne pour
que s'effectuc la transmission de la maladic.

La communication de la fievre typhoide peut se fairc par contact
direct ou indircct avec unc personne infectée — soit une personne
malade soit une personnc guéric mais qui héberge le germe infecticux.
On a mis en cause de nombreux agents de transmission lors des ¢pidé-
mies ; les principaux sont I'cau et le lait. D'autres véhicules ont une
importance considérable comme les fruits et les Iégumes crus, les pro-
duits laiticrs, les coquillages ct occasionnellement  d'autres aliments.
La mouche peut servir de vecteur par transport mécanique de S. typhi
a partir des féccs, en les déposant sur Ies aliments que I'homme absorbe
ensuite,

Clark ™D a décrit une petite épidémic, due au lait, qui a causd,
en 1938, 23 cas de fievre typhoide a Great Brak River, Afrique du
Sud. Trois ouvricrs d’une ferme laiticre étajent tombés malades 4 la
suite d’une infection d’origine indéterminée : ils furent soignés par la
fermicre, propridtaire de la laiteric. Cette femme trayait les vaches au
moment de la maladic de ses ouvriers : les excréta des malades étaient
déposés dans I'appentis ol se faisait la traite. Il n’y avait pas de cabinets
d’aisances dans I'établissement. Toutes les familles qui ont utilisé le lait
ont €té contaminées et dans la plupart des foyers il y eut de nombreuses
infections,

Dans la littérature, on signale fréquemment la maladic duc & I'ab-
sorption de nourriture portant I'unc ou l'autre des nombreuses Salnio-
nella. On n'a pas cité de cas trés fréquents de fievre typhoide dus a
lingestion de produits alimentaires courants infectés. En mai 1960, il
y a cu unc ¢pidémic de 31 cas en Louisiane du sud (Etats-Unis) (72),
Trente-cinq des 79 personnes qui assistaient 4 une réception de mariage
et six des 19 personnes qui n'y ont pas assisté mais qui ont mangé des
mets servis & la réception ont été malades. On a isolé des S. typhi chez
tous les malades et chez une femme qui a préparé des sandwiches de
salade et de poulet auxquels on a attribué Ia propagation de l'infection
dans cet incident.

Lumsden ct ses collaborateurs (™ ont décrit une épidémic impor-
tante de fitvre typhoide causée par I'ingestion d'huitres infectées. Dans
67 villes des Etats-Unis, au cours de 60 jours de la fin de P'année 1924,
on a compté « plus de 1500 cas, et 150 décts dus i la fidvre typhoide
en exces sur les prévisions normales pendant une telle période ». Dans
trois villes, il s’agissait bien de cas de fievre typhoide et dans dix villes,
la typhoide prédominait nettement. 486 cas ont ¢té observés : dans
452 cas, il s'agissait bien d'absorption d’huitres crues : et pour 77,2 %
(349 cas) l'ingestion avait eu lieu 30 jours avant la premiére manifesta-
tion de la maladic. Le principal facteur de la propagation de l'infection
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origine de ccs épidémies étaient les huitres et il a été démontré que les
huitres avaient été infectées par I'eau.

En 1937, dans un village sud-africain de 190 habitants, il y a eu
27 cas de figvre typhoide et trois décés (")), On n’a pas pu déterminer
I'origine de linfection du premier cas, mais pour les cas suivants, dans
ce méme groupe de 190 habitants, 'origine est attribuée aux doigts sales,
aux mouches et aux ordures. Les maisons étaient surpeuplées et mal-
propres, ct la nourriture était librement exposée aux mouches qui étaient
trés nombreuscs. On utilisait des seaux pour recueillir les excréta et on
les gardait tout prés des habitations, librement accessibles aux mou-
ches. On a pu facilement mettre hors de cause dans ce cas I'eau et le lait
en tant que véhicules de I'infection.

On a souvent mis en ¢vidence la relation entre les épidémies de
fitvre typhoide ct I'ingestion d'eau polluée. L'analyse d'Eliassen (%) sur
les maladies hydriques aux Etats-Unis, de 1938 a 1945, a montré que
99 épidémies sur un total de 332 étaient dues & la fievre typhoide &
laquelle on a attribué 1 359 cas sur un total de 111 320 cas de maladies
hydriques. L’ingestion d'eau brute provenant de cours d'ecau ou de
rivires, de puits creusés ou forés, ou d'autres sources s’est montrée
souvent néfaste pour les consommateurs. Les réseaux d’adduction d’eau
ont aussi, du fait de circonstances malhcurcuses ou imprévues, apporté
leur contribution au tribut payé & la fievre typhoide.

En 1916, Ferguson (") a décrit une épidémie de 201 cas — dont
certains ont ét¢ reconnus comme étant d’origine sccondaire — qui a
débuté dans les terres d’Old Salem Chautauqua en lHlinois (Etats-Unis).
Ici, on puisait I'eau dec trois puits ordinaires insuffisamment protégés.
La rivitre Sangamon qui bordait le terrain était poliuée par les eaux
usées domestiques ; lors d’une crue, elle a noyé deux des puits. Cela a
entrainé treize décts. Comme on I'a signalé plus haut, Wolman ct Gor-
man @9 ont classé la pollution de la nappe phréatique comme la pre-
miere cause de contamination de l'eau potable dans lcur étude des
maladies épidémiques hydriques.

A Crovdon, Angleterre 39, I'eau potable distribuée a 40 000 per-
sonnes environ de la population provient d’un puits de 60 m de pro-
fondeur. En 1937, on a di effectuer des travaux sur cc puits par une
des galeries de décharge. On a démontré, par la suite, qu'un des ouvriers
était un porteur chronique des bacilles de la typhoide. On a pris des
mesures tres strictes de précautions pour éviter la contamination de
I'eau par les ouvriers, mais elles se sont montrées insuffisantes, car
341 cas (y compris 19 cas secondaires) et 43 décés ont été dus a cette
alimentation en eau qui n’avait jamais donné licu auparavant a un acci-
dent épidémiclogique. Si I'on n’avait pas interrompu la chloration de
'eau au début des travaux, cette désastreuse épidémie ne se serait pas
produite.

L’extension géographique d’un groupe important de personnes
infectées, provoquant des infections secondaires, est nettement illustréc
par I'épidémie propagée en 1958 dans un camp d’hébergement d’'un
congrés religieux dans le Missouri (Etats-Unis) qui groupait plus de
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550 personnes (3, Au cours de cette réunion de 10 jours, plus de la
moitié des participants ont eu la diarrhée. Un forage de 54 m de pro-
fondeur en contrebas et 8 50 m d'une fosse septique et d’un réseau
d’égout, fournissait I'eau potable. Aprés une forte pluie, 'eau du puits
devint trouble et les campeurs cessdrent de l'utiliser, Aprés le congrés,
les participants provenant de toutes régions, de la Pennsylvanie a la
Californie, retournérent chez cux. Par la suite, on a dépisté 16 cas
certains et 14 cas probables de fievre typhoide due i l'ingestion dc I'eau
du camp. On a estimé 2 6,2 % le taux d’infection parmi les participants.

Fin 1926, & Hanovre, Allemagne (™, une exploitation déficiente
du réseau d’eau potablc a provoqué unc importante épidémic. 11 y eut
alors, en trois semaincs, 20 000 a 30 000 cas dc maladic gastro-intes-
tinale, suivis en septembre de 2 500 cas de fievre typhoide, en I'espace
de 60 jours. On n’a attribué qu'en partic a la distribution d'eau, la
responsabilité de cette catastrophe.

Une insuffisance dans la stérilisation de I'cau avant sa consom-
mation — nowmment de I'cau non préalablement traitée — a été la
cause de nombreuses maladies ct de nombreux cas de fievre typhoide.
A Xénia, Ohio (Etats-Unis) ", une des deux sources de la distribution
d’eau est un mélange d’eau de surface ct d’cau souterraine. On stérilisait
cette cau cn dissolvant avee soin du chlorure de chaux sec ct en ajou-
tant la solution & un taux bien défini. Le chlorure de chaux s'est révélé
de qualité inféricure, actif sculement dans la proportion de 1/5 de cc
qui avait été garanti. En trois semaincs, Iingestion de cette cau insuffi-
samment stérilisée a provoqué 44 cas de fievre typhoide. A Tonawanda,
New York (Etats-Unis) (), en 1920, on utilisait pour la boisson I'cau
brute du Niagara. Les taux de fidvre typhoide ont toujours été ¢levés
dans cette ville mais cette année-1a, on a compté 236 cas en trois mois.
La stérilisation dc I'cau par le chlore a été appliquée par la suite.

C'est tout récemment, en 1959, qu'une ¢épidémic de 14 cas rcconnus
de ficvre typhoide a frappé la ville de Keene, New Hampshire (Etats-
Unis) ™. Un porteur reconnu de S. typhi travaillait prés d'un ruisseau
tributaire de la riviere scrvant a lalimentation en cau brute ; il y cut
une période de fortes pluics ; I'insuffisance d'un des filtres lents i sable
et I'absence de stérilisation de I'cau traitée avant sa consommation
constituérent des circonstances favorables i la propagation de I'épidémie.
Les 14 malades ainsi que l'ouvrier-porteur de germes avaient été infectés
par S. typhi typc E ainsi que le montra I'examen fait sclon la technique
épidémiologique de détermination du phage.

L’cau sert souvent de véhicule de transmission des bacilles de la
typhoide. Quand on n’obscrve que grossi¢rement les principes d’hygiéne
et qu'on laisse les excreta infectés sur le sol, la premiére pluic entrainera
les germes pathogénes survivants vers le cours d’eau Ie plus proche. Si
Pon n'effectuc pas une stérilisation de I'cau brute avant son emploi,
le chemin est libre pour de nombreux cas d’infection. Beard (8 3 étudié
pendant 4 ans la survie des S. typhi dans le sol, il a conclu que 50 %
d’entre elles périssent dans les premiéres 24 heures mais que le reste
peut vivre plusieurs mois selon I'importance des précipitations, le pou-
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voir de rétention de l'eau dans le sol et la température. Morgen (17
dit que « l'on a trouvé des bacilles de la typhoide qui ont survécu un
hiver enticr dans un sol gelé et pendant sept jours dans I'eau de puits ».
Les études d’Houston (59 sur la survie des S. typhi dans l'eau brute de
riviere ont montré qu'il fallait cinq a neuf semaines pour les détruire
mais que 99,9 % d’entre cux étaient éliminés dans la premiére semaine.
Shrewsbury et Barston (50 ont trouvé que ce méme organisme pouvait
vivre dans I'cau du robinet a la lumiére du jour et a la température
ambiante pendant 211 jours. Aussi, notamment dans les régions ne dis-
posant pas de tout a I'égout, I'évacuation correcte, hygiénique des excreta
infectés est-clle un facteur trés important de la lutte contre cette
maladie.

Dés 1916, Johnson (8D recommandait que « l'on donniit toujours
la préférence aux distributions d’eau dans I’établissement des budgets
municipaux ». Peu & peu, cet appel a été entendu et la stérilisation de
Peau est devenue une condition primordiale de la vie urbaine. Dans
78 villes des Etats-Unis, les chiffres suivants illustrent le déclin de P'inci-
dence de la fievre typhoide, di en grande partic & I'élimination des
caux de potabilit¢ douteuse :

Taux

de mortalité

Année Population pour 100 000

habitants

1910 ....oiiinnnnn, 22573 435 20,54
1920 ........ciiiennen 28 244 878 3,85
1930 ................. 34386 717 1,61
1940 .........covvvnen 35895638 0,48
1946 ...........c0.00s 35 895 638 (a) 0,15

(a) chiffres du recensement de 1940.

On peut noter une heureuse réduction du méme ordre dans la fré-
quence de la figvre typhoide dans d'autres pays du monde, en Alle-
magne par excmple. Bruns (8 dans son étude sur la fievre typhoide
en Prusse en 1933, conclut qu'une distribution irréprochable en eau
potable est devenue le facteur le plus important dans la prévention de
cette maladie. Il appuie cette affirmation en donnant les chiffres sui-
vants qui se rapportent aux cas et aux décés par fievre typhoide en
Prusse :

Cas Décds
Année par million par million
d’habitants d’habitants
1913@ ......... eereas 246 25
1920(8) «vvvvivvinieenins 440 a8
1930 .0 veveiiiennnnnenes 92 9

(a) Jusqu'en 1925, on ne distinguait pas la fidvre typhoide
des fidvres paratyphoides,
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LA ou T'on n’applique pas largement les méthodes modernes d'hy-
gitne, des épidémies ont encore lieu mais en général dans les pays ou
I'on fait de I'assainissement et ol I'on a des connaissances sur la stéri-
lisation de Peau, les épidémics sont maintenant sporadiques et la prin-
cipale source d’infection cst le porteur clandestin de P'agent étiologique.

On peut estimer que moins de 5 % de malades de la fievre typhoide
deviendront des porteurs chroniques ct continucront & répandre des
S. typhi jusqu’a ce qu'ils soient détectés et mis sous survcillance et
contrble. Morzycki () a signalé qu'en Pologne ou I'on a ecxaminé plus
de 19 000 personnes de diverses activités professionnelles, on a trouvé
que 0,2 % des hommes et 0,4 % des femmes étaient porteurs du
bacille typhique. Des milliers de sujets examinéds aprés avoir été atteints
de cettc maladic, 1,3 % des hommes ct 2,0 % des femmes excrétaient
encore le bacille deux ans aprés. Sur 3 356 cas familiaux examinés,
5,3 % sc rapportent a des porteurs. Ainsi, le porteur qui peut continuer
a excréter I'agent étiologique pendant des mois ou des années aprés
la guérison clinique est le facteur le plus important de la propagation
de la typhoide dans les agglomérations ot I'on a mis en place des
services convenables de la santé, Dans les zones rurales ou sous-déve-
loppées, I'application de bons principes d’hygiénc reste encore le moyen
le plus str de lutter contre cette maladic.

La scnsibilit¢ de Pétre humain & la fievre typhoide est générale
bien qu'il semble évident que les adultes acquidrent un certain degré
d'immunité i la suite d'infections bénignes. 11 est hecureux qu'un degré
élevé de résistance s'établisse en général aprés la guérison,

Etant donné que I'eau est un véhicule important de transmission
des S. ryphi, il est extrémement important, lorsqu'on I'emploic pour
la boisson, qu'clle soit exempte d'organismes virulents de cette espéce.
La protection d’unc source d’alimentation contre la contamination par
ce bacille, la stérilisation de I'ecau par des moyens artificicls ou ces
deux mesures a la fois sont nécessaires. Dans le cas d'une petite alimen-
tation en eau ne possédant pas de réseau, la protection directe contre
Iinfection est souvent la seule mesure de sécurité possible. Dans cer-
taines circonstances, clle cst suffisante, mais on peut prendre une
garantic supplémentaire en faisant bouillir I'cau avant usage. Quand
I'eau est distribuée par un réseau, on procéde souvent & une stérilisation
chimique. Ce traitement cependant ne saurait dispenser d'exercer des
efforts vigilants pour écarter la pollution de la source d'eau i traiter.
1 y a beaucoup de méthodes connues et éprouvées de stérilisation de
I'eau pour la rendre potable ; la méthode la plus adéquate doit étre
choisie en considération de tous les facteurs en jeu.

Dans le traitement de grandes quantités d’cau destinées i étre distri-
buées par conduites, I'emploi d'un agent bactéricide comme le chlore
sert & deux fins. 11 nc tuc pas seulement les bactérics contenues dans
'eau qui va quitter la station dc traitement, mais il peut étre destiné a
laisser subsister dans le réscau une certaine dose de chlore résiduel qui
assure une certaine protection contre les substances polluantes qui peu-
vent étre introduites dans 'eau au cours de la distribution. La quantité
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de chlore résiduel nécessaire pour assurer une qualité bactériologique
suffisante de I'eau potable varie avec le type de Ieau, la température,
les conditions du traitement, et le type du chlore résiduel maintenu (82),

Le chlore résiduel libre disponible dans I'eau de pH 6,0 a 8,0, en
tant que résidu de sécurité, apreés I’élimination compléte des bactéries,
ne doit pas étre inférieur 4 0,2 p.p.m. aprés 10 minutes de contact. Le
résidu de sécurité de chlore combiné disponible dans I'eau 4 pH 6,0
a 7,0, ne doit pas étre inférieur 3 1,0 p.p.m. aprés 60 minutes de
contact (85),

D’autres mesures trés importantes pour la lutte contre la propa-
gation de la fievre typhoide sont I'évacuation hygiénique des excreta
humains afin de réduire toute possibilité de contact par la bouche de
I'homme par les doigts, les aliments ou les mouches ; la pasteurisation
ou I’ébullition du lait .ui permet de le consommer en toute sécurité
a I'état de lait ou de produit laitier ; le contrdle des caux ol il existe des
parcs & coquillages cn vuc d'assurer un habitat clair et sain pour leur
culture ; I icction ct la surveillance des porteurs de I'agent étiolo-
gique. L'individu peut contribuer & sa propre sécurité cn évitant de
manger des aliments crus & moins qu'ils n’aient été lavés soigncusement
dans une cau pure, cxempte de bacilles de la typhoide, en cmpéchant
les mouches dc pénétrer dans les maisons et en particulier de se poser
sur les aliments, cn disposant d'évacuation hygiénique des excreta, et cn
observant un haut degré de propreté personnclle,

LA DRACUNCULOSE. — La dracunculose est une infection
causée par Dracunculus medinensis, un nématode ou ver rond, que l'on
appelle couramment le ver de Guinée. Ce ver est connu depuis les temps
anciens et linfection qu'il cause a été reconnue par les médecins grecs
et romains (8),

La maladic du ver de Guinée existe en Inde, Pakistan, Afghanistan,
Turkestan, Arabic séoudite, Iran, Afrique du nord ct centrale, et en
Union soviétique. On n'a signalé aucun cas autochtonc chez I'homme
en Amérique du nord. Stoll 8" estime qu'elle affecte 48 000 000 d'habi-
tants dans le monde,

Sa fréquencc cst trés variable. D’aprés diverses sources, Grad-
wohl (8 établit qu'en 1945, clle était en Inde de l'ordre de 6 pour
100 000 dans le Bengale, de 3 964 pour 100 000 dans I'Etat de Mysore
ct dans l'ouest de I'Etat de Madras. Dans un quarticr de Bombay,
10 % de la population étaient infectés chaque année ct dans de nom-
breux villages, la proportion était de 25 %. On a connu des infections
qui atteignaient jusqu'd 95 % de la population dans des aggloméra-
tions de l'ordre de 15000 habitants. « Bien que la dracunculose ne
soit pas unc maladic mortelle et qu'clle n'attirc pas beaucoup I'atten-
tion, son apparition est néanmoins annonciatrice de beaucoup de souf-
france et d'incapacité physique (8, » L'incapacité peut durer cinq a
six mois et méme huit mois s'il survient d’autres complications dues a
Pinfection ou 'accompagnant.

Le ver de Guinée adulte se développe jusqu'd maturité dans le
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corps humain et quand la femelle devient gravide, elle émigre vers la
peau ol il se forme un ulcére. Si l'ulcére ouvert se met en contact avec
Peau, la femelle évacue ses larves dans l'eau. Ces larves en se tortillant
attirent une espéce spéciale de Cyclops (ordre : Copépode ; classe des
Crustacés) qui les avale. L’homme a son tour avale le Cyclops en buvant
'eau. Dans le corps humain, les vers, libérés des Cyclops, traversent la
paroi de Pintestin ct vivent dans le tissu conjonctif du corps. Au bout
de 8 & 14 mois, les femelles sont prétes a excréter des larves. Les larves
peuvent survivre dans I'cau claire jusqu'a 6 jours; dauns I'cau boueuse
ou dans la terre humide, clles peuvent vivre deux & trois semaincs. Lcs
Cyclops existent nombreux dans l'eau douce et salée, et notamment
dans des eaux dormantes. On a identifié 12 espéces au moins de Cyclops
comme étant les hotes intermédiaires du D. medinensis.

La réceptivité de ’homme & la dracunculose est générale. Il n'existe
pas d'immunité acquisc d la suite d’une infection ; en fait, une méme
personne peut étre le sujet d'infections répétées ct multiy'es

Comme on I'a vu, le mode de transmission de cette infection est
relativement simple. L’eau en est le véhicule essenticl et c’est & son
égard que I'on doit prendre toutes les mesures préventives. Comme la
perpétuation du cycle de vie du ver de Guinée nécessite I’évacuation
des larves dans P'eau, Plinterdiction aux personnes infectées de contact
avec les eaux — notamment celles utilisées pour la boisson — réduira
l'infection des Cyclops, évitant la transmission méme si Fon avale des
Cyclops. Le ver apparaitra dans I'étre humain plus fréquemment aux
pieds et aux chevilles (32 %), et aux jambes (50 %) que sur les autres
parties du corps (8), Ces emplacements sont les plus favorables 2
I’évacuation des larves si les personnes infectées pataugent ou travail-
lent dans Peau.

On a tenté, avec succés, de détruire les Cyclops. Pradhan (90) 4
utilisé la chaux (CaO) & 80 % dans des puits & unc dose d'une
drachme (*) par gallon d’eau. Cette dose optimale, utiliséc quatre a six
fois pendant la période allant de février & mai, a totalement éliminé
les Cyclops du puits. Ramakrisnan ®1) a obtenu d'exccllents résultats
en laboratoire en utilisant 50 % de D.D.T. humidifiable (dichloro-diphé-
nyl-trichloroéthane) dans une suspension a 0,5 %.

D'autres chercheurs, comme Moorthy (®2), ont essay¢ d'utiliser de
petits vairons qui s¢ nourrissent de plancton pour détruire les copépodes.
On peut utiliser diverses espéces de petits poissons, mais leur emploi
est limité et n'est pas assez cfficace pour la destruction totale des
Cyclops.

On peut éviter la dracunculose en empéchant I'homme d’avaler
des Cyclops infectés. La distribution d’eau potable — d’cau exempte de
Cyclops vivants infectés ~— est de premiére importance parmi les actions
préventives. L'interdiction des puits & gradins ct toutes mesures pour

(1) La drachme est un « dram » gros, unité employée en pharmacie, qui vaut
3,88 g ou 3,69 ml (cette équivalence est différente de celle indiquée dans les
tables de conversion de mesures anglo-saxonnes qui est de 1,77 g).
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éviter la contamination de P'eau potable par Iimmersion des parties
atteintes des personnes infectées sont essentielles. L’ébullition de I'eau
détruira les Cyclops qui peuvent étre enlevés également par filtration
sur un tissu de mousseline. L’application de 5 p.p.m. de poudre D.D.T.
humidifiable, toutes les six semaines, éliminera les Cyclops, mais I'uti-
lisation de cet insecticide stable dans I’eau destinée a étre consommée
n’est pas souhaitable.

Enfin, il serait nécessaire d’apprendre au public & ne boire que de
I'eau bouillie ou filtrée, et de linstruire sur le mode de propagation de
Pinfection.

L’ECHINOCOCCOSE (*). — Une classe de platyhelminthes (vers
plats) est celle des cestodes ou ténias et parmi les espéces de cette classe,
I'Echinococcus granulosus, cause de Pinfection dénommée échinococ-
cose.

L’échinococcose ou maladie hydatique (causée par des kystes) était
bien connue des ancicns auteurs médicaux. Le Talmud en fait mention
A propos de sacrifices d’animaux ; Hippocrate et Galien mentionnent
spécifiquement cette maladie (%), Beaucoup de chercheurs ont longue-
ment étudié le ver responsable de cette infection, et la maladie elle-
méme ; cela a permis d’accumuler les renseignements dont on dispose
aujourd’hui & leur sujet.

La maladie cst assez courante dans le sud de 'Amérique du sud,
en Nouvelle-Zélande, dans l'est de DI'Australic et dans les pays du
Moyen-Orient. Elle est relativement fréquente chez les populations
indiennes du Canada et les Esquimaux de I'Alaska. Basée sur Pintro-
duction de la forme larvaire chez I'hnomme et les animaux, elle peut
étre considérée comme une maladie des régions d'élevage des moutons
et du bétail. Le nombre de cas signalés par I’Organisation Pan-Amé-
ricaine de la Santé 9 pour cing pays d’Amérique du sud pour la
période allant de 1949 A 1958 s’éléve a 4 226, le plus grand nombre
ayant été enregistré en Argentine.

Le chien est en définitive I'hote habituel et le principal réservoir
de linfection bien que d’autres carnivores comme le loup, le chacal et
le chat jouent également en la matiére un réle important. Les chiens
— vparticuliérement ceux utilisés pour la garde des animaux domesti-
ques — sont infectés habituellement en mangeant les déchets et car-
casses des hotes intermédiaires infectés, comme les moutons, les bétes
& cornes, les porcs et les chévres ; on a trouvé l'infection chez de nom-
breux autres mammiféres. Les renseignements rassemblés par 1'Organi-
sation Pan-Américaine de la Santé 49 pour les trois années 1956 2
1958, sur les cas signalés de la maladie hydatique chez les animaux
dans les deux pays d’Amérique du sud ol I'élevage des moutons et du

(*) Le numéro de septembre-octobre 1961 de World Health, organe de
I'Organisation Mondiale de la Santé, désigne aussi l'eau polluée comme mode
d'infection de I'hnomme par cette maladie,
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bétail sont des industries importantes ; en Argentine : 1 088 878 cas et
au Chili : 296 206 cas.

L’homme, hoéte accidentel, contracte I'échinococcose en ingérant
des ceufs de E. granulosus qui ont été déposés dans les excréments de
chien infecté ou de tout autre animal. L'ceuf atteint la bouche de
homme par les doigts souillés, ou par les aliments ou la boisson
contenus dans des récipients souillés, ou consommés dans des ustensiles
contaminés. On ne trouve ce parasite chez 'homme qu'a Pétat de larve,

Les ceufs du parasite survivront plusieurs semaines dans des endroits
humides et sombres, mais disparaitront rapidement s’ils sont exposés
a la lumiére directe du soleil (88), Comme les ceufs ne résistent pas a
des températures élevées, cette maladic se produit en conséquence plus
souvent sous les climats tempérés que tropicaux.

« Le contact direct est pratiquement la seule voic d’infection de
I'étre humain ®) », mais il n’est pas impossible que I'homme soit
infecté par le sol, par les légumes ou les aliments. Heinz (#) a montré
que les mouches ont la possibilité de transmettre les ceufs d’E. granu-
losus aux aliments. Il a fait des cxpériences qui ont montré qu'elles
peuvent porter extéricurement quelques ceufs mais qu'elles en conte-
naient en beaucoup plus grand nombre qui étaient susceptibles de passer
dans le lait aprés contact des mouches. Les ceufs ingérés par la mouche
ne perdent pas leur vitalité pendant leur transport. L’eau jouc un trds
petit réle dans la transmission de la maladie. La malpropreté et le
manque de pratiques hygiéniques favorisent I'ingestion par 'hnomme des
ceufs de ce parasite et sont a 'origine de la majeure partie des infections
humaines.

L’homme est universellement réceptif a 1'échinococcose et n’ac-
quiert apparemment aucune immunité par la suite.

Les mesures préventives applicables sur une grande échelle visent
principalement P’élimination de l'infection dans I'h6te spécifique habituel,
le chien. Le contréle rigoureux de I'abattage des herbivores de fagon A
écarter les chiens des morceaux de viande crue, la réduction du nombre
des chiens, notamment des chicns errants, dans les régions olt la maladie
est & I’état endémique, et I'incinération ou I'enfouissage a4 grande pro-
fondeur des animaux morts permettra de réduire de fagon importante la
fréquence de cette maladie. Le public, et notamment les enfants, doivent
étre éduqués pour éviter les contacts intimes avec les chiens dans les
zones ou la maladie prédomine. Par une réglementation et une éduca-
tion appropriées, I'Islande a pu réduire en vingt ans la fréquence de
une sur quarante personnes a une sur 2 000 (89,

Quant i la transmission dans les cas humains isolés, elle sera
stoppée si I'on évite la contamination de I'individu, des aliments ou de
la boisson par la voie des excréments du chien; on y parviendra, en
observant une grande propreté individuelle et une sévére hygidne du
milieu.

LA SCHISTOSOMIASE. — La douve, un ver parasite de la
classe des trématodes (Phylum-Platyhelminthes), est Pagent étiologique
de la schistosomiase, une des maladies les plus chroniques. On a iden-
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tifié trois espéces de ces Trématodes, comme les principaux producteurs
de cette maladie : Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum et
Schistosoma haematobium. Les deux premiers provoquent des manifes-
tations intestinales et le troisiime des manifestations urinaires. D’aprés
une information relativement récente, on a trouvé dans I'homme, le
Schistosoma bovis, une douve du sang du bétail (%), Dans les zones irri-
guées ol le bétail est nombreux, ol il est en contact direct avec 'homme
et ou il utilise et contamine la méme eau, l'infection a atteint jusqu'a
40 % de la population humaine.

La schistosomiase débilite gravement l'organisme pour de nom-
breuses années. La mortalité directe en est rare mais la prédisposition
des cas chroniques & d’autres maladies mortelles cst trés importante.
L’effet économique de la maladic dans les régions ol elle est a I'état
endémique est incalculable,

Les ancicns écrits égyptiens et le fait qu'on I'a découverte dans
les momies égyptiennes de la période 1250 a 1000 avant J.C. montrent
que la schistosomiase est une maladie trés ancienne. On I'a observéc
dans l'armée frangaise en Egypte aux environs de 1800, mais on n’a
jamais établi de relation entre le parasite et la maladie jusqu'en 1951
quand Bilharz a prouvé la liaison existant entre le parasite et ses ceufs
et la dysenterie chez les indigénes.

La schistosomiase n’étant pas une maladie soumise & déclaration
obligatoire dans de nombreux pays du monde, on ne dispose pas de
renseignements précis sur sa répartition. On sait que S. mansoni existe en
Afrique, dans la péninsule de I'Arabie, dans le nord-est et l'est de
PAmérique du sud, et aux Antilles; S. haematobium en Afrique, au
Moyen-Orient, au Portugal, dans l'ouest de I'Asic et dans une petite
partie de I'Inde ; et S. japonicum, en Chine, au Japon, aux Philippines
et aux Célebes (9, Les larves de certains autres schistosomes chez les
oiseaux et les rongeurs pénétrent dans Ja peau et causent une dermatite
connue sous le nom de « dermatite des nageurs ». On trouve ces
schistosomes, qui ne parviennent pas & maturité chez I'homme, dans de
nombreuses parties du monde.

Dans la plupart des régions oli I'on rencontre ces agents étiolo-
giques, la maladie est a I'état endémique; Stoll ) a estimé que
114 000 (00 d’habitants du monde sont atteints par la schistosomiase.
Dans certaines régions de l'est de 'Afrique, S. haematobium peut infec-
ter S0 % de la population. Sullivan ) a fait une étude épidémiologique
d'une épidémie de 575 cas de schistosomiase causée par S. japonicum
chez les soldats américains de linfanterie et du génie, au cours d'une
période de 5 mois en 1945 sur I'ile de Leyte aux Philippines. Le taux
d’attaque de ceux quc leur mission obligeait a travailler constamment
dans I'eau a varié de 71 & 89 % dans les différents pelotons.

L’homme est I'héte principal de S. mansoni et de S. haematobium ;
en général, les ccufs du premier passent dans les féces et ceux du
deuxiéme dans l'urine. S. japonicum est un parasite de nombreux mam-
miféres comme le chien, le porc, le bison d’eau, le cheval, le mouton,
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la souris des champs et le rat sauvage, il est aussi présent chez
I’homme. Les ceufs sont évacués avec les excréments de I'héte.

Quand les ceufs de I'un de ces trois parasitcs atteignent I'eau
douce, ils libdrent des larves (miracidia) qui nagent librement; ces
larves doivent pénétrer dans un mollusque particulier, jouant le rble
d’hdte intermédiaire, dans les 48 heures, sans quoi elles périssent. On
a trouvé comme hoétes intermédiaires les mollusques du genre sui-
vant (98) ;

1. pour S. mansoni : Australorbis, Biomphalaria, Tropicorbis,
2. pour S. haematobium : Bulinus, Physopsis, Planorbarius,
3. pour S. japonicum : Onocomelania.

Xprés le développement du miracidium dans I'h6te intermédiaire,
les larves ou cercaires émergent préts i infecter 'homme ou un autre
mammifére en pénétrant dans la peau pour recommencer leur cycle
vital. Comme le parasite ne se multiplie pas dans le corps humain, la
gravité de linfection est proportionnelle & I'exposition. L'infection se
produit moins fréquemment par pénétration des cercaires par la
muqueuse buccale. La vie des larves est courte, nc dépassant proba-
blement pas 48 heures, mais un seul mollusque peut libérer plusicurs
milliers de cercaires.

La réceptivité de 'homme & l'infection par cette maladie est géné-
rale. Une certaine résistance se produit a la suite d’une infection mais
elle n'est que partielle et une réinfection est possible.

On a trés bien compris le processus du cycle vital des schistosomes
et I'on connait la place occupée dans ces cycles par I'homme et les
autres mammiféres, ainsi que les mollusques. Cette compréhension ouvre
la voie & la perfection des actions préventives destinées & soulager et
prévenir les infections. On dispose d’une telle connaissance que 'on peut
prévenir cette maladic dans certaines zones localisées. Le principal
inconvénient réside dans la difficulté dc conjuguer, pour une action
combinée efficace, & la fois la compétence, le matériel et Peffort,

L’évacuation des matiéres fécales et de l'urine des étres humains
et des autres mammiféres infectés doit se faire loin des eaux de fagon
A éviter que les ccufs natteignent ce milicu essentiel A leur développe-
ment. En ce qui concerne I'homme, il suffirait d’observer de bonnes
pratiques d’hygiéne, mais cela est difficile dans de nombreuses parties
du monde ot I'on ne comprend pas bien I'importance de I'hygi¢ne dans
le rejet des déchets humains ; en ce qui concerne les animaux sauvages
infectés, il faudrait les empécher de s'approcher des eaux naturelles,
mais cela pose un probléme considérable. Au Ghana, cependant, on
a projeté de cloturer les étangs pour restreindre I'usage de Peau par
les animaux domestiques autant que par les humains. La fourniture de
dispositifs domestiques pour I’évacuation des eaux vannes devra étre
accompagnée d'instructions pour leur emploi. Les habitudes ct les fagons
de vivre devront le cas échéant étre modifiées ainsi que les méthodes
culturales et agricoles de fagon & éviter aux étres humains tout contact
avec I'eau infectée par les matitres fécales et I'urine. En ce qui concerne
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la collecte des eaux usées par les égouts et leur traitement dans une
station d’épuration, Jones () a constaté que les ceufs de S. japonicum
sont détruits ou que le nombre en est réduit par la décantation primaire
au cours des périodes de rétention habituelles, suivie de la digestion
anaérobie des boues et d'une filtration intermittente sur sable, mais
qu'ils peuvent passer dans les filtres bactériens et éclore dans les boues
activées.

En évitant les eaux infectées, on assure une protection compléte
contre les cercaires. Les ouvriers agricoles et autres qui doivent entrer
dans une eau infectée peuvent étre protégés partiellement contre la péné-
tration dans la pcau des cercaires en portant des vétements protecteurs.
Quand Sullivan ¥ a fait son étude épidémiologique aux Philippines, il
avait pensé que les hommes chargés de construire les stations d’obscr-
vation formeraient une part importante du contingent infecté, car au
cours de leur travail ils se trouvaient souvent dans P'eau des fossés et
des marais. Ce nc fut cependant pas le cas : il en a conclu que leur
vétement ct leurs bottes les avaient protégés contre les ccrcaires. De
plus, le taux d'attaque parmi les troupes de linfanteric n'a été que de
0,5% méme lorsque ces hommes opéraient en terrain inondé dans
des régions fortement endémiques. Bien que ce ne soit pas prouvé, les
chaussures, les guétres ct les vétements ont di les protéger. On n’a aucun
renseignement sur le nombre des hommes équipés de vétements impré-
gnés de phtalate de diméthyle. Bien malhcureusement, linterdiction de
marcher, de sc baigner ou de travziller dans les eaux infectées, le port
d'un vétement protecteur avant d’entrer dans ces eaux ne fait I'objet
d’aucun texte réglementaire et ne font pas partic des instructions géné-
rales.

Une distribution d'eau domestique exempte de mollusques et
d'cufs de mollusques, de miracidia et de cercaires, employée pour la
boisson, le bain et tous travaux de lavage ménager, doit ¢viter au moins
Pinfection des personnes qui n'ont pas 2 travailler dans des eaux infec-
tées. Une station de traitement, d’un fonctionnement sir, terminée par
une stérilisation convenable produira une cau potable saine. La flocula-
tion, pratiquée lors du traitement de I'eau, est par elle-méme insuffisante
pour assurer I'élimination ou la destruction des cercaires de schisto-
somes méme quand on emploie les doses maximales de sulfate d’alu-
mine scul ou aprés un prétraitement 2 la chaux (190101, De méme, la
filtration habituclle sur sable n’élimine pas tous les cercaires (%1, Les
diverses formes de traitement au chlore 19 appliquées a4 l'eau clari-
fiée et filtrée sw papier filtre, & pH de l'ordre de 7,5 a 8,9, ont donné
les résultats satisfaisants suivants contre les cercaires :

1. Le chlore gazeux dissous dans I'eau a une action destructrice cer-
taine au bout de 1 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 teneur initiale doit étre de 0,8 p.p.m.

2. L’hypochlorite de sodium est efficace aprés 1 heure 40 minutes quand
la teneur initiale en chlore actif est de 0,4 p.p.m. Il en faut davan-
tage — 1,0 p.p.m. — si le temps de contact est porté & 30 minutes.
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3. La chloramine élimine les cercaires en 1 heure 10 minutes si la
teneur initiale est de 0,36 p.p.m. Si I'on ne dispose que de 30 minutes
de contact, il faut au moins 0,45 p.p.m. de chlore actif.

Jones (190 affirme que rien n’indique que les cercaires des diverses
espéces se comportent différemment de fagon importante en ce qui
concerne leur résistance & la chloration.

Dans un travail complémentaire, Jones (1920 a appris que le mira-
cidium de S. japonicum était tué en 30 minutes par chloration quand
la teneur en chlore résiduel était de 0,2 & 0,4 p.p.m.; les solutions
de chloramine étaient efficaces dans les mémes conditions quand la
teneur en chloramine résiduclle était de 0,3 & 0,4 p.p.m. Les ceufs
de S. japonicum étaicnt tués en 30 minutes sculement quand la teneur
en chlore résiduelle, au bout de 30 minutes, variait de 3,9 &4 11,0 p.p.m.
Aucun ceuf de §. japonicum ne survivait dans un essai ecffectué avec
une concentration de chloramine de 1,9 p.p.m., et une teneur résiduclle
de 0,5 p.p.m. au bout de 2 heures.

L’aménagement hydraulique ct les modifications et les améliora-
tions apportées dans I'emploi des terres et les pratiques agricoles, cons-
tituent également de bonnes méthodes de lutte contre la transmission
des schistosomiases. En construisant des barrages-réservoirs d’cau a
usages multiples, on doit examiner au cours de I'élaboration de projet
et de la construction, les voies et moyens propres a réduire les habitats
favorables & la multiplication des mollusques. L'exceés d’eau a souvent
sa part dans les problemes de santé : le drainage et le remblayage
contribuent & réduire la prolifération des mollusques. Les réseaux d'irri-
gation, dont I'utilit¢ est croissante dans les zones arides, sont particulié-
rement importants car chaque nouvcau réscau peut accroitre la zone
favorable a la reproduction des mollusques & moins que l'on n'ait
entrepris la lutte contre ces derniers au cours de leur installation. Les
utilisateurs d’eau d'irrigation qui emploient encorc des méthodes primi-
tives d'arrosage et de culture contribuent beaucoup A entretenir la repro-
duction des mollusques et a entretenir les foyers de schistosomiase.

Aux Plantations de Miwani au Kénya, ol I'on irrigue la canne &
sucre, S. mansoni et S. haematobium sont a I'état endémique dans
toute la région environnante. Des systémes bien compris de distribution
et de drainage sur des terres convenablement aménagées, la protection
de l'eau par l'utilisation de conduites, le programme d'irrigation, le
bon entretien du réseau et I'emploi d’herbicides ont, cn méme temps
qu'une amélioration du rendement des récoltes, amené unc diminution
de la population des mollusques. Ces mesures ne sont possibles qu'avec
un controle centralisé et lorsque les récoltes ont une valeur commerciale
élevée. A la ferme expérimentale de Kpong (%) au Ghana, on a mis au
point des méthodes mécaniques de culture du riz qui brisent les cycles
vitaux des mollusques et des parasites et réduisent ainsi la transmission
de la schistosomiasc.

Barlow (103) a étudié le curage des canaux d’irrigation et I'a donné
pour I'Egypte comme un moyen efficace, peu coiiteux et ne nécessitant
pas de modifications dans Pexploitation ni dans la formation des
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ouvriers. Le curage rectifie les canaux, les libdre des racines ol vien-
nent se nourrir les mollusques, et réduit leur nombre de fagon impor-
tante. Barlow souligne, cependant, que deux mollusques, hotes intermé-
diaires de S. haematobium et S. mansoni, peuvent résister 4 de longues
périodes de sécheresse sans perdre leur capacité de reproduction (104),

Les cxpériences cffectuées par Chernin et ses collaborateurs (109
ont montré que Marisa cornuarietis, un grand mollusque & opercule,
peut limiter la prolifération des Australorbis glabratus dans certaines
conditions de laboratoire. Marisa est un herbivore vorace ¢t en s¢ nour-
rissant de la végétation, il consomme des masses d’ecufs d’A. glabratus ;
il est capable aussi de détruire des Australorbis nouvellement éclos.
Au laboratoire, des contacts répétés dc Marisa avec le miracidium de
S. mansoni ont diminué limportance dc Tinfection. On a continu¢
étudier l'utilisation des Marisa dans I'élimination de VAustralorbis 2
Porto Rico (106), En certaines circonstances favorables, d’autres ennemis
ou prédateurs naturels peuvent aider A détruire les mollusques (107,

Il ressort de la Deuxieme Conférence Africaine sur la Bilhar-
ziose %), que I'emploi des « molluscacides » constituent le moyen le
plus simple ct le plus cfficace de lutter contre cettc maladie. On a
utilisé pendant de nombreuses années le sulfate de cuivre ct le penta-
chlorophénate de sodium ; d'autres composés, actucllement employés
pour la plupart & des fins expérimentales, sc montrent trés prometteurs.
En Egypte, I'emploi de sulfate de cuivre 0,6 4 1,0 p.p.m. dans l'eau
stagnante, ct 10 a 20 p.p.m. dans l'cau courante) s'est montré cfficace.
Dans certaines cxpériences, 6,0 p.p.m. de pentachlorophénate de sodium
pendant 6 heures ont donné de bons résultats 198), Le choix du poison
le plus efficace & employer dépend des prix, dc la naturc des caux 2
traiter, de l'utilisation qui sera faitc de cettc eau par la population
locale et des méthodes de culture. Le degré de connaissance sur fes
« molluscacides » cst maintcnant tel quil garantit des utilisations a
grande échelle de cette arme puissante dans la destruction des mollusques
et la réduction de leur propagation.

Le traitement de masse des personnes infectées dans les zones
endémiques permettrait de réduire la propagation mais n'aiderait pas
sensiblement 2 diminuer la fréquence des cas.

LA DYSENTERIE AMIBIENNE. — La dysenteric amibienne qui
se manifeste chez ’homme, principalement dans le colon, est due 2
linfection par un protozoaire de l'espece Entamoeba histolytica, la seule
espéce du genrc Entamoeba qui soit pathogéne pour I'homme %8, La
maladic n’est que rarement une cause directe de déces.

En 1875, Losch a rapporté avoir trouvé « E. histolytica dans les
matiéres fécales d’'un Russe qui souffrait d’'une dysenteric grave » et < a
démontré son caractére pathogéne en infectant un chien qui a eu ensuite
la dysenterie avec des ulcérations intestinales 88 », En 1887, on a
rattaché I'amibe 2 la maladie, et vers 1913 le caractére pathogénc de
E. histolytica et la notion courante du rapport héte-parasite a été établie
4 coup sfir.
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L’infection amibienne est largement répandue dans le monde, elle
atteint souvent 50 % de la population dans certaines régions limitées
ol I'on ne dispose que d'installations sanitaires primitives. La dysenterie
amibienne clinique est fréquente dans les pays chauds ; elle I'est moins
dans les zones tempérées bien que les taux d’infection puissent y étre
€levés. Sa fréquence dans une population cst en rapport avec le niveau
sanitaire existant dans la région (19, Des infections peuvent durer de
nombreuses années sans présenter de symptomes nets.

Klatskin 110 a rapporté que des études parmi les troupes amé-
ricaines stationnées en Inde ont montré des taux d’infection allant de
20 a 40 %. Hegner ct ses collaborateurs (11D ont cxaminé 866 sujcts
dans deux écoles de Mexico et dans six autres agglomérations mexi-
caines et a trouvé que le nombre des malades était de 25 %. D’aprés
Sapero (112), le nombre des malades par dysenteric amibicnne parmi les
recrues de la marine des Etats-Unis, arrivant des Etats du sud, était
de 14,7 % ect parmi celles venant des Etats du nord, de 7,8 %. Wen-
rich 113) a examiné 1 060 jeunes gens d'un collége des Etats-Unis ; il a
trouvé 4,1 % de malades par dysenteric amibiennc. D’aprés des études
sur des pensionnaires de 17 établissements psychiatriques, Burrows (114
rapporte que 25,7 % cen moyenne d’entre eux sont des porteurs d’E. his-
tolytica. Burrows a aussi étudié les résultats de 166 études de groupes
de population totalisant 250 000 personnes environ. Il conclut que les
estimations précédentes de la fréquence de la dysenterie amibicnne sont
trop €levées ct qu'il n'y a que 10 % ou moins de porteurs d'E. histo-
Iytica dans la population de I'Alaska et du Canada, ct un peu moins
de 5 % aux Etats-Unis,

L’Organisation Pan-Américaine de la Santé (40 a recueilli les ren-
seignements récents suivants sur les cas de dysenteric amibienne décla-
rés signalés aux scrvices nationaux de la santé de chaque pays :

1949.......... 81315 1954.......... 130 705
1950.......... 85 095 1955.......... 112 445
1951.......... 84 078 1956.......... 111713
1952.......... 100 749 1957.......... 120278
1983.......... 118752 1958......... 141 518

Total...... 1086648

Le tableau 7 donne le détail sur le taux de fréquence de cette
maladie dans certains pays d’Amérique.

Le réservoir de I'agent infecticux est un organisme humain infecté :
il s’agit en général d'un cas chronique ou d’un cas ne présentant pas
de symptomes évidents. Les animaux n'ont que peu d’importance dans
la transmission de cette maladie & 'homme. Les sources d’infection sont
essentiellement les kystes dans les matieres fécales de la personne
infectée.

Le mode de transmission de la dysenteric amibienne n'est pas
compliqué. L’homme, infecté par 'amibe, évacue les kystes adultes dans
ses féces. 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 4®)

Cause
Pays s
Dysenterie Dysenterie bacillaire
amibienne et autres non précisées
Argentine . ....ciiiiiinienieiens 17,8 21,9
1 N 25,3
CANAdR ..ot e 0,0 9,1
Chill .....oviviiiiriiiiiaiienn 6.9
Colombie ......vovviiivrrerenn 623,4 92,7
Costa Rica .....ovvvvvvnerennnss 82,7 26,7
République Dominicaine .......... 83,1 91,3
Guatemala ........co0vvivrianns " 113,8
Honduras .........covvvneennnnn 558,5 364,6
MeXIQUE . ..vvvnrnerneriinnnns 75,6 14,6
PANBMA . .vvverevrevnnnennnnes 32,2 130,8
Paragudy .....ooovevvnnesccensse e 1274
Pérot ......ovvviieiieniiinnnes 290,9
Etats-Unis .....ooovviiininnnnnns 2,5 6,8
Vénézuela ......ovvvieiiiiiinins 502,4 22050

Explication des signes : 0,0 = taux inférieur & 0,05;
Ve = renseignements inexistants.

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

Parmi les gens vivant dans des zones olt I'on accorde peu d’atten-
tion & I'équipement sanitairc, le porteur (ou micux le transmetteur de
kystes) joue sans aucun doute un rdle important dans la propagation
de la dysenteriec amibienne. Ivanhoe (119 a étudié la présence des kystes
de E. histolytica dans une maison d’enfants 3 la Nouvelle-Orléans (Etats-
Unis) et a pu en retrouver dans six endroits hors de I'organisme humain.
Ce qui laisse supposer que la transmission directe par contact aidée par
la pollution générale du milicu permettait de maintenir un foyer d'infec-
tion dans cette maison. Le nettoyage complet de la maison au jet de
vapeur et Papplication simultanée d’une chimiothérapie de masse contre
E. histolytica au personnel et aux enfants de la maison ont constitué
un moyen pratiquc d’élimination de la dysenteric amibienne. Dans le
cas ol une famille vit dans les mémes conditions de malpropreté, la
dysenteric amibienne peut s’étendre rapidement i tous ses membres.
Les gens qui manipulent les aliments semblent devoir étre des propa-
gateurs importants, mais Sapero (119 n'accorde pas de crédit a cette
hypothése. Son jugement résulte de I'étude de 14 groupes humains,
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comptant 919 individus qui ont été servis par des porteurs d'E. histo-
Iytica.

On a montré que les mouches, vertes et bleues, y compris la Musca
domestica, sont des agents de transmission des kystes. Roberts 117 3
montré que, ayant contacté des matiéres infectées, la mouche commune,
transmettra les kystes d’E. histolytica dans ses déjections pendant une
période d’au moins 31 heures aprés I'absorption initiale et pendant neuf
heures, les kystes apparaitront dans scs déjections. Pipkin (11® a observé
que la mouche domestique avait peu d’importance en tant que trans-
metteur de kystc par transport externe.

Dans certains pays ol 'on engraisse les terres avec des matiéres
fécales humaines, I'absorption de légumes crus, salades, ctc., constituent
une menace réclle pour la santé. Le lavage, dans une eau polluée par
des kystes, des légumes qui doivent étre mangés non complétement cuits,
offre également le danger pour le consommateur de contracter Pinfection
amibienne.

En 1925, Manson-Bahr (119 a indiqué l'eau comme transmetteur
de la dysenteric amibienne. Sur les iles du Cap Vert, il a traité 10 cas
de cette maladie parmi des personnes dont la seule source d'infection,
communc 3 toutes, existait dans I'eau amenée de Lisbonne et stockée
dans de grands bassins exposés i la contamination.

Les kystes amibicns déposés sur le sol peuvent trés souvent étre
entrainés par lavage dans les petits réseaux d’alimentation en eau, non
protégés, ct sans doute, cela se produit-il dans certaines régions du
monde, occasionnant des infections sporadiques et des cas cliniques qui
n’ont pas recu dc confirmation épidémiologique ou autre. Les exciviples
enregistrés d’épidémic d'origine hydrique restent cependant rares.

En 1933, en automne, deux hoétels voisins, dans le bas de la ville
de Chicago, ayant en partic une alimentation en eau commune, ont
été gravement impliqués dans une épidémic de dvsenteric amibienne
qui a compté 1409 cas, dont les deux ticrs affectaient des voyageurs
provenant de 400 autres villes des Etats-Unis, d’Hawai et du Canada (120,
Les deux points les plus importants de pollution auxquels pouvaient
étre dues les infections d'origine hydrique dans ces hotels étaient 1) deux
interconnexions qui avaient relié un égout général aux conduites d’éva-
cuation de I'cau de condensation ct 2) un égout au-dessus d'un réservoir
d’cau potable réfrigérée dans lequel un vieux bouchon en bois pourri
laissait pénétrer I'cau polluée. Une autre épidémic, moins importantc
que celle de Chicago, mais ayant causé 9 cas en 1950-1952 ct 22 cas
dans les cing premicrs mois de 1953, s'est produite dans unc usine de
PIndiana (Etats-Unis). Fassnacht U21) rapporte qu'ici unc conduite
d'aspiration d’eau de 6 pouces (150 mm) de diamétre traversait le
regard de visite d’'un égout et quand cet égout était plein, un joint dans
la conduite d'cau se trouvait submergé de 30 cm d'caux usées. Par des
essais de coloration, on a trouvé cc joint défectucux par ol s'introdui-
saient les caux usées infectées.

La réceptivité de 'homme & la dysenteric amibienne cst générale.
Beaucoup de gens portent I'agent étiologique — le kyste adulte — sans
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montrer de symptémes cliniques. Rien ne prouve que 'homme acquitre
une certaine immunité aprés I'infection.

La mesure la plus logique a appliquer pour éviter la communication
de la dysenteric amibienne est 'évacuation sanitaire des matiéres fécales.
Si les matieres fécales infectées n'étaient pas répandues un peu partout,
les gens n'auraient pas la possibilité d’absorber des kystes adultes.
Cependant, cette méthode préventive n’est pas universellement appli-
cable dans le monde actuel ; ce n’est qu'un objectif lointain. Cependant,
l'action préventive doit consister 4 inculquer les principes de I'hygiéne
personnelle et notamment A garder les mains propres ; & cuire les ali-
ments de fagon & assurer la destruction des kystes ; & éviter de manger
ces aliments crus pouvant n’étre pas cxempts de kystes; & détruire les
mouches dans les habitations et les collectivités et & protéger de leur
contact les aliments ; enfin, A assurer la distribution d'une eau potable
de qualité irréprochable chez le consommateur.

Les kystes de E. histolytica sont facilement détruits par séchage.
Une température de 55 degrés C., bien au-dessous de la température
d’ébullition, les détruit totalement également. Les kystes survivent dans
I'eau & 10 degrés C. environ pendant un mois. Spector et ses collabo-
rateurs (122 123) ont montré que la coagulation et que la filtration rapide
sur sable arrétent efficacement la propagation des kystes dans les réseaux
d’alimentation en eau. Les kystes résistent a la stérilisation par le chlore,
lorsque les doses de chlore résiducl sont trop faibles. Fair et ses colla-
borateurs 129, expérimentant sur de I'cau & 30 kystes d’E. histolytica
par ml, ont pu les détruire en faisant agir la chloramine pendant 30 minu-
tes & 23 degrés C., le chlore résiducl titrable en p.p.m. étant de 2,0 a
pH 4,0; 40 4 pH 7,6 et environ 5,5 & pH 11,0. Le chlore libre
était environ deux fois aussi cfficace que les chloramines & pH infé-
ricur & 8,0 mais était beaucoup moins cfficace @ pH 11,0. Ainsi la
surchloration suivic d’'une déchloration protégerait V'cau d’alimentation
si le réscau de distribution n’est pas envahi par les eaux usées infectées.

Chang et Morris (125 ont étudié¢ I'iode élément cn tant que stéri-
lisant complémentairc pour l'eau potable et ils ont conclu qu’une solu-
tion diluée d'iode de 5,0 & 10,0 p.p.m. était efficace contre les kystes
amibiens ct contre d’autres types d'organismes pathogénes d’origine
hydrique, en un contact dec 10 minutes i la température ambiante. « Une
haute activité germicide est maintenue & des pH allant de 3,0 4 8,0 en
présence de nombreux produits polluant I'cau... On peut assainir pres-
que toutes les eaux de boisson avec une seule dose d'iode de 8,0 p.p.m.
environ. »

L’HEPATITE INFECTIEUSE. — L'hépatite infecticuse, qui se
distingue 2 cet égard de I'hépatite sérique, cst une infection aigu€, ordi-
nairement de caractére bénin. On estime que, dans les épidémies, le
taux de létalit¢ est inféricur & 0,2 % (128), L’agent de cette infection
est un virus. Quelques auteurs pensent qu'il vaut mieux considérer ces
deux infections étroitement apparentées, a savoir I'hépatite infecticuse
et I'hépatite sérique comme des hépatites virales et imputer Phépatite
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infectieuse au virus hépatique A et I'hépatite sérique au virus hépa-
tique B.

L’hépatite infectieuse ou épidémique est connue depuis des millé-
naires. Hippocrate, au 5 siécle avant J.C., I'a signalée dans ses écrits,
de méme que Zacharie en 75 aprés J.C. La conception moderne de
létiologie virale de la maladie est pour une large part le résultat des
études étendues faites pendant la Deuxiéme Guerre Mondiale obi
170 000 cas ont été observés ricn que dans 'Armée des Etats-Unis (60),
Cameron (1" g démontré la présence de I'agent infecticux dans le sang
en 1940-1941, et McCallum et Bradley (128) P'ont trouvé dans les selles
en 1944,

Cette maladie existe dans le monde entier et est 3 I'état endémique
dans certaines régions. D'ordinaire clle apparait sous forme d’une ¢pi-
démie étendue dans des zones urbaines et rurales qui dure deux a quatre
mois, mais des épidémies aigués et localisées peuvent se déclarer dans
certaines collectivités, chez les militaires et dans des familles, et en d’au-
tres circonstances.

On ne dispose pas de données précises concernant le taux de
morbidité par hépatite infecticuse mais tout indique que tant le virus A
que le virus B sont largement répandus. Des estimations approxima-
tives, basées sur un relevé de I'Organisation Mondiale de la Santé (39
des cas d’hépatite infecticuse signalés aux autorités sanitaires, ajoutés
a ceux des malades hospitalisés ou non suivis par les hopitaux ou dispen-
saires, donnent les résultats suivants pour 1957 :

Afrique ... e 11543
Amérique ... ..., 20 648 (a)
Asie L e 6 694
Europe .......0coiiiiiiiii i, 151 096
Océanie ..........ccvoivvvennnnnnnnn, 7 101
Total .............. v 197082

(@) Y compris I'hépatite sérique en Alaska, Porto Rico
et aux Etats-Unis,

Le réservoir de cette maladie cst 'homme et les sources d'infec-
tion sont les matiéres fécales et le sang des personnes infectées. Dans
la plupart des cas prouvés, linfection de I'homme s'cffectue par voie
buccale par consommation d’cau infectée, de nourriture y compris les
coquillages et peut-étre le lait, ainsi que tous les agents de transmission
susceptibles d'étrc contaminés par les matitres fécales infectées. La
transmission par voic respiratoire n’a pas cncore été établic mais les
renseignements  actucllement disponibles impliquent clairement que la
transmission de cettc maladic peut se faire directement d’individu 3 indi-
vidu. Le virus A est présent dans le sang au cours de I'incubation et
pendant les phases aigués de la maladic chez 'homme et il peut étre
transmis alors par des instruments médicaux contaminés, par le sang
et le plasma. Le rdle des porteurs de germes n'est pas clair, mais on
sait qu’il existe des porteurs chroniques (126), dont les selles sont infectées,
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On a prouvé, par des méthodes épidémiologiques, que des coquil-
lages pollués ont véhiculé le virus de Phépatite infectieuse. Roos (129)
a mis en cause les huitres (supposées mangées crues) dans une épidémie
de 119 cas 2 Goteborg, Suéde. Rindge (139 a décrit une épidémie de
cette maladie A Pascagoula, Mississippi (Etats-Unis) cn 1961 ol on a
compté 50 cas; dans 74 % d'entre cux, le malade avait mangé des
huitres crues dans la période de 15 2 50 jours précédant I'apparition
de la maladie ; le méme auteur a aussi examiné de ce point de vue
370 cas d’hépatite infectieuse relevée chez des adultes & New Jersey
(Etats-Unis) au début de la méme année et a trouvé que 54,3 % de ces
malades avaient mangé des palourdes crues pendant la méme période
d’incubation.

Murphy 130 a étudié une petite épidémie de 10 cas d’hépatite
infectieuse & Forsyth, Géorgie (Etats-Unis), en 1945, ot le véhicule
était le lait. Scpt des huit ménages atteints par 1'épidémie consom-
maient du lait provenant de la méme laiterie. Pendant la période d’in-
cubation, on releva des cas parmi les consommateurs de lait de cette
laiterie ; mais non parmi les non-consommatcurs qui étaient 20 fois plus
nombreux. On n’a pas trouvé la source de l'infection, mais on a établi
qu'il y avait cu deux cas dans le voisinage immédiat de cette laiteric ol
aucune précaution sanitairc n'était prise dans la manipulation du lait.
En 1944, dans unc université de 1'Ohio (Etats-Unis), il y a cu 24 cas
d’hépatite infecticuse en 11 jours parmi les membres d’'un méme groupe
ct surtout parmi les membres de ce groupe qui mangeaient réguliere-
ment 4 la méme table. Read 132) a ¢tudié attentivement cette épidémie,
il n’a pu découvrir d'autre source d’infection que la nourriture ni rat-
tacher I'épidémic & aucun cas antéricur.

Knight " et scs collaborateurs ont étudié unc épidémic de
152 cas qui s'est étendue sur les six premiers mois de 1951 ct qui s'est
déroulée suivant le mode usuel dec transmission par contact. Ces cas
intéressaient principalement des écoliers de deux districts scolaires ruraux
contigus du comté de Cooper, Missouri (Etats-Unis). La transmission
n'a pas pu étre attribuée & unc autre cause que le contact individuel.
Lcs écoles sc révélerent étre les principaux centres de dissémination dans
les familles qui, lorsqu'elles étaient infectées, devenaient a leur tour des
foyers d'infection. Une autre épidémic dans laquelle le facteur primordial
de dissémination fut les contacts personnels entre des individus infectés
et des individus réceptifs survint en 1944-45 (13 dans une petite ville
de I'lowa et dans ses environs. Parmi les 276 cas d’hépatite infecticuse
décelés, 222 furents étudiés. lls ont permis de conclure que I'cau, le
lait ct la nourriturc n'étaient pas en cause et que la transmission avait dil
s¢ faire directement d'individu a individu.

Faute de pouvoir détecter I'existence du virus de 'hépatite infec-
tieuse ailleurs que chez des volontaires, la recherche épidémiologique
conduit parfois le chercheur & imputer I'extension de I'épidémic & plu-
sieurs facteurs. Mosley (139 a adopté ce point de vuc apres avoir étudié
une épidémic de 18 cas survenus en 1956 dans le comté Davies, Ken-
tucky (Etats-Unis). 11 a émis I'hypothése, & la suite d’cssais dc colo-
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ration & la fluorescéine, que la moitié des cas provenait de la conta-
mination de plusieurs puits privés par l'effluent provenant de la fosse
septique utilisée par le premier malade du groupe, et que dans les autres
cas la transmission s'était effectuée par contact.

La transmission de cette maladie par 'eau est confirmée dans de
nombreux cas. En 1930-1931 dans le New Brunswick, Canada, il y a eu
une épidémie de 173 cas dans trois établissements scolaires. L'étude
épidémiologique cffectuée par Fraser (139 a mis en évidence que I'agent
de transmission était I'une des trois sources d’alimentation en eau. Le
réseau de distribution publique s'étant trouvé temporairement en déran-
gement, on avait cu recours d unc source non protégée qui était, de
toute évidence, fortement contaminée. De nombreux cas d'infection ont
été imputés a cette source.

Une épidémic apparcmment d'origine hydrique, survenue en 1944
dans un camp dc vacances de Pennsylvanie, a été rapportée par
Neefe (130, En 13 semaincs, 350 des 572 pensionnaires du camp furent
atteints. La responsabilité en a été attribuée au puits du camp des filles
qui était entouré¢ de quatre fosses d'aisances, dont la plus proche se
trouvait & moins de cinq métres. 1l n'y avait pas de preuve formelle
que les fosses d’aisances avaient causé la contamination de ['cau, mais
le sol était constitué de schistes et de calcaires fissurés et des infiltrations
souterraines avaient pu facilement se produire. Neefe pense que cette
étude est la premic¢re qui apportc unc preuve satisfaisante de la trans-
mission naturelle d'un agent viral par I'cau.

Dans une ville industrielle de Pennsylvanic (Etats-Unis) qui dis-
pose d’unc station de traitement d’cau par coagulation, filtration et
chloration, il y a eu 52 cas d’hépatite infecticuse entre octobre 1944 et
avril 1945, Hayward (13 a trouvé que le scul factecur commun i tous
ces cas était la distribution d'cau publique, dont la source était de
temps en temps contaminée par des caux usées brutes. Cette épidémic
n'avait pas cu un caractere de soudaincté griice & une protection par-
ticlle de I'cau potable par les méthodes de traitement mises cn cuvre,

Une épidémie d’hépatite infecticuse commenga & Delhi, Inde, le
1 décembre 1955 et dura six semaines. Elle a ét¢ déerite par Viswa-
nathan (139) ¢ comme une épidémic sans précédent ». 11y cut 7 000 cas
de jaunisse manifeste signalés aux scrvices de la santé pendant I'épidémic,
mais selon une enquéte approfondic le nombre total des personnes
atteintes fut estimé a4 97 600, et Ic taux de Iétalité a 0,9 pour mille. La
principale station de pompage d'cau potable alimentant 90 % de la
population dc la ville puise son cau brute dans la rivicre Jumna, A
200 m environ cn aval de la prisc d'eau, une tranchée de drainage
déversait de grandes quantités d’caux usées brutes. En raison du bas
niveau des caux dans la rivicre et de I'effet de succion des pompes, on
estime que vers la mi-novembre 50 % dc I'eau pompée provenaient de
la tranchée de drainage. L'infection massive des caux d'alimentation de
la ville se produisit cn 4 jours. L'intensification des procédés de filtra-
tion ct de stérilisation ne réussirent pas & supprimer les effets du virus
infectieux bien qu'elle ait pu les atténuer dans unc certaine mesure.
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La réceptivité & I'hépatite infectieuse est variable bien que la mala-
die semble frapper plus particuli¢rement les enfants de moins de quinze
ans. Cette réceptivité est loin d'étre constante ; par exemple, dans 1'épi-
démie de Delhi, le taux de morbidité le plus élevé a été enregistré dans
le groupe d’dge de 15 & 34 ans et ce taux était beaucoup plus élevé que
dans le groupe des moins de 15 ans. Les données épidémiologiques
permettent de présumer que linfection par le virus hépatique A est
suivi d’'une résistance a l'infection par ce méme virus et on pense que
l'immunité au virus A peut durer longtemps (126),

On pourrait empécher les matiéres fécales infectées de venir en
contact d’'un agent de transmission en pratiquant une bonne hygi¢ne
personnelle et en prenant les précautions sanitaires indispensables, On
pourrait de ce fait réduire dans une large mesure I’extension de la mala-
die. Cela ne pourrait pas toutefois suffire a la supprimer entiérement a
cause du réle évident joué par la transmission par contact individuel, Le
virus de I'hépatite infectieuse est trés résistant ; il survit & une tempé-
rature de 56 degrés C. pendant au moins 30 minutes et il n'est pas tué
par congélation, dessication ou autres procédés.

Neefe (140, i la suite de ses études de 1947, a conclu que la coagu-
lation, la décantation et la filtration sur diatomées de I'eau contaminée
n’étaient pas efficaces du fait que 40 % des volontaires qui ont bu I'eau
ainsi traitée avaient eu la maladic. Le processus de traitement prolon-
geait la durée d'incubation et réduisait la morbidit¢ de 40 %. Quand
'eau traitée était stérilisée par le chlore en quantité suffisante pour
laisser, aprés 30 minutes de contact, des teneurs en chlore résiduel total
et libre de 1,1 et 0,4 mg/1 respectivement, le virus devenait inactif. La
chloration avant traitement de I'eau contaminée a été sans cffet sur
les virus.

LES MALADIES DIARRHEIQUES. — La diarrhée signifie I'éva-
cuation fréquente de selles inconsistantes ou fluides; elle peut étre le
symptéme primaire ou elle peut étre le symptébme secondaire d’autres
maladies ayant une cause étiologique précise.

Messih (1D a réparti la diarrhée et les agents ou facteurs qui en
sont responsables, en trois classes, ainsi qu'il suit :

1. Diarrhée primairc, causée par des infections ;

2. Diarrhée secondaire apparaissant comme symptOme accompagnant
une infection extra-intestinale et due a la toxémie produite par I'agent
étiologique de cette maladie.

3. Diarrhée non infecticusc causée par :

a) les produits chimiques, comme dans l'empoisonnement alimen-
taire,

b) les allergies gastrointestinales,

c) les dérangements métaboliques, comme ceux liés & une excitation
émotionnelle,

d) lirritation des voies intestinales, comme celle qui peut étre due
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a4 la consommation d'aliments contenant une grande quantité de
matiére indigeste.

La diarrhée primaire ou infecticuse est liée & de nombreux agents

infectieux, dont certains ont été reconnus et dont d’autres sont sup-
posés :

1.

Les bactéries :

a) le vibrion du choléra (voir Choléra)

b) les Shigellae (voir Dysenterie bacillaire)

c) les Salmonellae, dont les infections sont reconnues comme ;

1. les fievres paratyphoides (voir Fiévres paratyphoides),
2. la fievre typhoide (voir Fiévre typhoide),

3. les gastroentérites dues aux aliments contaminés,

4. les salmonelloses asymptomatiques.

d) le Staphylococcus aureus. Les infections par cet organisme peu-
vent donner : :
1. une intoxication alimentaire d'origine bactérienne,

2. une entérite post-opératoire,
3. une gastroentérite infantile.

€) Clostridium perfringens, un autre organisme ayant la propriété de
produire une toxine, origine d’'un empoisonnement alimentaire (142),

) Escherichia coli de certains types, dont on a trouvé plusieurs orga-
nismes liés & des maladies diarrhéiques sporadiques et épidémi-
ques chez les enfants.

g des organismes pathogénes douteux, comme Paracolobactrum
arizonae, qui provoquent des syndromes diarrhéiques analogues a
ceux causés par les Salmonellae, Proteus morganii, Proteus vulgaris
et Pseudomonas aeruginosa, tous responsables de certaines « diar-
rhées d’été ».

. Les helminthes, représentés par les schistosomes et les nématodes

(voir Dracunculose et Schistosomiase).

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

Les virus. On a incriminé certains virus ECHO (¢ Enteric Cytopatho-
genic Human Orphans »).

. Les champignons. Le type intestinal de la moniliase est un exemple

de cette sorte d'infection produisant une diarrhée.
Les maladies diarrhéiques les plus importantes, du point de vue

de la santé publique, sont celles dues aux Shigellae, aux Salmoneliae,
aux E. coli et aux parasites, qui causent la plus grande proportion des
infirmités liées a la diarrhée.

La répartition de la morbidité et de la mortalité des maladies diar-

rhéiques varie d’un pays a I'autre mais il semble particuli¢rement évident
que les taux de morbidité et de mortalité dépendent étroitement du
niveau et des conditions d’hygi¢ne du milieu, des habitudes personnelles
de propreté, de la possibilité d’avoir et de conserver un régime alimen-
taire convenable, et du standard socio-économique et culturel. Quand
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les niveaux de vie sont primitifs, les maladies diarrhéiques se dévelop-
pent. La répartition par fge differe suivant I'agent étiologique et d'un
pays & I'autre. En général, les infections par E. coli et les virus ECHO
atteignent le plus durement les enfants de moins d'un an. Les enfants
de 1 A 4 ans sont plus réceptifs aux infections par les Shigellae ct les
Salmonellae bien que celles-ci atteignent les personnes de tous dages.
Les infections parasitaires sont trés nombreuses chez les personnes plus
Agées.

On ne peut obtenir des renseignements valables sur la maladie
causée par ces agents infectieux que par des études épidémiologiques
laborieuses dans le cadre d’une collectivité, L'exactitude des chiffres de
mortalité est déterminée par Pexactitude du diagnostic initial et les
diagnostics des maladies diarrhéiques sont principalement liés aux symp-
tomes. Une terminologie confuse et déroutante appliquée aussi bien aux
agents étiologiques qu’aux dérangements causés par ces agents, les diffé-
rents criteres utilisés pour la classification des maladies, I'absence de
tout diagnostic médical sur les certificats de décés et I'absence d’enre-
gistrement de nombreux décés d'enfants conduisent & penser que l'im-
portance du probléme posé par les maladies diarrhéiques pourrait étre
sous-estimée si I'on se fondait uniquement sur les chiffres de mortalité
dont on dispose actuellement.

La difficulté d’établir des données exactes sur les décés par mala-
dies diarrhéiques, avec un diagnostic siir, est illustrée par les recherches
de Zobel 143 dans I'étude qu’il a faite en 1956 en contrdlant un certi-
ficat de décés. Il s’agissait d’'une région expérimentale comprenant deux
districts, zone & la fois urbaine et rurale, dans I'Etat de Lara au Véné-
zuela. Ici la principale « cause de décés... était D'entérite, diarrhée et
dysenterie comprise ». En dehors des causes de décés par accidents et
mort violente, 18,2 % des décés étaient dus a l'entérite ; pour cette der-
niére, dans 16,8 % des cas le diagnostic médical a été fait avant le
déces et dans 21,2 % des cas, aprés le décés. Dans ces derniers cas,
la cause de déces a été déclarée par le médecin sur la base des obser-
vations des autres cas ou par l'autorité civile,

Aucune région du monde n'est exempte de maladics diarrhéiques.
11 est impossible de donner la somme de tous les renseignements dispo-
nibles sur la morbidité et la mortalité dues a toutes les maladies diar-
rhéiques ; certains résultats qui sont donnés dans les tableaux 1, 2, 3,
4, 6 ct 7 semblent bien insuffisants. Le tableau 8 qui ne concerne que
les pays d’Amérique du nord et du sud représente asscz bien les taux
de mortalité due a certaines maladies diarrhéiques. Les maladies com-
prises dans ce tableau sont celles qui portent les numéros 543, 571 et
§72 dans la Classification Statistique Internationale des maladies, lésions
et causes de déces 149 ¢t qui s’appellent :

543. - gastrite et duodénite,

571. - gastroentérites et colites, non compris les gastroentéritcs ulcé-
rantes ; (4ge : quatre semaines et plus),

572. - entérites chroniques et colites ulcérantes, non compris les dysen-
teries amibicnnes.
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Il est peu probable que les taux de mortalité dus a ces maladies
soient trés différents dans les pays non compris dans ce tableau ; ils
seront plutt comparables & leur degré de développement,

TABLEAU 8

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

(pour Pl:exzs notes (I;Iocr'r:sbge de ng?alité
: : e décds pour 100.000
voir le tableau 4) habitants
Argentine (@) .........ooviiunininninl, 3014 16,4
Bolivie (@) ....................co. o 1771 56,7
Brésil (b) ............... oo 9421 157,1
Canada () ..........ocvvvevvnnnnnenn, 905 5.6
Chili ..............coviiin 5645 85,7
Colombie ..........coovviriiinnnnnn, 15638 120,9
CostaRica .....o.ovvveinvnnennnnnn, 1221 123,6
République Dominicaine (d h) 2 645 104,9
Equateur (de) ..ooovvuviivnnvnvnnnnnnn, 3928 106,4
Salvador (d) ..........cooovvuuvninini . 4951 2258
Guatemala (d) .......................... 8 808 270,3
Honduras (f) ................covuunii ] 640 39,2
Mexique (d) .........occovivvuniniin ] 67 563 227,6
Nicaragua ............................ 1191 92,5
Pamama .............................."~ 490 553
Paraguay (¢) ....................... ... 264 16,5
Pérou(a) .........coovvvuvnvunn i 3 883 48,6
Etats-Unis (d) ....................... . 7754 4,7
Urnguay (d) ......oovvvvininnnnnn 524 20,0
Vénézuéla .................. ... 5517 96,6

Le rapport entre les maladies diarrhéiques et la mortalité des
enfants de moins d’un an et des jeunes enfants de 1 & 4 ans est si
important qu'il mérite une attention spéciale. L'étude dc la maladie
diarrhéique en Amérique par Verhoestracte et Puffer (145) souligne son
importance pour la santé publique dans les pays économiquement sous-
développés. Par contre, dans les régions ol la situation ¢conomique s'est
améliorée, depuis le début dc ce siécle, on a fait des progrés dans la
réduction des taux de mortalité¢ de cette maladic. De nombreuses diffi-
cultés sc sont élevées pour essayer d'arriver A des chiffres de mortalité
comparables pour les deux groupes d'ige ci-dessus ; en Amérique, la
classification des maladics et la terminologic ont servi de mesures pré-
ventives i cette fin. Dans dix pays de I'’Amérique, sélectionnés au cours

(*) Voir références (19). (Adapté des tableaux § et 6.)
3
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de cette étude, le groupe de maladie désigné sous le nom de « maladies
de la premitre enfance » était classé au premier rang comme cause
de la mortalité dans huit Etats; dans les deux autres (auw Vénézuela
et dans les capitales des Etats du Brésil), la maladie diarrhéique était
donnée comme premiére cause de mortalité. Dans huit de ces dix pays
(non compris le Canada et les Etats-Unis), les taux de mortalité¢ infan-
tile par maladie diarrhéique étaient de plus de 700 sur 100 000 enfants
nés vivants. Parmi les enfants de un A quatre ans, la maladie diarrhéique
était la cause la plus importante de décés dans six des dix pays sélec-
tionnés.

Les agents pathogénes des maladies diarrhéiques sont presque tous
sans exception transmis au cours du contact avec une personnc infectée,
soit directement soit indirectement. 11 existe de nombreux véhicules qui
aident a la dissémination de ccs maladies : I'cau, I'alimentation, les
coquillages, les poissons, la glace, le lait, les produits laitiers, les fruits
et les légumes crus, et les mouches. La réceptivit¢ de I'homme ala
diarrhée varie suivant le degré d’immunité acquisc aprés une infection.

Les deux mesures essenticlles 4 prendre pour obtenir une réduction
des cas de maladies diarrhéiques sont I'’éducation et I'amélioration des
conditions sanitaircs du milieu. L’éducation sanitairc peut avoir une
grande influence sur lc probléme en enseignant I'hygiéne personnclle,
P'hygiéne domestique, les soins indispensables aux bébés et aux femmes
enceintes, la fagon de reconnaitre la maladie et donner les soins appro-
priés, et améliorer le régime alimentaire.

En ce qui concernc I'assainissement du milicu, pour le rendre
moins hasardeux, les cfforts doivent porter sur les agents de transmis-
sion afin de couper les voics de propagation. 11 faut souligner que, malgré
les efforts constants pour distribuer & tous une cau de boisson saine,
il est pcu probable qu'on obticnne unc réduction aussi radicale des
cas de maladie diarrhéique que des cas de la fievre typhoide. Par
exemple, de 1900 a 1920, 12 millions d’habitants dans 16 villes sélec-
tionnées des Etats-Unis ont pu disposer d'unc cau potable filtrée et
chlorée. Cette amélioration dans la qualité de Icau a joué¢ un role
important dans la réduction de 91,0 % du taux dc mortalit¢ par la fiévre
typhoide dans ce groupe de population. Par contre, dans ce méme
groupe ct dans la méme période, le taux de mortalité due aux diarrhécs
et aux entérites n'a diminué que de 44,0 % (149, Comme on I'a déja
souligné, la possibilité de disposer facilement d’une cau saine pour la
boisson ct pour la propreté personnelle réduira les infections par les
Shigellae, les plus importants de cette foule dagents infecticux respon-
sables dc la diarrhée. Verhoestracte (14%) a attiré 'attention sur les dan-
gers que peuvent présenter les animaux infectés par des Salmonellae,
autres que S. typhi, du fait des contacts étroits entre hommes et animaux
dans les habitations primitives ct leurs cnvirons.

On posséde de nombreuses informations sur les méthodes de pré-
vention des maladies diarrhéiques. Tout cn mettant en pratique ces
connaissances dans les programmes de lutte contre ces maladies, des
recherches épidémiologiques des agents infecticux ct des facteurs du
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rapport agent-h6te-milieu devraient étre activées pour découvrir des nou-
velles méthodes slres sur lesquelles on puisse se baser pour mettre au
point des mesures de lutte plus efficaces et plus économiques,

LA PLEURODYNIE. — La pleurodynie est une maladie infec-
tieuse aigu€ qui se produit en général sous forme d’épidémie localisée
parmi les enfants et les adolescents, D'aprés Harrison (60 elle n’est
jamais mortelle. Les agents infectieux sont les divers virus Coxsackie
du groupe B.

Des épidémies se sont déclarées en Australie, en Europe, en Angle-
terre, en Nouvelle-Zélande et en Amérique du nord. Huebner (146) ¢t ses
collaborateurs ont étudié une épidémie de 22 cas en 1951 dans le nord
du Texas ct ont trouvé le virus Coxsackic du groupe B dans les selles
de 16 de ces personnes qui présentaient des signes et des symptomes
de cette maladie.

L’homme est I réservoir des virus infectieux qui apparaissent dans
les maticres fécales et dans les séerétions de la gorge des malades. Il
semble qu'aucun animal ne serve de réservoir bien qu'on ait trouvé des
virus Coxsackie sur les mouches et les moustiques ; Melnick 47 affirme
qu'ils survivent dans les mouches et leurs déjections pendant une A
deux semaincs.

La méthode de propagation de la pleurodynic n’est pas claire mais
'hypothése Ia plus vraisemblable est que la transmission se fait soit par
contact avec unc personne infectée soit par des objets intermédiaires
comme les ustensiles ou les serviettes de toilette fraichement souillés
par une maticre infectée.

En 1954 ct en 1956, Kelly (4®) a anpalysé des échantillons d'ef-
fluents provenant de la station d’épuration des caux d'égout d’Albany,
New York (Etats-Unis) pour s'assurer de la présence des virus cntéri-
tiques. En 1954, on a isolé le virus Coxsackic du groupe B dans 8 échan-
tillons sur les 20 prélevés, et en 1956, on I'a trouvé dans 12 des
17 échantillons. Les études ont été faites & partir d’échantillons préle-
vés dans les caux usées brutes ct traitées de la station d'épuration, ct
d’échantillons pris au point d'évacuation de la station et a 25 pieds
(@ 7,50 m) a T'aval de ce point de déversement. Mclnick (147 g analysc
les caux usées urbaines et a examiné les mouches dans six Etats pen-
dant quatre ans ; il a fait ainsi 1 929 analyses dont 269 contenaient des
virus Coxsackic mais du groupe A. On a constaté que ce type de virus
était présent en général dans les eaux usées cn été et en automne mais
absent en hiver et au printemps ; on I'a trouvé aussi bicn dans l'cau
brute que dans I'efluent des stations d’épuration d’ecaux usées.

Apres avoir cffectué certaines études expérimentales sur la possi-
bilité¢ des stations d’épuration des caux usées, sans chloration efficace,
de rendre lIc virus Coxsackic inactif, Kelly 9 a conclu qu'il était
« amplement évident que I'épuration des eaux usées, conformément aux
normes existantes, est incapable d’éliminer les agents pathogénes, et ne
permet pas de considérer les cours d'cau récepteurs comme exempts de
responsabilité dans la propagation de I'infection ».
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1l est clair que les virus Coxsackie se retrouvent principalement
dans les matidres fécales et qu'ils sont facilement isolés dans les eaux
usées brutes et traitées. lls doivent donc étre considérés comme des
virus d’origine hydrique qui peuvent étre présents dans les eaux brutes
prélevées dans les cours d’eau pour la préparation de l'eau potable. Les
virus Coxsackie sont relativement stables. Clarke (130 a trouvé que le
temps nécessaire pour réduire le nombre de virus Coxsackie du groupe
A de 99,9 % dans 'eau de la rivicre Ohio (Etats-Unis) a une tempé-
rature de 20 °C., a été de dix jours environ ¢t qud unc température
de 8 °C., il faut 12 & 16 jours. Cet agent infecticux est vraisemblable-
ment présent dans les sources courantes d'eau brute situées  peu de
distance 2 I'aval des points de déversement des caux usées.

Comme mesure de protection contre I'infection par le virus Cox-
sackie par lintermédiairc des réseaux d’alimentation en cau, une
méthode de stérilisation efficace de l'cau est essenticlle. Chang et ses
collaborateurs (151 ont déterminé, dans des expériences utilisant le virus
Coxsackie du groupe A, qu'unc bonne floculation éliminerait 95 & 99 %
des organismes. Dans un autre travail, cn utilisant une suspension puri-
fiée de virus Coxsackic du groupe A, Clarke (332 a trouvé que l'on
arrivait & une inactivation de 99,6 % cn trois minutes & pH 7,0 et &
une température de 27 & 29 degrés C. quand la tencur cn chlore résiduel
libre était de 0,5 p.p.m. Lc temps de l'inactivation dépendait de la
température, du pH et de la tencur en chlore.

Malgré la présence connuc du virus Coxsackic du groupe B dans
les caux brutes arrivant i la station de traitement d’cau, il n’existc pas
de preuve épidémiologique que I'cau soit un véhicule de transmission
de la pleurodynic.

« La réceptivité  cette maladie cst probablement générale, ct I'on
suppose qu'unc immunité spécifique suit infection . »

Rivers 153 affirme que « 'on n’a pas trouvé de méthodes speci-
fiques pour lutter contre Iinfection par les virus de la Coxsackic ».

LA POLIOMYELITE, — La poliomyélite est unc maladic aigué
qui, dans sa formc la plus caractéristique, intéresse certainzs partics
du systéme nerveux central. Chez la plupart des malades cependant, la
maladic cst bénigne ct est limitée & des troubles des voies respiratoires
supéricurcs ou gastrointestinaux. La proportion de déces, dans les cas
bénins, varic de 2 & 10 % ; mais dans lcs cas plus graves dec la polio-
myélite bulbaire, clle est de I'ordre de § & 60 %. Les agents ¢étiologiques
sont Jes virus poliomyélitiques, types 1, 2 ct 3.

Cettc maladic est répanduc dans toutes les parties du monde. Elle
se manifeste sporadiquement ou par ¢pidémics. La fréquence semble
plus élevée en été ct au début de 'automne mais clle varie suivant les
années ct les régions. Les enfants de 1 & 16 ans sont attcints plus fré-
quemment que les adultes mais dans plusicurs pays, il s'cst produit un
changement au désavantage des adolescents ct des jeunes adultes, Dans
les pays ol I'on a pratiqué largement l'immunisation artificielle, les épi-
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démies sont limitées d'une facon générale aux groupes de population out
'on a effectué peu de vaccinations.

Le réservoir a virus de Ia poliomyélite est I'homme, le plus sou-
vent les enfants qui ont une infection cliniquement non reconnue ou
fruste. Les sources de l'infection sont les sécrétions pharyngiennes et les
matieres fécales des personnes infectécs. Harrison ) affirme que < c'est

dans Fintestin gréle que I'on trouve Ia plus grande quantité de virus ».

On admet couramment que le virus de la poliomyélite est trans-
mis principalement par contact d'une personne 4 unc autre et que la
porte d'entrée est la bouche, ce qui ressort bien des nombreuses recher-
ches épidémiologiques effectuées sur cette maladie. Cependant, le lait
a servi, dans certains exemples, de véhicule de transmission et I'on a
aussi soupgonné I'cau. Il semble aussi que les mouches peuvent jouer
un rdle dans la propagation de la maladic.

En 1926, & Broadstairs, Angleterre, Aycock 139 g étudié une épi-
démic de 75 cas de poliomydlite présentant des caractéres locaux inha-
bituels. Deux laitcries (A ¢t F), sur neuf, semolent avoir été respon-
sables de 69 cas. La laiteric A peut méme avoir cu une plus grande
responsabilité car elle a vendu a la laiteric F durant la période de I’épi-
démie, les deux tieis du lait distribué par cctte dernicre. Il est manifeste
que la contamination d'unc scule qualité du lait de la laiteric A, pro-
venant d'une seule ferme, a été la source de linfection,

Knapp ct ses collaborateurs (155 ont étudié soigncusement  huit
cas de cette maladic (deux cas de plus ont été signalés par la suitc) qui
se sont déclarés en 1925 i Cortland, New York (Etats-Unis). Ces
quelques cas, dans une ville de 15 000 habitants, ont suivi I'apparition,
plus de deux mois auparavant, dc trois autres cas. A I'exception pos-
sible d'un scul, tous ces cas concernaient des personnes qui avaient bu
du lait provenant de chez un négociant dont les ventes ne représentaicnt
que 4 % du lait total vendu dans la ville. Ces cas étaient assez large-
ment dispersés pour douter que *1 distribution du lait n'était qu’'unc
simple coincidence de la répartition géographique. 11 existait un cas
de poliomyélite paralytique dans unc ferme d'oti venait unc grande
partie du lait : le malade, bicn qu'il montrit des symptomes de maladie,
trayait les vaches ¢t ¢n outre venait de manipuler le lait quatre jours
avant d’étre attcint par la paralysie.

Au cours de I'été 1941, Trask ct Paul 158 ont collecté 19 échan-
tillons de mouches dans des régions ¢pidémiques au cours et aprés des
¢pidémics de poliomyélite. Des huit échantillons obtenus durant la der-
niére partic de I'épidémic locale, mais dans les dix jours de la décla-
ration d'un cas local de poliomyélite, quatre contenaient des virus de
la poliomyélite. Dans quatre cas, il cxistait des sources potenticlles de
virus (les matiéres fécales) d'origine récente 2 quelques métres des
points dc capturc des mouches ; trois de celles-ci contenaicnt des virus
de la poliomyélite. D’aprés Melnick (157, on peut retrouver des virus de
la poliomyélite dans dcux genres de mouches de la viande ct dans la
mouche domestique commune, Musca domestica, ninsi quc dans lcurs
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excréments recueillis plusieurs jours aprés leur séjour sur des matitres
fécales humaines infectées.

On a soupgonné I’eau de boisson de transmettre la maladie car on
a trouvé des agents infectieux dans les eaux usées. En 1941, Paul et
Trask (158) ont affirmé « qu’il est de plus en plus manifeste que le virus
de la poliomyé¢lite peut étre facilement isolé des selles des malades de
la poliomyélite ». Rhodes et ses collaborateurs (139> ont découvert le
virus de la poliomyélite au plus fort d'une épidémie qui a éclaté en
juillet-septembre 1959, en cxaminant des eaux collectées réguliérement
pendant 12 mois aux deux stations d'épuration des caux d’égout de
Toronto (Canada). Le virus a été isol¢ & I'unc des stations, cing semai-
nes avant la déclaration du premicr cas de poliomyélite, dans le quar-
tier qui envoyait ses caux usées i la station. En 1954, Kelly (148) a e¢xa-
miné 20 échantilions d’caux usées collectés a la station d'épuration des
caux usées d’Albany, New York (Etats-Unis) ct a isol¢ le virus de la
poliomyélite dans treize d’entre cux ; en 1956, on a trouvé des virus de
la poliomy¢lite dans trois ¢chantillons sur 17 étudids,

La présence des virus de la poliomyélite dans les caux usées rend
certaine sa présence dans des caux brutes qui peuvent ou ne peuvent
pas étre utilisées pour la distribution publique. May ® Ta tres juste-
ment remarqué en évoquant le probleme de la propagation de la maladie
aux Etats-Unis : « étant donné qu’on déverse cn général les caux usées
dans les rivieres et les cours d'cau, unc grande partic des habitants
boivent, sous unc forme plus ou moins épurée, les caux usées des uns
des autres ». La ou elle existe, la station d'épuration des caux usées
forme unc barricre contre la pollution de I'cau brute par le virus de
la poliomyélite, mais ce genre d’installations n'existe pas partout et
celles qui existent ne donnent pas toujours un effluent biologiquement
sain. Le virus cst trés résistant et peut survivie dans I'cau ct les caux
usées jusqu'd quatre mois (60,

Les procédés de stérilisation de I'ecau constituent une deuxiéme
défense contre la contamination des eaux domestiques par les virus de
la poliomyélite qui peuvent étre présents dans les caux brutes. La meil-
leure mesure pour ¢éviter aux municipalités de distribuer unc eau pou-
vant contenir des virus de la poliomyélite serait de rejeter Pemploi des
caux tres polluses comme source d’alimentation en cau ; mais cela n’est
pas toujours possible, Chang 169 a proposé qu'une telle cau devrait étre
préchlorée de telle sorte que la teneur en chlore résiduel libre au cours
du processus entier de traitement soit de 0,3 & 0,4 p.p.m. et qu'au
moment ol I'cau quitte la station, clle soit encore de 0,2 4 0,3 p.p.m.
I ajoute également que « I'efficacité finale dans I'élimination des virus
peut étre fortement augmentée par une bonne floculation, qui ajoute
un cffet complémentaire d'épuration de 90 a 99 % ».

Krumbicgel 18D a étudié en 1944 le role que I'eau potable pouvait
jouer dans la transmission de la poliomyélitc ct il a conclu que les
preuves épidémiologiques alors disponibles ne suffisaient pas & démon-
trer que cc role fit biologiquement important. De méme, en 1949,
Maxcy (162) a résumé I'opinion courante sclon laquelle les études épidé-
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miologiques de cette maladie ne prouvent pas que la pollution d'une
eau distribuée dans une agglomération puisse étre responsable de I'in-
fection par le virus de la poliomyélite.

Ces derniéres années, on a étudié deux épidémies de poliomyélite
et I'on a supposé dans les deux cas que l'eau potable avait été le véhi-
cule de transmission. Little (163 a attribué une origine hydrique & I'épi-
démie d’Edmonton, Canada, en 1953, car elle a été explosive avec des
cas disséminés dans toute la ville ; elle s'est produitc & un moment ol
il y avait eu des défaillances dans la chlcration des eaux usées décantées
de Devon, qui étaient déversées a la riviere au nord de Saskatchewan,
oit Edmonton prélevait son eau brute ; on a découvert par la suite des
virus de la poliomyélite dans les caux usées de Devon. En ce qui concerne
la situation & Huskerville (Lincoln), Nebraska (Etats-Unis), décrite par
Bancroft (164, il s’est produit une épidémic grave et soudaine dans unc
agglomération exceptionnellement homogéne sous des circonstances qui
ont permis une analyse des facteurs étiologiques possibles. Pendant
cinq semaines, plus de 10 % des 347 enfants d'unc zone particulicre-
ment touchée ont cu la poliomyélite tandis qu'il n'y a cu aucun cas de
maladie — ni banale ni paralytique — parmi les 256 cnfants vivant
dans un quartier voisin du village. On a constaté un rapport étroit
entrc I’'emplacement des cas ct des robinets de chasse de W.-C. non
munis de siphons ainsi qu'un rapport dans le temps ecntre P'épidémie
et de fortes modifications de la pression dans les conduites d’ecau (*).
Les études immunologiques ont corroboré la conviction que le virus de
la poliomyélite, type 1, a été amené par I'eau potable contaminée.

Etant donné le manque d’information de naturc i confirmer que
I'eau puissc étre un agent de propagation de la poliomyélite, sa condam-
nation en tant que telle devra attendre que I'on connaissc mieux le
processus d'action du virus, et que I'on ait étudié de manicre plus
compléte I'épidémiologic de la maladie.

L’homme est, d’'uue fagon générale, réceptif a cette maladie ; une
résistance spécifique de longue durée suit les infections apparentes ou
cachées.

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

(*) Dans une note de I'éditeur, & la suite de la référence (160), il est précisé
que «les enregistrements de pression du service d'eau contredisent la supposition
qu'il a pu se produire un retour d'eau »,
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dies

De nombreux agents infecticux constituent une menace pour le
bien-étre de I'homme. Certains ont besoin de I'eau pour maintenir leur
cycle de vie ct leur servir d’habitat ; d’autres sous la forme d'ceufs sont
transmis, parfois en grand nombre, par I'cau. L’homme doit reconnaitre
la menace causée par ces agents ct leur mode de propagatica pour s'cn
protéger.

PLANTES ET ANIMAUX AQUATIQUES. — Certains inscctes,
vers, plantes, poissons ct crustacés ont besoin de I'cau pour continuer
leur cycle de vie au cours duquel pour vivre ils peuvent devenir dange-
reux envers 'homme. La nature de I'cau — stagnante, courante, natu-
relle, artificiclle, claire, polluée, douce — influe sur le choix de I'habi-
tat de la plantc ou de I'animal impliqué, dans certaines conditions, dans
la transmission dc la maladiec.

Le moustique, bicn connu dans le monde cntier, n’existerait pas
s'il n’y avait pas d’cau. Cet insccte transmet & Phomme des virus respon-
sables de maladic telles que la dengue, I'encéphalite, la fievre de la
vallée du Rift ct la fievre jaunc; il lui apporte le protozoaire de la
malaria et le nématode responsable de la filariose.

Les larves de certaines mouches sont aquatiques ¢t ont besoin de
I'cau pour assurer la permanence de leur espéce. Par exemple, les mou-
ches du genre Chirysops ct du genre Simulium (mouche noire) sont dans
ce groupe. La mouche Chrysops laisse dans I'homme, avec la piqdre, la
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larve infectée d’'un nématode origine de la filaire Loa Loa; de méme,
la mouche Simulium apporte un autre nématode qui cause chez
I'homme I'onchocercose.

Les trématodes et les cestodes perpétuent certaines maladies dont
la source se trouve chez certains poissons et crustacés (crabes et écre-
visses) d’eau douce. La clonorchiase hépatique est due A une douve et
la diphyllobothriase & un cestode, et affectent toutes deux I'homme aprés
I'ingestion de poissons infectés de parasites. Les crabes ct les écrevisses
infectés par un trématode causent chez 'homme, d'unc fagon semblable,
la paragonimiose. Plus dircctement, I'homme peut consommer les cer-
caires de la douve responsable du fasciolopsis (distomatose intestinale)
en mangeant les tubercules de plantes aquatiques comme la macre (ou

« chitaigne d’cau »).

LES VOIES DES AGENTS ETIOLOGIQUES. — Les agents étio-
logiques des maladics suivantes ne sont pas transmiscs & 'homme par
'cau mais I'cau joue un réle important comme support de leurs agents
de transmission. Ci-aprés, sont indiquées les voies habitucllement
empruntées par les organismes infecticux :

. . animaux .
Clonorchiase hépatique ‘ ! mollusque - poisson - homme
homme
Dengue : homme - moustique - homme
, \ animaux , \
Diphyllobothriase : crustacé - poisson - homme
phy homme po
Encéphalite : animaux - moustique - homme
Distomatose intestinale animaux
) \ mollusque - plante aquatique - homme
& Fasciolopsis : homme
Filariose : homme - moustique - homme
Filaire Loa Loa : homme - mouche - homme
Malaria : homme - moustique - homme
Onchocercose ; homme - mouche - homme
. . animaux ) crabe
Paragonimiose : { mollusque - ; - homme
homme | écrevisse
Fiévre de la vallée du Rift : animaux - moustique - homme
. . animaux .
Fidvre jaune : / moustique - homme
homme

AUTRES HELMINTHIASES. — Quatre infections intestinales —
I'ascaridiose, la trichuriose, I'oxyurosc et 'ankylostomiase — sont cau-
sées par des nématodes.

Les ceufs des vers ronds Ascaris lumbricoides (ascaridiose) et 7'ri-
churis trichiura (trichuriose) quittent la personne infectée avec les féces.
La défécation sans précaution chez des individus infectés a pour résul-
tat de déposer les ccufs sur le sol ol commence alors leur développement
embryonnaire. Une infection est possible si ces ccufs sont ingérés, soit
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directement & partir du sol, soit par lintermédiaire d'agents de trans-
mission comme l'eau.

Le ver rond intestinal Enterobius vermicularis (entérobiase) dépose
ses ceufs sur la peau au voisinage de I'anus. Les sources d'infection par
ces ceufs sont en général les aliments, les vétements, la literie et autres
objets contaminés, mais les ccufs vivant dans la poussitre peuvent
emprunter la voie de 'eau de boisson. L'ingestion des ceufs est néces-
saire pour que se produise linfection.

Les deux vers ronds, Necator americanus et Ancyclostoma duode-
nale sont responsables de la plupart des cas d’ankylostomiase. Quand les
matiéres d’une personne infectée sont déposées sur un sol favorable et
dans des conditions favorables, les ccufs écloront ct les larves apparai-
tront ct se développeront jusqu'a la phase de la forme filaire qui est la
phase infecticuse & 'homme. Bien que leau puisse servir de milieu
apportant par ingestion la larve sous forme de filaire qui se développera
en ver, l'infection est assurée en général par pénétration dans la peau.
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chimiques dans I'eav

Méme les eaux naturclles les plus pures sont loin d'étre pures soit
du point de vue chimique (*) soit du point de vuc physiologique, car
elles conticnnent des matitres en suspension ct des substances dissoutes
en quantités variables. Les impurctés les plus communes sont les parti-
cules ecn suspension provenant dec la vie végétale et animale ct du sol,
les mati¢res dissoutes d’origine minérale ou organiques, des gaz, etc.

Une eau de caractéres organoleptiques satisfaisants qui n'a pas éte
préalablement utilisée par I'homme pour des usages agricoles ou indus-
triels, et n’a pas ¢té souillée par des caux usées, risque d’étre nuisible
A la santé du fait de la présence de microorganismes (**) plus de celle
des produits chimiques. A la suite d'emploi sans précautions ou d'usages
répétés, cependant, la pollution par de nombreux produits chimiqucs
peut accroitre la nocivité pour la santé¢ de 'homme, autant que peuvent
le fairc les organismes vivants.

Les études faites sur les caux souterraines et superficielles ayant
été utilisées ont révélé une multitude de produits chimiques auparavant
absents. Certains sont toxiques, ainsi qu'il ressort des recherches effec-
tuées sur la rivicre Ohio (Etats-Unis), o I'on a décelé des phénols ct
des scls de chrome et de cuivre (188, Des renseignements plus récents

(*) Les éléments, composés ou substances chimiques inclus dans ce chapitre
sont ceux considérés dans les U.S. Public Health Service Drinking Water Standards
(165).

(**) Sujet des chapitres précédents,
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sur la mort des poissons sur 600 milles (1 000 km environ) de riviéres
et 5000 acres (2 000 ha) de lacs aux Etats-Unis, recueillis au cours de
Pété 1960, concernent 185 incidents dont 73 ont éié attribués aux poi-
sons utilisés en agriculture, 57 aux eaux résiduaires industrielles et le
reste & des causes diverses (167,

On peut trouver des matiéres toxiques dans I'cau du fait de la
présence de fleurs aquatiques. Davidson (168) 3 rapporté que des animaux
sauvages ct domestiques ont été gravement affectés aprés avoir bu une
cau contcnant en abondance des Nostoc rivulare Kuetz et que beaucoup
sont morts cn un temps trés court. Des recherches expérimentales ont
montré que la matiére brute et non purifiée de I'alguc était mortelle
pour les souris ; la nature de la toxine n'a pas ¢té déterminée (169, Ply-
sieurs milliers de cas de troubles intestinaux sc sont produits & Char-
leston, Virginic de I'Ouest (Etats-Unis) en 1931; on a suppos¢ que
ccla était une conséquence de Pimportante prolifération des algues qui
s'était produite dans un étang trés pollué, scule source d'alimentation
en eau au cours d'unc période exceptionnellement séche, mais la preuve
n’en a jamais été faite (170,

Certains produits chimiques contenus dans I'cau peuvent étre sim-
plement désagréables & I'aspect ou au goit, et de ce fait en freinent la
consommation. D'autres produits chimiques peuvent étre capables de
réagir pour former des substances diversement toxiques et d’autrcs
encore peuvent avoir un cffet bénéfique sur la santé de 'homme et des
animaux.

Les cléments chimiques examinds dans ce chapitre sont divisés en
deux groupes. Le groupe 1 comprend ceux qui sont connus pour leur
toxicité quand ils sont présents dans I'cau potable i des taux supéricurs
aux limites spccifiques et ccux qui ont un pouvoir semblable basé sur
les manifestations de leur toxicité quand ils sont absorbés par I'homme
par un moycn autre que l'ingestion d'cau. On nc doit permettre i aucune
de ces substances de dépasser les limites prescrites méme si l'on veut
étre assur¢ qu'clles naffecteront pas la santé des consommateurs de
I'eau qui les conticnt cn dissolution,

GROUPE 1
1. Arsenic 6, Fluorures
2. Baryum 7. Plomb
3. Cadmium 8. Sélénium
4, Chrome hexavalent 9. Argent
5. Cyanures

ARSENIC (As). — Les traces d’arsenic sont assez courantes dans
les caux naturelles, et on en trouve, sous forme d'arsénate, dans les
sources d'cau chaude (1)), Des apports en arsenic aux eaux de surface
peuvent étre faits par les activités industriclles et minitres ou par le
lessivage superficicl des terres ot I'on a employé des insccticides et des
herbicides. Cependant, Neal ) n'a signalé aucune contamination impor-
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tante des eaux d’alimentation provenant de bassins d’alimentation ol
des pesticides & base d'arséniate de plomb ont été répandus par les
agriculteurs. La tolérance en arsenic répandu sur des fruits et des légumes
aux Etats-Unis est de 3,5 p.p.m. d’As,O; combiné calculé sur le poids
du spécimen examiné (173),

Les composés de l'arscnic sont trés toxiques ct P'absorption de
quantités aussi faibles que 100 mg causent en général des empoison-
nements graves. L'empoisonncment chronique par l'arsenic est trompeur
et pernicicux ; I'élimination lente de I'arsenic est en partic la raison de
ses effets toxiques dus & I'accumulation. On a signalé les pertes parmi
le bétail en Nouvelle-Zélande i la suite de la consommation d'eau natu-
relle contenant de I'arsenic.

L’opinion sclon laquelle Parsenic scrait cancérogéne n'est pas sans
fondement, Parmi les employés d'une usine de fabrication de poudre
d'arsenic, exposés i la poussicre d’arscnic, on a constaté de plus nom-
breux cas de cancer de la peau et des poumons que dans d’autres grou-
pes professionnels (174 175},

Sur la base dc la connaissance actuclle des risques présentés par
I'ingestion d’arsenic inorganique, les U.S. Public Health Service Drinking
Water Standards 169 rccommandent de ne pas consommer d'eau de
boisson contenant plus de 0.5 p.p.m. (*) et d'éviter de distribuer une
eau contenant plus de 0,01 p.p.m. darsenic si I'on peut disposer d'une
source plus conforme aux normes & un prix raisonnable,

BARYUM (Ba). — Cet ¢élément n'existe qu'en faibles quantités
dans les caux souterraines ct superficiclles. Piper 176 rapporte avoir
trouvé du baryum dans des caux fossiles au voisinage des puits de
champs pétroliféres. Braidech 70 a fait des dosages spectrographiques
d’éléments chimiques accessoires contenus dans les caux d’alimentation
de 24 villes des Etats-Unis et a noté que la tencur en baryum variait de
0,04 p.p.m. 2 0,5 p.p.m.

On sait que lec baryum est un stimulant musculaire géncral. On a
prouvé I'existence de la haute toxicité aigué des scls de baryum solubles
ingérés et des modifications chroniques localisées irréversibles des tissus
ducs au dépdt de formes insolubles de baryum en quantité suffisante.
Cependant, on n'a noté aucune accumulation du baryum dans les os,
les muscles ou les reins & la suite d’administration cxpérimentale de sels
de baryum & des animaux.

On nc dispose d'aucun renscignement sur la quantit¢ de baryum
que I'on peut tolérer dans I'cau de boisson, ni sur les effets d’unc absorp-
tion prolongée de scls de baryum en vue d'établir une norme acceptable.
En utilisant le scuil adopté pour l'air de 0,5 mg par métre cube (178),
Stokinger et Woodward (17 ont trouvé que 1,0 p.p.m. dans I'cau repré-
sentait la limite du niveau inoffensif mais dans leurs conclusions, ils ont
émis des hypothéses prudentes sur la rétention des poussiéres de baryum

(*) Un p.p.m. est égal & un milligramme par litre.
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inhalées et sur leur absorption par I'intestin, et ont fixé un facteur de
sécurité.

Du fait du caractére grave des actions toxiques du baryum sur le
ceeur, les vaisseaux sanguins et les nerfs, on conseille le rejet de l'eau
de boisson contenant plus de 1,0 p.p.m. de baryum (163),

CADMIUM (Cd). — Le cadmium n’est vraisemblablement présent
dans les eaux naturelles qu'en trés faibles traces, mais il peut étre intro-
duit en quantités susceptibles d’avoir une influence sur Ia santé par
solution & partir des récipients ou des tuyaux, ou par apport d'eaux
résiduaires industrielles. A I'état dissous, le cadmium est un ¢émétique
puissant ; il irrite I'estomac et I'intestin ; des sels solubles peuvent cau-
ser des empoisonnements aigus ct chroniques.

Frant (80 a rapporté quatre cas d’empoisonnement par le cadmium
qQui étaient dus & la contamination de certains aliments ct de boissons
par des scls solubles de cadmium. Les aliments dans un de ces cas conte-
naient 530 p.p.m. de cadmium ; les ustensiles métallisés au cadmium ont
€té trouvés responsables dans tous les cas. D’aprés Cangelosi (181 du
café ct de la limonade gardés pendant 1 heure 1/2 4 14 heures dans des
récipients métallisés au cadmium ont produit plusicurs cas d’empoison-
nement grave parmi le personnel militaire.

Lieber 18) y ¢tudié la pénétration dans le sol des eaux usées contc-
nant du cadmium, rejetées dans des bassins destinés 3 la réalimentation
de nappes souterraines & Long Island, New York. Dans deux puits peu
profonds, il a trouvé respectivement 0,6 p.p.m. ct 0,34 p.p.m. ct des
sondages d'essai ont révélé des tencurs allant jusqu'a 3,2 p.p.m. de cad-
mium, la quantité dépendant de la distance au licu de rejet des caux
usées ct de la profondeur i laquelle était prélevé I'échantillon,

Dans une étude faite en vue de déterminer les cffets de I'cau de
boisson contenant du cadmium, Decker ¢t ses collaboratcurs (183) 3
donné 4 cinq groupes de rats une cau contenant 0,1 a 10 p.p.m. de
cadmium. On n’a constaté aucune action toxique mais la teneur en cad-
mium du foic ou des reins s’est accrue d’une maniére directement pro-
portionnelle & I'absorption de cet élément. Les concentrations dans les
tissus & la fin d’unc année ont été doubles de celles trouvées 3 Ja fin des
six premicrs mois. On a constaté des effets toxiques sur des rats qui ont
absorbé 50 p.p.m. de cadmium cn trois mois. D'autres expériences ont
révélé & Ginn (189 que 50 p.p.m. de cadmium sous forme de chlorure
de cadmium, donné aux rats dans leur aliment ct dans leur cau de bois-
son, réduisaicnt I'hémoglobine du sang et diminuaient la pigmentation
dentaire.

Quelle que soit 1a dose de cadmium contenue dans Palimentation,
il s¢ produit une accumulation dans les tissus conjonctifs et on a montré
que la présence de trés faibles quantités de cadmium dans la mitochon-
drie du foic du rat 1) influait sur le métabolisme. Ainsi il semble, sans
que ce soit prouvé, que le cadmium est li¢ a une hypertension artérielle
chronique durable (186),
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Ce qu'on connait de la nocivité du cadmium doit faire rejeter
comme non potable I'eau qui en contient plus de 0,01 p.p.m.

CHROME HEXAVALENT (Crf), — Il se dissout trés peu de
chrome 2 partir des roches éruptives ; les eaux naturelles n'en contien-
nent que des traces sous forme cationique, 3 moins que le pH ne soit
trés faible. Braidech (17" a noté que la teneur en chrome de certaines
eaux de distribution publique aux Etats-Unis variait de 0,001 p.p.m. 2
0,04 p.p.m.

Les eaux dc surface peuvent contenir des composés du chrome
provenant des eaux résiduaires industrielles. Graham (187 a constaté que
la riviere de Los Angeles (Etats-Unis) recevait des eaux usées de cette
sorte provenant d’atcliers de galvanoplastic au chrome.

Davids (189) a rapporté qu'on avait trouvé 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 résiduaires
industrielles. Lors de I'examen d’un puits privé utilisé par une famille
de quatrc personnes depuis au moins trois ans avant le prélevement
d’échantillon, on a trouvé que I'eau qui contenait 1,0 p.p.m. de chrome
n’avait aucunec action nocive décelable. Trois ans aprés (en 1951), ce
puits contenait 25 p.p.m. de chrome et la famille Putilisait encore. Des
puits d'essais forés en vue de déterminer la zonc de la pollution souter-
raine ont montré des tencurs de chrome allant jusqu'a 40 p.p.m.

Une analyse des chiffres de mortalité des employés travaillant dans
des usincs de production de chromates aux Etats-Unis faite par
Machle (18 a révélé un taux élevé de mortalité par cancer des voies
respiratoires. On ne sait pas si lc chrome hexavalent ou autre est cancé-
rogéne pour 'homme, s'il est absorbé par voic buccale. On pensc que
le chrome trivalent dans I'cau de boisson n'a pas d'inconvénient (190,

MacKenzic et ses collaborateurs 1°1) ont donné, pendant un an,
a cinq groupes dc rats une cau contenant entre 0,45 p.p.m. et 11 p.p.m.
de chrome hexavalent. 11 n'y a cu aucunc différence entre ces rats et
les groupes-témoins en cc qui concerne l'absorption d’cau ct de nour-
riture ni le gain du poids, ct on n’a constaté aucunc modification de la
composition du sang. 11 y a eu unc augmentation de la concentration
en chrome dans les tissus quand les rats ont bu unc cau contenant des
quantités d’ion chrome dépassant 5,0 p.p.m. Dans un autre essai, I'eau
contenant 25 p.p.m. de chrome hexavalent et trivalent, donnée & deux
groupes de rats respectivement pendant un an, n’a produit aucun symp-
téme toxique. Les courbes de croissance pour les rats blancs établies
d’aprés les résultats expérimentaux de Gross (12) montrent que la dose
maximum non toxique de chromates dans l'eau de boisson cst de
500 p.p.m.

A la lumiére des connaissances actuelles, on croit qu'une dose de
0,05 p.p.m. dans I'eau de boisson est suffisamment basse pour n'avoir
aucune action toxique si elle est consommée une vie durant & cette dose
ou & une dose plus faible (163),
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CYANURES (CN). — Les cyanures sont fréquemment utilisés
dans de nombreux procédés modernes de fabrication industrielle et ils
sont solubles dans I'eau, aussi les trouve-t-on dans les eaux de surface
recevant les rejets d’eaux résiduaires industrielles correspondantes.

Smith (19 rapporte que la dose de 2,9 3 4,7 mg de cyanure par
jour, prise par voic buccale, n'est pas nocive, ct Bodansky (18 déclare
que 10 mg absorbés en unc seule fois ne le sont pas non plus, Le foie
de 'homme corrige la toxicité du cyanure, s'il est absorbé en doses rai-
sonnables (moins de 10 mg); quand les effets toxiques sont mortels,
cela est dit en général au fait que le mécanisme de I’élimination de la
toxicité cst dépassé. Les poissons sont trés sensibles au cyanure dans
I'cau ct peuvent servir d'indicateurs de sa présence. Karsten (195) établit
que des doses supéricures & 1,0 p.p.m. entrainent d’unc fagon certaine
la mort de toutes les truites en 20 minutes,

La protection de la santé de 'homme cxige que I'on n'accepte ni
n'utilise unc cau de boisson contenant plus de 0,2 p.p.m. de cyanure (185,
Une chloration appropriée cn milicu ncutre ou alcalin réduit Ja tencur
en cyanurc par formation de chlorocyanure, substance qui a unc toxi-
cité de l'ordre d’un onziéme de celle de l'acide cyanhydrique quand
elle est absorbée par voic buccale. Il convient d’adopter une limite de
0,01 p.p.m. quand on nc peut disposer d’une source d’cau excmpte de
cyanure & un prix raisonnable (16%),

FLUORURES (F). — La tencur cn fluorures dans les caux sou-
terraines peut aller jusqu'd 50 p.p.m. ou plus mais il est rarc de trouver
plus de 10 p.p.m.; les caux de surface conticnnent rarement plus de
1,0 p.p.m. 47, Lanalysc par Kehoc (19) des échantillons d'caux de
surface et d’caux de puits prélevés dans un grand nombre d’agglom¢-
rations des Etats-Unis, a révélé une teneur moyenne de 0,317 p.p.m. de
fluor.

Les fluorures cn excés dans unc cau potable causent la fluorose
des dents (¢mail tacheté) dont I'intensité s’accroit avec I'accroissement
de la tencur cn fluorures. Tenant compte des observations faites dans ce
domaine, Dean (197 a pensé que la composition minérale de I'cau pota-
ble pourrait avoir une part importante sur les cas de carics dentaires.
Il a cxaminé¢ des enfants de ncuf ans exposés de fagon continue et a
constaté que lc pourcentage des enfants n'ayant pas de caric dans les
agglomérations ot les eaux de distribution publique contenaient une
tencur plus ¢élevée en fluorures était plus fort que dans les agglomérations
utilisant une cau & plus faible tencur.

Hodge a rapporté ¢ quc 13 des 114 habitants de Bartlett, Texas
(Etats-Unis) ou T'eau potable contenait 8,0 p.p.m. de fluorures souf-
fraient d’ostéosclérose, et que 21 habitants sur 178 d'une agglomération
sud-américaine 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'unc scule dose de fluorure de I'ordre de 2 250
d 4500 mg peut étre mortelle,

Une étude suivic du rapport entre le taux de fluorures dans I'cau
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et la fluorose dentaire et la fréquence des caries, a abouti finalement &
la conception que des concentrations contrélées de fluorures dans l'eau
potable pouvaient étre avantageusement utilisées. Dean et ses collabora-
teurs (199), 3 Ja suite d'une importante étude sur 7 257 enfants blancs,
citadins, fgés de 12 a 14 ans, disposant A leur domicile d’une fagon
constante de la distribution municipale d’eau potable, ont constaté qu'il
y avait un rapport inverse cntre les teneurs en fluorures de I'cau d’ali-
mentation ct le nombre de carics dentaires obscrvées, et que la faible
fréquence des caries dentaires, sans que soient observés les cffets dange-
reux de la fluorose, était lide & la consommation régulicre d'cau potable
contenant une dosc de fluorures de 1,0 p.p.m. cnviron,

Au début ct au cours de I'extension de la fluoruration de I'cau
potable, Galagan (200 a souligné que I'absorption d’cau — ct par consé-
quent I'absorption de fluorures — augmentait avec I'accroissement de la
température de I'air dans les conditions normales de vie aux Etats-Unis.

L’efficacité des fluorures dans la prévention des caries dentaires a
été confirmée par unc observation de 10 années au cours d'une étude
faite dans le Michigan 20, [ci I'ajustement de Ia tencur en fluorures de
I'eau du service communal de distribution & 1,0 p.p.m. a cu pour résul-
tat de réduire le taux des caries des dents de lait des enfants de 6 ans
de 54 %, ct pour les enfants nés aprds le début du programme de la
fluoruration, le taux des caries des dents définitives a été réduit de 60 Go.

Il existe dc nombreuses statistiques qui démontrent que le traite-
ment de I'cau potable de fagon & lui conférer la quantité optimale de
fluorures cst favorable & un meilleur développement de la dentition.
S’adresser & unc autre source d'cau potable, augmenter la tencur de
Peau en fluorures par addition artificiclle de composés fluorés, éliminer
Pexces de fluorures de fagon i conserver la dose optimale 202) consti-
tuent autant dc mesures favorables & une meilleure condition physique
de 'homme.

Les normes de composition de I'eau potable fixées par I'U.S. Public
Health Scrvice spécifient que lorsque les fluorures sont naturcllement
présents dans I'cau potable, la concentration moyenne ne doit pas dépas-
ser la dosc limite supéricure indiquée dans le tableau 9.

Si les concentrations moyennes sont deux fois plus élevées que les
valeurs optimales données dans ce tableau, I'cau doit étre considérée
comme non potable et préjudiciable pour la santé de 'homme. Quand
on ajoute attificicllement des fluorures dans I'cau potable par addition
contrdlée de scls de fluor (fluoruration), la concentration moyennce doit
rester dans les limites inféricurcs et supéricures données dans le
tablcau 9.
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TABLEAU 9
TENEURS EN FLUORURES (163

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

journaliéres de I'air
en degrés F. (*)

Minimum Optimum Maximum

50,0 0,9 1,2 1,7
53,8 0,8 1,1 1,5
58,4 0,8 1,0 1,3
63,9 0,7 0,9 1,2
70,7 0,7 0,8 1.0
79,3 a 0,6 0,7 0,8

PLOMB (Pb). — Le plomb n'existe qu'en traces dans les eaux
naturelles. Kehoe (19) a relevé sa présence dans les eaux naturelles
superficiclles et souterraines en des quantités variant de 0,001 p.p.m.
4 0,06 p.p.m.,, et a trouvé dans les eaux potables de nombreuses loca-
lités des Etats-Unis des teneurs en plomb allant de 0,001 & 0,04 p.p.m.

Il est certain, cependant, que dans le passé la tencur cn plomb
de I'eau potable s'est accruc sensiblement du fait de lattaque des
conduites de plomb par les eaux agressives. Clest pour cette raison quc
I'on doit éviter 'emploi de ce type de conduites lorsque I'eau est suscep-
tible de les corroder. De 1909 a 1910, 49,5 % des 699 analyses d’ecau
potable faites par Howard 2% ont montré¢ la présence de plus de
0,5 p.p.m. dc plomb; en 1921-1922, 18,7 % des 380 analyses ont
donné les mémes résultats. Howard affirme que la plupart des échan-
tillons concernaicnt des caux soutcrraines et que I'on utilisait presque
invariablement des conduites de plomb pour amener I'cau. Wright (204)
a cffectué des examens cliniques sur 253 personnes utilisant I'cau dis-
tribuée par conduites de plomb dans 90 services de distribution. Toutes
les caux analysées contenaicnt du plomb ct 35 des services considérés
étaient en fait responsables du saturnisme. L'existence du liseré de Bur-
ton ou de la granulation basophile des hématies, et au moins deux autres
symptomes courants du saturnisme ont révélé un empoisonnement bénin
par le plomb dans 24,9 % des cas ¢tudiés.

Negus 209 a cité des cas de saturnisme dont l'origine remontait
4 la consommation d’cau de riviéres ct de puits dans des régions agri-
coles ou P'on avait fait des pulvérisations d'arséniatc de plomb 2 haute
dose. Neal (172) a constaté que Peau d'irrigation ayant traversé des ver-
gers dont les arbres étaient pulvérisés a I'arséniate de plomb ne contenait
que 0,003 & 0,071 p.p.m. de plomb.

(*) Sur la base des températures constatées pendant cinq ans uu minimum,
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Les produits alimentaires, 1'atmosphére et la fumée de tabac sont
les principales sources a partir desquelles ’homme peut absorber invo-
lontairement du plomb. D’aprés Kehoe (208), un habitant des Etats-Unis
absorbe une moyenne de 0,32 mg de plomb par jour par la nourriture
et la boisson. A ce niveau, le processus d’élimination du corps est suffi-
sant pour éviter une accumulation importante, mais si 'absorption jour-
naliére s’éléve a plus de 0,6 mg, le taux d’accumulation dans le corps
s'accroitra parallclement & la dose journaliére.

D’autres études faites par Kehoe (207 ont montré qu'un habitant
d’'une certaine grande ville des Etats-Unis absorbe par la respiration
0,1 mg de plomb par jour. On nc connait pas la proportion dans laquelle
se fait cette absorption mais on suppose qu'elle s’éléve a 10 %.

Le plomb contenu dans les aliments consommés par I'homme est
d’origine naturelle ou accidentelle ct sa présence est en grande partic
inévitable. Lc plomb existe en grande quantité dans l'air que I'homme
doit respirer ct ces dix dernitres années cette quantité a décuplé dans les
apgglomérations urbaines des Etats-Unis. Les grands fumeurs de ciga-
rettes augmentent leur charge de plomb & chaque bouffée. On prétend,
mais cela n’est pas prouvé, qu’une absorption dc plomb de plus de
0,6 mg par jour pendant cinq ans, provoque I'accumulation d’une dan-
gereuse quantité de plomb dans le corps pour toute la vie. La teneur
en plomb dans I'eau potable doit étre inféricure & 0,05 p.p.m. et I'eau
qui en contient davantage doit étre considérée comme inacceptable pour
la consommation humaine (265),

SELENIUM (Se). — Kehoe et ses collaborateurs (1) ont trouvé
jusqud 2,5 p.p.m. de sélénium dans les eaux de surface naturelles et
jusqu’a 1 600 p.p.m. dans les eaux souterraines naturelles.

Dans certaines régions, la présence de sélénium dans les sols et
les plantes a posé un probleme pour I'élevage du bétail. Les animaux
se nourrissant de plantes contenant jusqu'a 25 p.p.m. de sélénium souf-
frent d’'une « maladic alcaline » chronique ct les plantes contenant de
100 & 1000 p.p.m. peuvent leur causer des vertiges (208), Chez les
animaux (porcs, veaux, moutons, chevaux) qui absorbent des composés
inorganiques ou organiques de sélénium, le sélénium sc retrouve en géné-
ral dans le foie, les reins et la rate au stade aigu des empoisonnements,
et au stade chronique, on le retrouve surtout dans Ie foie et les reins (209,

Fitzhugh 210 rapporte que chez des rats nourris de grains conte-
nant du sélénium 3 six concentrations variant de 3 4 40 p.p.m. sont
apparus des effets toxiques & toutes les doses de sélénium. La principale
lésion pathologique trouvée a été la cirrhose du foie ; parmi 43 rats
cirrhotiques qui ont survécu 18 mois et méme davantage, 11 ont cu des
tumeurs du foie.

On a obscrvé 'empoisonnement bénin chronique par le sélénium
chez I'homme vivant dans des régions séléniféres ainsi que des symp-
tomes toxiques chez des personnes respirant de l'acide sélénhydrique &
une dose aussi faible que 0,2 p.p.m. (2%8), Hadjimarkos (211) a constaté
une corrélation entre le sélénium dans les voies urinaires et la fréquence
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des caries dentaires chez les écoliers habitant des régions séléniféres et
il a conclu que cet élément peut étre un facteur contribuant a P'accrois-
sement de la propension 2 la carie.

Du fait du risque présenté par le sélénium pour ’homme, notam-
ment un effet cancérogéne possible, on ne doit pas tolérer une dose de
plus de 0,01 p.p.m. de sélénium dans I'eau potable (163),

ARGENT (Ag). — L’argent ne se trouve qu'en trés faible quantité
et trés rarement dans les caux naturelles. Des recherches 2 cet égard (199)
n'ont permis d’en déceler que sous forme de traces dans les échantillons
d’eaux naturelles superficielles ct souterraines.

Il est nécessaire de protéger la santé des consommateurs contre les
influences physiologiques nocives de l'argent cn raison de ses propriétés
bactéricides. L'argent ajouté a Ieau agit d'unc fagon certaine sur les
bactéries et sur la faune et la flore microscopique de I'eau. Une partie
de l'argent ainsi ajouté reste ionisée pendant trés longtemps, ce qui lui
confére une propriété germicide qui, selon Just (312), peut servir
combattrc une contamination sccondaire. Cependant, a la suite de scs
expériences sur des rats en 1936, il a conclu que Pemploi de P'argent
pour la stérilisation de I'cau nc pouvait pas étre considéré comme inof-
fensif 2 la santé. Just ct ses collaborateurs ont fourni & huit groupes de
rats unc cau potable contenant des doses d'argent allant de 0 a 1000
p.p.b. (*). Tous les rats ont rcgu la méme nourriturc ct ont été gardés
dans les mémes conditions. L'examen histologique a montré des modi-
fications dans les reins, le foic et la rate de ceux qui ont regu 400, 700
et 1000 p.p.b. Ces modifications devenaicnt plus nettes quand la dose
croissait.

L'accumulation des sels d’argent dans le corps provoque l'argyrose
qui se développe & mesure que I'argent entre dans les tissus par injection
directe, par application continue sur ': urface des muqucuscs ou par
ingestion alimentaire prolongée. C'est une maladie pratiquement incura-
ble 213, On ne connait pas la quantité d’argent colloidal nécessaire pour
arriver & cctte maladic. Cependant, Hill 219 a constaté cn étudiant des
cas d'argyrosc que la plus petite quantité dargent métallique contenue
dans P'arséphénamine d’argent, administrée par voic intraveineuse pou-
vant causer cette maladic, était de 0,91 g. Hill @4 affirme qu'il est
« abondamment prouvé que largent sc dépose dans la majorité des
structures du corps en argyrosc & I'exception possible des tissus nerveux
ct des muscles. Les organes impliqués ne montrent aucune modification
pathologique qui peut étre attribuée & l'argent ». Unc fois Pargent fixé
dans les tissus, il ne s'en élimine que trés peu dans lurine.

Lorsque Ieau stérilisée & Pargent cst utiliséc pour la cuisson de
certains légumes, il nest pas déraisonnable de penscr que ces légumes
puissent absorber I'argent ct que, par cette voie, il parvienne au consom-
mateur. L'évaluation de la quantité d’argent introduite dans le corps

(*) p.p.b. = partie par billion,
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par ce moyen reste incertaine, Kehoe (2!%) rapporte avoir trouvé 0,06
0,08 mg d’argent par jour dans les matiéres fécales comme dans la
nourriture.

Supposant que tout I'argent contenu dans l'eau potable absorbée
est déposé sur la peau et que chaque personne consomme deux litres
d’eau par jour, on a calculé 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, Paccumulation sur
la peau ne dépassera pas au total 1,0 g. Aussi peut-on conclure que la
teneur en argent dans P'eau potable ne doit pas dépasser 0,05 p.p.m.

Les substances du second groupe sont d'importance physiologique
variable mais ont une influence certaine sur la définition de la potabilité
de l'eau destinée & la consommation domestique. L’eau contcnant ces
substances en quantités dépassant les limites indiquées ci-dessous scra
désagréable au consommateur. S'il est possible techniquement et écono-
miquement, il est préférable d'éviter I'emploi d’unc eau contenant un
de ces constituants en recourant & une autre source d’alimentation qui
puisse, par un traitement approprié, donner de I'eau potable.

GROUPE 11
1. Alkylbenzénc sulfonate. 7. Nitrates
2. Quantité de carbone organique 8. Phénols
extrait par le chloroforme 9. Sulfates
3. Chlorures 10. Matidres dissoutes totales
4. Cuivre 11. Zinc
5. Fer
6. Manganése

ALKYLBENZENE SULFONATE (ABS). — Les uetergents syn-
thétiques ou agents surfactifs entrent dans la composition des produits
de nettoyage aujourd’hui largement utilisés. Chimiquement, il en existe
deux types, les surfactifs ioniques et les surfactifs non ioniques. Le type
ionique peut étre soit anionique soit cationique. Aux Etats-Unis, 75 %
vraisemblablement des surfactants dans les détergents ménagers sont du
type anionique et les alkylarylsulfonates y sont compris pour les 3/4,
le reste étant pour la plupart des alkyl sulfates.

L’alkylbenzéne sulfonate cst le sel de sodium du dodécylbenzéne
sulfonate du commerce ; c'est I'agent surfactif synthétique le plus cou-
ramment employé dans la fabrication des détergents ménagers et c’est
celui que I'on trouve le plus fréquemment dans les caux de surface ol
sont déversées les eaux usées domestiques ct autres.

Walton 218) a rapporté que les échantillons d'eau pris dans la
riviere Illinois (Etats-Unis) & dix endroits différents présentaient des
concentrations apparentes d’ABS de 0,5 p.p.m. & 1,3 p.p.m. Il a aussi
résumé les résultats de nombreuses études des concentrations d’ABS
dans les eaux d'alimentation dans les ensembles olt chaque immeuble
possédait son propre systtme d’alimentation en eau et d’évacuation des
eaux usées par le sol. Des 976 eaux de puits analysées, 357 contenaicnt
au moins 0,1 p.p.m. d'ABS, ct dans trois cas, il y en avait 4,0 p.p.m.
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L’homme peut aussi consommer des détergents demeurés adhérents
aux parois des ustensiles et de la vaisselle insuffisamment nettoyés.

Une teneur de 2,0 p.p.m. de surfactants dans 1'eau potable peuvent
provoquer un gofit, d’abord plus perceptible en présence de chlore et
ensuite éliminé par ce dernier 3!), On a signalé que le moussage peut
se produire & une concentration aussi faible que 0,6 p.p.m. (218,

1l semble que la toxicité spécifique des agents surfactifs soit fai-
ble (219, Fitzhugh et Nelson (220 ont étudié la toxicité chronique dans
le tube digestif de plusieurs agents surfactifs y compris Palkylaryl-
sulfonate de sodium, ils ont conclu que les effets toxiques se faisaient
sentir par unc irritation des voies gastro-intestinales qui empéchait une
alimentation convenable. Une concentration de 2 % de cet agent dans
I'alimentation des rats a causé une diminution importante de leur taux
de croissance et celle de 1 % (10000 p.p.m.) I'a retardée légérement.
Freeman (221) a constaté que I'ingestion par les étres humains de 100 mg
d’alkylarylsulfonate de sodium journcllement pendant quatre mois
namene pas d’intolérance particuliérement nette.

Les concentrations d’ABS de plus de 0,5 p.p.m. révélent un niveau
indésirable de pollution des caux usées ct ce fait, joint & la tendance de
I'eau de boisson & mousser quand elle contient 1,0 p.p.m., oblige & fixer
4 0,5 p.pm. la limite supéricure de la tencur en ABS dans I'eau de
consommation domestique (165),

CARBONE ORGANIQUE EXTRAIT PAR LE CHLORO-
FORME. — On dispose de nombreuses méthodes pour la détermination
des maticres minérales dans I'eau. L'identification et le dosage des
matiéres organiques spécifiques sont beaucoup plus complexes ; il est
méme douteux que I'on puisse en faire actuellement I'analyse compléte.

Le nombre des matiéres organiques synthétiques s’est considéra-
blement accru car depuis 1940 jusqu’d nos jours, on en a utilisé des
milliers dans la vie courante et dans lindustrie. Beaucoup, naturelle-
ment, se retrouvent dans les rivieres. Actuellement, la plupart des
grands cours d’eau des Etats-Unis c¢n contiennent des concentrations
allant jusqu'a 0,5 p.p.m. 320, Des études récentes (223) ont montré que
la quantit¢ de carbone organique extraite par le chloroforme de 64
échantillons d’caux potables traitées provenant de rividres des FEtats-
Unis variait de la fagon suivante :

pour 27 rividres .......... de O a 0,05 pp.m.
» 28 » L., de 0,05 & 0,1 p.p.m.
» 7 N de 0,1 a 0,15 p.p.m.
* 2 e de 0,15 & 02 p.pm.

On n’a pas noté de maladie imputable & ces composés complexes
dans I'eau potable qui ait frappé la population humaine, mais I'expé-
rience en cette matiére n'est pas suffisante pour que I'on puisse dire
qu'il en sera toujours ainsi. On peut craindre que la tolérance humaine
& ces su:tances ne soit pas illimitée.
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Une absence totale de résidus organiques dans l'eau potable est
en premier lieu désirable ; s'il en existe, cela signifie que les éléments
polluants naturels ou artificiels n’ont pas été éliminés par les méthodes
de traitement ou qu'il s’est produit une contamination secondaire. Etant
donné qu’il n’est pas actuellement possible de définir et d'apprécier clai-
rement les caractéres chimiques et toxicologiques des résidus organiques,
il convient de les limiter le plus possible et de ne pas dépasser la concen-
tration de 0,2 p.p.m. (165,

CHLORURES (CI). — Voir Matitres dissoutes totales.

CUIVRE (Cu), — On trouve assez souvent des traces de cuivre
dans I'eau naturelle. Les analyses faites par Kehoe (198) ont décelé sa
présence dans les eaux naturelles superficielles en concentrations allant
jusqu'd 0,068 p.p.m. et dans les eaux naturelles souterraines, jusqu’a
12 p.p.m. Braidech @ en a trouvé de 0,005 pp.m. 3 0,6 p.p.m.
en analysant des échantillons d’eau domestique dans 24 villes des Etats-
Unis,

La teneur en cuivre peut augmenter dans I'eau domestique par
dissolution des conduites en cuivre et en laiton et autres accessoires
comportant du cuivre en contact avec l'eau. D’aprés Hale (229 une
commission de la New England Water Works Association a déclaré
que «..il a été démontré qu'avec une eau acide & pH 6,5 environ,
la teneur en cuivre n'est en général que de 0,5 p.p.m. méme aprés
stagnation dans les conduites d’cau pendant un temps assez long ».
Dans I'exploitation des systémes de traitement d’eau, il est de pratique
courante d'utiliser du sulfate de cuivre comme algicide dans 'eau des
barrages-réservoirs, la dose normale étant en général inférieure a
1,0 p.p.pm. (255,

Le cuivre est utile au métabolisme humain et son insuffisance pro-
voque une anémie d'origine alimentaire chez les enfants. On estime que
Pétre humain adulte doit recevoir un apport journalier de 2,0 4 2,5 mg/I
de cuivre et que les enfants d'ige préscolaire ont besoin de 0,1 mg
par kilogramme de poids du corps par jour pour une croissance nor-
male 213), L'organisme excréte par les urines en moyenne 1,0 mg
de cuivre par jour; le reste cst éliminé par les feces. La quantité de
cuivre ingérée avec I'eau potable, s'ajoutant 4 un régime alimentaire
normal, est suffisante; de petites quantités de cuivre ne sont pas
considérées comme toxiques, mais la consommation prolongée de cuivre
peut entrainer des dérangements hépatiques.

Le cuivre donne a I'eau un mauvais golt; le degré auquel il
devient désagréable dépend de la sensibilité gustative du consom-
mateur. Il est décelable par 5 % d'un groupe de dégustateurs lorsque
sa teneur est de 2,6 p.p.m. dans l'eau distillée et 5,0 p.p.m. dans
Peau de source 226), Pour éviter le mauvais goiit, il convient de réduire
la teneur en cuivre de I'eau potable & moins de 1,0 p.p.m. (16%),
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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 naturclles du
fer bivalent ou trivalent. Les eaux résiduaires industriclles et les eaux
acides de drainage des mines contribuent & l'apport de fer aux eaux
de surface. Riddick 27 signale que la tencur en fer dans certaines
eaux de la Caroline du Nord (Etats-Unis) varie de 2,0 & 5,0 p.p.m.
et Hem 07 affirme que dans les eaux acides, la teneur en fer peut
dépasser 100 p.p.m. Kehoe (199 a établi que la concentration moyenne
en fer dans les caux potables des distributions publiques de 37 agglo-
mérations des Etats-Unis ¢tait de 0,3 p.p.m.

La présence de fer dans I'cau potable cst trés désagréable, que
ce soit pour les besoins domestiques ou pour les usages industriels. II
donne unc coloration bruniitre au linge et encrasse les équipements
sanitaires ; il communique un goGt désagréable aux boissons.

L'cau ferrugincuse peut avoir un gofit amer ou astringent suivant
la quantité de fer dans I'eau et I'acuité de gustation du consommateur.
Cohen et ses collaborateurs (226) ont constaté que 5 % d'un groupe
de dégustateurs pouvaient déceler 0,04 p.p.m. de fer ferreux dans I'eau
distillée et 0,12 p.p.m. dans I'cau de source.

D'aprés Sollmann 213 le fer est essenticl au métabolisme des
mammiféres. Le régime alimentaire normal de I'’Américain lui fournit,
en général, 11 & 19 mg de fer par jour, quantité suffisante pour la
nutrition. La rétention journaliére moyenne de fer est chez les adultes
normaux de 2,0 mg environ et si l'absorption est insuffisante, il faut
en prendre en plus grandes quantités. Le fer non retenu passe dans
les mati¢res fécales.

La limite recommandée (165 qu'il convient de ne pas dépasser
dans Peau potable est de 0,3 p.p.pm. Cette limitc est basée sur les
possibilités d'élimination ; clle n’a aucune signification toxicologique.

MANGANESE (Mn). — On peut s’attendre a trouver dans les
caux naturclles du manganése bivalent ou quadrivalent. Sa présence
est due A sa dissolution au passage de I'eau dans le sol et aux dépdts
dus aux bactéries ou A la présence de complexes chimiques organiques.

Dans la plupart des eaux naturelles, la quantité de manganése est
inférieure &4 0,2 p.p.m. On peut en trouver une plus grande concentra-
tion dans les caux souterraines et superficielles mais clle ne dépasse
pas en général 1,0 p.p.m. 228 i moins d’apports dus aux exploitations
industriclles ou miniéres. Les sédiments déposés dans les eaux de
barrages-réservoirs peuvent céder du manganése 1 4 10 ans ou plus
aprés remplissage du barrage. Les quantités décelées dans ces réser-
voirs varient de 0,2 & 20 p.p.m. 229, Dans son étude sur la compo-
sition de P'eau potable des villes des Etats-Unis, Kehoc (1%) a donné
0,017 p.p.m. comme chiffre moyen de la tencur en manganése.

Le manganése est trés salissant, il donne des taches allant du
gris au noir. Il forme des incrustations dans les conduits de distri-
bution d'cau et réduit leur capacité d’adduction, et il décolore des
produits industriels. Comme le fer, le manganése donne un golt désa-
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gréable aux boissons. Cohen et ses collaborateurs ont rapporté que 5 %
d'un groupe de dégustateurs le décélent quand I’eau distillée en contient
3,4 pp.m. et 'on estime que 50 % le déctlent quand I'eau de source
en contient 180 p.p.m. (226),

Chez les mammiféres, le mangandse est un élément essentiel de
I'alimentation ; son insuffisance interfére, selon Sollmann (213 avec la
croissance, la formation du sang et des os et la reproduction. L'absorp-
tion journalitre de I'homme est de 10 mg environ; administré par
voie buccale, le manganése passe principalement dans les matiéres
fécales ; il n’est absorbé qu'en petitc quantité. Son ingestion par voie
buccale, sous une forme autre qu'en poudre, aux animaux entraine
la cirrhose du foie. Une exposition prolongée a des quantités trop
grandes de manganése sous forme de poussiére provoque I'effet
toxique principal que I'on appelle la toxicose du manganése avec des
symptomes cérébraux importants. Kawamura 29 a signalé 16 cas
d’empoisonnement par le manganése, dont cinq étaient trés graves
et deux mortels. Ces malades avaient consommé une ecau contenant
du manganése d'un puits proche d’un endroit ol l'on avait enterré
300 piles séches. La quantité de manganése dans I'cau n'a pas été
donnée. 11 n'existe aucun renseignement indiquant le niveau auquel
le manganése absorbé devient dangereux.

On recommande (%5, pour des raisons esthétiques et écono-
miques, que la quantité de manganése dans I'eau potable soit inférieure
a 0,05 p.pm.

NITRATES (NO,). — L’azote peut étre présent dans l'eau sous
plusieurs formes, selon son état d’oxydation, c'est sous forme de
nitrates, état complétement oxydé, qu'on le trouve dans la plupart des
eaux naturelles. La teneur en nitrates des caux de surface non polluées
atteint rarement 5,0 p.p.m. ct est souvent inféricure a 1,0 p.p.m.
Dans l'eau souterraine, toutefois, la teneur en nitrates peut aller de
0 a prés de 1000 p.p.m. '™, Lc mode de vie des plantes sur le
sol, emploi d’engrais azotés pour I'amélioration des terres, le déver-
sement des eaux usées domestiques et industrielles dans les rivieres
et les cours d'cau, etc. modifient la tencur cn nitrates de l'eau.

En 1945, Comly (3 a attribué aux nitrates la manifestation de
deux cas de cyanose qui a entrainé des modifications graves du sang
chez les enfants de I'lowa (Etats-Unis). Dans I'un des cas, I'eau de
puits utilisée pour lcs préparations culinaires contenait 140 p.p.m.
de nitrates et 0,4 p.p.m. d’ion nitrite ; dans le deuxi¢me cas, I'cau de
puits utilisée contenait 90 p.p.m. de nitrate et 1,3 p.p.m. d'ion nitrite.
Tous les cas de méthémoglobinémie mettent en évidence le danger
de la teneur élevée cn nitrates, pour la santé des enfants. Le rapport de
Campbell 32) sur un cas semblable en Irlande du Nord a indiqué
la présence d’eau contaminée par les nitrates dans les autres parties du
monde. Donahoe 23 a souligné que les enfants nourris au sein par
des méres buvant une cau a teneur en nitrates élevée peuvent étre
empoisonnés et que les vaches qui en consomment peuvent donner
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un lait qui contienne des quantités suffisantes de nitrates pour produire
une action néfaste.

En 1951, Walton (334 a résumé I'état de la méthémoglobinémie
aux Etats-Unis en soulignant qu'il y a eu plus de 278 cas et 39 décds
signalés, En ce qui concerne 214 de ces cas, les renseignements
recueillis ont révélé que 37,8 % étaient liés au fait que les enfants
consommaient une eau de puits dont la teneur en nitrates était de
Pordre de 51 4 100 p.p.m.; 43,1 %, a une teneur de plus de
100 p.p.m. ; et le reste a une teneur de 11 a 50 p.p.m. Les eaux de
surface ne semblent pas poser de problémes sauf dans des cas excep-
tionnels.

On a donné a des rats du nitrate de sodium en quantités variables
allant jusqu'a 10 % de leur régime alimentairc pendant toute la durée
de leur vie ; sauf une certaine diminution de la croissance a des taux
d’absorption supérieurs & 1 %, on n’a constaté aucune action nocive.
On a ajouté 2 % de nitrate de sodium dans la nourriture de deux chiens
pendant 105 et 125 jours respectivement; on n'a constaté aucune
action néfaste évidente ni de troubles dans le sang (235,

On a supposé que la réceptivité des enfants & la méthémoglobi-
némic est liée & Paction des sucs gastriques acides sur les nitrates
ingérés. « Quand Yacidité du suc gastrique est faible, les bactéries
réductrices des nitrates se développent A la partie supérieure des voies
intestinales, réduisant les nitrates en nitrites qui, 4 leur tour, sont absor-
bés par le sang », et causent une altération de I'hémoglobine (225), Etant
donné que le suc gastrique des enfants de moins de 6 mois est moins
acide que cclui des adultes, ils sont plus sensibles ; les adultes ne sont
pas affectés, cn cffet, comme les enfants par l'ingestion d’eau contenant
des nitrates.

En raison des nombreuses incertitudes quant 3 la présence des
nitrates dans l'cau potable, la limite de concentration au-deld de
laquelle leur présence ne doit pas étre tolérée a été fixée & 45 p.p.m. (163,
Il n'existe pas de méthode simple et économique pour Iélimination
des nitrates en exceés dans I'eau. Dans les régions ou I'on sait que la
teneur en nitrates dans les eaux dépassc la limite indiquée ci-dessus,
on doit informer le public du risque d’utilisation de ces eaux pour les
enfants.

PHENOLS. — On comprend sous la désignation phénols aussi les
crésols et les xylols. Ces composés peuvent étre présents dans les
caux de surface passées par une station d’épuration et destinées a Yali-
mentation publique. Ils proviennent de la pollution par des eaux
résiduaires industrielles. Kremer et Cunjak (33 ont trouvé une concen-
tration de 0,019 p.p.m. dans le cours inférieur de la rivitre Allegheny
(Etats-Unis), 0,054 p.p.m. dans le cours inféricur de la riviere Monon-
gahela (Etats-Unis) et 0,07 p.p.m. dans des puits situés & proximité
de ces rivieres.

Ces concentrations n’auraient que peu d'importance si les phénols
ne communiquaient pas des golits et odeurs désagréables a I'eau stéri-
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lisée par le chlore, comme cela est devenu courant dans le monde entier.
Baylis a estimé que la plus petite quantité de phénol que le golit peut
déceler dans l'eau chlorée est trés inférieure a ,0,01 p.p.m. B9 et
Cunliffe 3 affirme que I'addition d’une fraction de 1,0 ppm. de
chlore élémentaire & I'eau polluée par le phénol permet de déceler des
golits de phénol a des concentrations de 0,0025 i 0,005 p.p.m.

Heller 23 a donné A des rats une eau potable contenant diverses
dilutions de phénol en vu: d'étudier leur réaction. Pour une teneur cn
phénol de l'ordre de 15 . 1000 p.p-m., il n’a constaté aucune action
du phénol sur cux. A 7G4 p.p.m., la croissance des rats était retardée
et lorsque la concentration atteignait 10 000 p.p.m., la croissance et
la reproduction étaicnt arréies. En grande quantité, le phénol est
rapidement combiné 4 des substances moins toxiques ct est éliminé
dans T'urine aussi rapidement qu’il est absorbé ; unc quentité considé-
rable semble étre métabolisée ou perdue.

Du fait de Ia pratique généralisée de stériliser I'eau potable par
le chlore et de la possibilité qua ce dernier d’augmenter le godt désa-
gréable d’une concentration extrémement faible des composés phéno-
liques, on a fixé a 0,001 p.p.m. la limite maximum de concentration
de cette substance dans I'eau potable (163),

SULFATES (80,). — Voir Matiéres dissoutes totales.

MATIERES DISSOUTES TOTALES. — On sait bien que de
nombreuses personnes boivent régulidrement de I'eau contenant des
quantités de chlorures, sulfates ou autres matitres dissoutes totales
dépassant les limitcs que le distributeur d’eau moderne juge admissibles,
sans que l'on constatc aucun effet nocif. Plus de 100 services publics
aux Etats-Unis distribuent unc cau qui contient plus de 2000 p.p.m.
de matiéres dissoutes. Certains s'adaptent 3 I'eau minéralisée ct I'accep-
tent sans réagir violemment, mais d'autres la rcjettent et cherchent une
eau plus conforme A leur goiit. Pour un visiteur ou un nouvel habitant,
'eau minéralisée risque d’avoir un golt insupportable,

Richter 240 3 utilisé un échantillon d'individus pour étudier leur
réaction au godt du_chlorure de sodium dans I'eau distillée. 1l a constaté
que les membres du groupe d'essai pouvaicnt distinguer une teneur
moyenne de 160 p.p.pm. de solution de chlorurc de sodium dans
I'eau distillée et que le goGt du sel était reconnu 3 une concentration
moyenne de 870 p.p.m. Déja en 1907, Whipple 41 a étudié la possi-
bilité de perception du golt sur 20 personnes, en utilisant différents
types de sels dans l'eau distillée. La concentration 3 laquelle chaque
sorte de sel pouvait étre décelée par les participants a varié entre
les limites inférieures ct supérieures suivantes :
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Sel p.pm,
Chlorure de calcium ........... ceees 150 A 350
Chlorure de magnésium .............. 200 & 750
Chlorure de potassium ......oc00000s 350 & 600
Chlorure de sodium .......... cevenees 200 & 450
Sulfate de calcium ........000vvuvnns 250 a 900
Sulfate de magnésium 400 a 600
Sulfate de sodium ..... . 250 & 550

Lockhart (242) en utilisant un groupe de 18 personnes ou plus a déter-
miné les seuils de gustation suivants de sels dissous dans I'eau distillée :

Seuil de gustation

Sel en p.p.m,
Chlorure de calcium ........covvivievennns 347
Chlorure de potassium ........ovievevivnns 650
Chlorure de sodium ........covvviivennnanss 345
Sulfate de magnésium ...............c...0, 500

Une teneur élevée en matiéres dissoutes dans l'eau, particulicre-
ment en sulfates, a une influence laxative sur le consommateur qui n’y
est pas habitué, Moore (243 a rassemblé les résultats d’une étude
portant sur des consommateurs d’une eau qui provenait de 248 puits
et dont la tencur en matiéres dissoutes, des sulfates dans la majorité
des puits, dépassait 1000 p.p.m. Ses conclusions ¢taient basées sur
I'effet laxatif réel de I'cau. L’cau contenant de 1000 a 2000 p.p.m.
a donné licu & des dérangements chez 21 % des personnes du groupe
d’étude ; au-dessus de 2 000 p.p.m., plus de 50 % ont ressenti I'effet
laxatif ; ct unc concentration de 4 000 p.p.m. était presque sirement
laxative. Une concentration de sulfate dec magnésium cst critique &
1000 p.p.m. environ. Si l'on dépasse ce chiffre, plus de 60 %
des consommateurs éprouvent des dérangements. A plus de 2 000
p.pm., les sulfates sculs peuvent produire des effets physiologiques
discernables.

Le café préparé avec une cau fortement minéralisée a un golt
moins agréable que celui fait avec une cau contenant moins de chlorures
et de sulfates.

Les facteurs entrant cn jeu pour la fixation des limites de concen-
tration des chlorures, sulfates et des matiéres dissoutes totales dans
I'eau potable sont cn général d'ordre esthétique et économique. Une
forte concentration de chlorures rend l'eau complétement inutilisable
d la boisson ; les sulfates la rendent laxative, cc qui est cnnuyeux
pour certains et intolérables pour d'autres, mais de petites quantités
de ces composés peuvent étre ou sont supportés par les consomma-
teurs s'ils ne croicnt pas devoir exiger une autre eau de meilleur goft.

Il est désirable pour obtenir une eau de bonne qualité de maintenir
les concentrations des composés suivants au-dessous des concentrations
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ci-aprés : chlorures : 250 p.p.m.: sulfates : 250 p.p.m.; matieres
dissoutes totales : 500 p.p.m, (183),

ZINC (Zn). — Normalement, on ne s’attend pas a trouver plus
que des traces de zinc dans les eaux naturelles souterraines et super-
ficielles, bien que Hem (1)) ait signalé deux eaux de mines qui en
contenaient 200 p.p.m. et 345 p.p.m. respectivement. Les analysecs
spectrographiques de Braidech 170 sur I'eau potable dans les villes
américaines ont montré que la teneur en zinc était de l'ordre de
0,005 a 0,2 p.p.m. et Kehoe (198) a trouvé une teneur moyenne de
0,136 p.p.m. de zinc dans I'cau distribuée dans 37 grandes agglomé-
rations des Etats-Unis.

Le zinc est un ¢élément favorable du métabolisme humain, L’absorp-
tion journalierc habituelle est de 10 a 15 mg. Le zinc est excrété
par voie digestive, I'organisme en retient trés peu; les matiéres fécales
en contiennent 10 mg environ et I'urine 0,4 mg par jour.

D’aprés Sollmann, la toxicité du zinc absorbé par voic buccale
est faible et I'on considére 30 & 40 p.p.m. comme étant sans dan-
ger (213), Anderson (249 cite plusicurs agglomérations dont I'eau contenant
4,9 4 18,46 p.p.m. de zinc a été ingérée sans inconvénient. Scott (245
a rapporté I'emploi exclusif et reconnu non nocif d'eau potable dont
la teneur en zinc oscillait de 20,9 & 40,76 p.p.m. pendant plus de deux
années par 200 hommes dans un poste militaire.

Drinker (249) ¢t ses collaboratzurs ont fait absorber journellement
i des chiens ct & des chats pendant 3 &4 53 semaines, 175 4 1000 mg
d’oxyde de zinc. La santé des animaux n’a pas ¢té altérée ; et 'examen
histologique aprés autopsic n'a révélé aucune altération de leurs viscéres
pouvant étre attribuée au zinc.

Les sels de zinc irritant les parois gastrointestinales, leur ingestion
par les aliments ou se dissimule leur golit produit un malaisc aigu ct
fugitif quelques minutes apres leur ingestion. La carence en zinc chez
les rats provoque des dérangements nutrititionnels ; leur croissance
n'est plus qu'un tiers de la croissunce normale (247, (213),

40 p.p.m. de zinc donnc un golt métallique a I'cau 49, 5%
d’'un groupe dc dégustateurs ont décelé le sulfate de zinc dans I'eau
distillée 3 une concentration de 4,3 p.p.m. 320, Si unc cau contenant
des quantités importantes dec gaz carbonique, reste en contact avec
des conduites ou des récipients galvanisés, le zinc sc dissoudra presque
sQrement. L’cau prend unc apparence laitcuse quand clle contient
30 p.p.m. de carbonate de zinc (248),

Bien que la toxicité du zinc ne soit pas telle qu'clle puisse agir
gravement sur la santé de I'homme, la présence dans I'cau potable de
cet élément doit étre limitée a 5,0 p.p.m. 169 afin d’éviter I'altération
des caractéres organoleptiques de I'eau.



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

LA COMPOSITION CHIMIQUE DE
L’EAU POTABLE

Méme lorsque l'eau est exempe d'organismes vivants et est de
ce fait bonne a boire, elle peut étre inacceptable si elle contient des
matiéres physiques ¢t chimiques nocives. Tout technicien de I'eau,
aussi bien dans les zones urbaines que rurales, s’est trouvé devant des
situations ol ’cau potable a été désagréable & ses consommateurs du
fait de ses mauvaises qualités physiques ou chimiques. L’agrément
du consommateur, la protection de la santé et celle des réseaux d'ali-
mentation en eau ncécessitent de recourir & une eau potable de bonne
qualité physique ct chimique.

La composition chimique de V'cau dans les différentes parties du
monde varic dans de larges limites. Les normes de qualité concernant
les éléments chimiques préconisées par 1I'Organisation Mondiale de
la Santé (249 sont données ci-dessous en comparaison des normes
fixées aux Etats-Unis :

Public Health

(En mg/litre) Internationales Service

Arsenic (AS) ... i i e 0,2 0,05 (a)
Baryum (Ba) ... ..ttt 1,0
Cadmium (Cd) ...ttt ittt ttnitterennensas 0,01
Chrome (Cr hexavalent) ............ RN 0,05 0,08
Cyanures (CN) ..........000vven Crrereeeaas 0,01 0,2 (a)
Fluorures (F) ............ Si la tencur dépasse 1,0 & 1,5,  voir tableau 9

risque de fluorose dentaire ou

d'effets toxiques. La quantité opti-

mum pour prévenir la carie

dentaire est de 1,0.
Plomb (Pb) .........covvvviiiiiniiinnnnn. 0,1 0,08
Sélénium (Se) ...vviiii i 0,05 0,01
Argent (AB) o iivveeiiiiiner ettt e 0,05
Nitrates (NOy) .......... Chez les enfants de moins d'un 45

an, 50 & 100 p.p.m. peuvent
entrainer la méthémoglobinémie
infantile,
L) ol Ja teneur en nitrates dépasse la limite optimum,
le public doit 8tre averti du risque d'employer I'eau
pour I'alimentation de l'enfant

(*) Tous les chiffres sont donnés en milligrammes par litre.
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Admissi- Ne doit pas

ble (b)) En excds (c) dépasser (d)
Alkylbenzénesulfonate (ABS) .....vvvvvrrerrnrnnns 0,5
Calcium (Ca) ............... 75 200 Crreiererreaas
Carbone organique extrait par

le chloroforme ............... reere et 0,2
Chlorures (C1) .......ovvvuns 200 600 250
Cuivite (Cu) .......ovvunns 1,0 1,5 1,0
Fer (Fe) «..vvviviiininnnnnns 0,3 1,0 03
Magnésium (Mg) ............ 50 150 ... verues
Sulfates de sodium et magné-

31111 O R 500 1000 Ceeeeas veeesse
Manganése (Mn) ............ : 0,1 0,5 0,05
Phénols ......coovvvvevnnnnss 0,001 0,002 0,001
Sulfates (SO,) ........vvuiuuss 200 400 250
Matidres dissoutes totales ..... 500 1500 500
Zinc (Zn) ..ovvvnviieninennnn 50 15 50

a) La ou d'autres ressources en eau sont disponibles & des prix raisonna-
bles, on doit réduire ces limites & : arsenic : 0,01; cyanures : 0,01,

b) « Les limites considérées comme « admissibles » s'appliquent 3 une cau
qui convient en général aux consommateurs » (249).

¢) « Des teneurs plus élevées que celles indiquées « en excés » diminuent
de fagon marquée la potabilité de I'ecau » (249).

d) Les éléments indiqués ne doivent pas dépasser les limites fixées 1d ol l'on
peut disposer d'une eau d’alimentation meilleure 3 un prix raisonnable
(165),
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Iés m| as T
radioactives dans I'ea

L’homme est exposé de fagon continue & des doses trés faibles
de radiation ionisante (*) inhérentes du milieu mais cette exposition
naturelle n'est pas suffisante pour avoir une action physiologique
décelable. Du fait du développement de I'industrie nucléaire et de
l'utilisation de ses produits, P'exposition & de petites doses supplé-
mentaires de radiation est inévitable.

L'exposition humaine aux radiations doit étre considéréc comme
dangereuse ct il convient d'éviter toute cxposition inutile. Les radia-
tions ionisantes sont nuisibles & 'homme par leur action néfaste sur
les cellules vivantes de l'organisme : la moelle des os peut étre altérée
par I'exposition chronique a de faibles concentrations de radium (226)
et de strontium 99, deux des radionucléides les plus dangereux.

La meilleure fagon d’éviter les accidents est incontestablement
d’éviter l'exposition aux radiations, mais aujourd’hui une protection
compléte contre les radiations artificiclles n'est pas toujours possible
dans diverses partics du monde. Dans le cas d'existence d'une dose
quelconque de radiation artificiclle, tout scra mis en ceuvre pour en
minimiser les effets le plus possible,

Etant donné que les résidus de l'industric nucléaire sont souvent
emportés par les cours d'cau, la préscnce de mati¢res radioactives dans

(*) Les limites de sécurité indiquées ici sont tirées des U.S. Public Health
Service Drinking Water Standards (165).
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I'eau potable puisée dans ces rivieres, constitue un nouveau probléme
pour nous. En général, le radium (26) et le strontium (%) sont d'une
telle importance qu'ils méritent une attention particuliére en ce qui
concerne la qualité de I'eau potable et la sécurité de sa consommation
par 'homme.

PERIODE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS. —
Comme la concentration de radium (28) ou de strontium /® dans
I'eau potable varie considérablement, I'analyse des échantillons doit étre
effectuée sur une période de trois mois.

En ce qui concerne I'activité béta, les échantillons doivent étre pré-
levés plus souvent.

RADIUM 226 ET STRONTIUM %, — L'eau potable qui contient
du radium (226) et du strontium (¥ peut étre acceptée sans aucun doute
quand la concentration ne dépasse pas respectivement 3 ppc (*)
et 10 ppc par litre. Si I'on est certain que l'eau d’alimentation est
la seule source possible de radioactivité, on peut augmenter ces limites
4 condition que I'absorption totale du corps ne dépasse pas respecti-
vement 20 ppc et 200 ppc par jour. Si d'autres radionucléides sont
présents dans le milicu ambiant, les concentrations admissibles de la
radioactivité dans 'eau doivent étre telles que lorsqu'elles sont ajoutées
aux concentrations provenant d’autres origines, I'absorption journaliére
totale du corps ne dépassc pas respectivement 20 ppc ct 200 ppc,

ACTIVITE BETA. — En ['absence de strontium % ¢t de rayons
alpha, une eau bonne A boirc ne devra pas présenter une activité
béta supéricure & 1 000 ppc par litre sauf lorsque des analyses complétes
indiqueront que les concentrations en nucléides ne causcront probable-
ment pas d'expositions supéricures i celles établies par I'U.S. Federal
Radiation Council (250), (251},

« Veillez a4 votre santé; et si vous l'avez, louez Dicu
et mettez-la au service d’'une bonne conscience ; car la santé
est la deuxieéme grice i laquelle nous autres mortels pouvons
prétendre ; une grice que l'argent ne peut pas acheter. » (23)

(*) ppt = micromicrocurie.

(**)« Absence » signifie qu'il s'agit de quantités trds faibles, négligeables
alu rggard des limites admissibles établies pour le radlum326 et le siron-
tium 90,



L

remerciements

BOARD, MR. LEONARD M., Regional Public Health Advisor, International
Cooperution Administration, Abidjan, Ivory Coast.

BOYCE, MR. EARNEST, Professor of Sanitary Engineering (retired), University
of Michigan, Ann Arbor, Michigan.

BURKE, MR. GEORGE, W., JR,, Chief, Evaluation and Review Section, Techni-
cal Services Branch, Division of Water Supply and Pollution Control, Public
Health Service, Washington, D. C.

BRADY, DR. FREDERICK, J., Assistant Director, Office of Public Health,
International Cooperation Administration, Washington, D. C.

CAMPRELL, DR. EUGENE P., Director, Office of Public Health, International
Cooperation Administration, Washington, D. C.

CHANG, DR. S. L., In Charge, Water Treatment Evaluation Studies, Microbio-
logy Section, Research Branch, Division of Water Supply and Pollution
Control, Public Health Service, Cincinnati, Ohio.

CUTLER, DR. JOHN C., Assistant Director, Pan American Sanitary Bureau,
Washington, D. C.

DIAMOND, DR. LOUIS §., Laboratory of Parasitic Diseases, National Institute
of Allergy and Infectious Discases, Public Health Service, Bethesda, Mary-
land.

FAIR, DR. GORDON M., Professor of Sanitary Engineering, Harvard Univer-
sity, Cambridge, Massachusetts, *

GERRIE, DR. NORMAN F., Chief, Program Planning and Analysis, Division
of Dental Public Health and Resources, Public Health Service, Washington,
D. C.



L’EAU ET LA SANTE DE L’HOMME 99

GILBERTSON, MR. WESLEY E., Chief, Division of Environmental Engineering
and Food Protection, Public Health Service, Washington, D. C.

GOLDMAN, DR. MORT, Project Officer, Special Projects Branch, Division of
Radiological Health, Public Health Service, Rockville, Md.

HINMAN, DR. E. HAROLD, Chief, Technical Resources Division, Office of
Public Health, International Cooperation Administration, Washington, D. C.

HOLLOWAY, MR. ARTHUR H., Regional Community Water Supply Advisor,
International Cooperation Administration, Beirut, Lebanon,

HOPE, MR. MALCOLM C., Chief, General Engineering Branch, Division of
Environmental Engineering and Food Protection, Public Health Service,
Washington, D. C.

HORVATH, DR. STEVEN M., Professor of Physical and Health Education,
University of California, Santa Barbara, California. *

JACOBS, DR. LEON, Chief, Laboratory of Parasitic Diseases, National Institute
of Allergy and Infectious Diseases, Public Health Service, Bethesda, Mary-
land.

KABLER, DR. PAUL W., Chief, Microbiology Section, Research Branch, Divi-
sion of Water Supply and Pollution Control, Public Health Service, Cincin-
nati, Ohio.

MAGNUSON, DR. HAROLD 1., Chief, Division of Occupational Health, Public
Health Service, Washington, D. C.

MOORE, MR. EDWARD W., Lecturer on Sanitary Engineering, Harvard Uni-
versity, Cambridge, Massachusetts, *

OLIVIER, DR. LOUIS J., Laboratory of Parasitic Diseases, National Institute of
Allergy and Infectious Diseases, Bethesda, Md.

SENSER, DR. DAVID J.,, Assistant Chief, Communicable Disease Center, Public
Health Service, Atlanta, Georgia.

STOKINGER, DR. HERBERT E., Chief, Toxicology Section, Research and Tech-
nical Services Branch, Division of Occupational Health, Public Health Ser-
vice, Cincinnati, Ohio.

STRAUB, DR. CONRAD P., Chief, Radiological Health Research Activities,
Division of Radiological Health, Public Health Service, Cincinnati, Ohio.
TAYLOR, MR. FLOYD B., Chicf, Water Supply Activity, Genera! Engineering
Branch, Division of Environmental Engincering and Food Protection, Public

Health Service, Washington, D. C.

TETZLAFF, MR. FRANK, Sanitary Engincer, International Cooperation Admi-
nistration, Lima, Peru.

TIEDEMAN, MR. WALTER D., Speccial Consultant, National Sanitation Foun-
dation Testing Laboratory, Ann Arbor, Michigan.

WAGNER, MR, EDMUND G., Chief, Enginecring and Sanitation Branch, Tech-
nical Resources Division, Office of Public Health, International Cooperation
Administration, Washington, D. C.

WOODWARD, DR. RICHARD L., Chief, Engineering Section, Research Branch,
Division of Water Supply and Pollution Control, Public Health Service,
Cincinnati, Ohio.






L'EAU ET LA SANTE DE L’HOMME

ALPHABETIQUE

A
Acariens ; 4
Activité béta. Voir
Matiéres radioactives
Algues. Voir
Fleurs aquatiques
Alimentaire, Intoxication. Voir
Maladies diarrhéiques
Alimentaire, Empoisonnement, Voir
Maladies diarrhéiques
Alkylbenzénesulfonates ; 81-82
limite des; 82
présence dans l'cau; 81
toxicité des; 82
Allergies gastrointestinales. Voir
Maladies diarrhéiques
Alpha, émetteurs. Voir
Matiéres radioactives
Amibiase, étiologie double; 16. Voir
Dysenterie amibienne
Amibienne, Dysenterie. Voir
Dysenterie amibienne
Amibiens, Cystes. Voir
Dysenterie amibienne

Ancyclostoma duodenale. Voir
Ankylostomiase
Ankylostome. Voir Ver rond

Ankylostomiase ; 70
Argent ; 80-81
limite de I'; 81
présence dans I'cau; 80
toxicité de I'; 80-81
Argyrose. Voir Argent
Arsenic; 4, 72-73
limite de 1'; 73,90
présence dans l'cau; 72-73
toxicité de 1'; 73
Ascaridiose ; 69
Ascaris lumbricoides. Voir
Ascaridiose
Australorbis. Voir
Schistosomiase

Bacillaire, Dysenterie. Voir
Dysenterie bacillaire
Bacille virgule. Voir Choléra

101



102

Bactérles; 7, 9, 14, 19, 23, 25, 28, 51
Bacterium paratyphosum B. Voir
Figvres paratyphoides
Bacterium tularense. Voir
Tularémie
Baryum; 73-74
limite du; 74
présence dans l'eau; 73
toxicité du; 73
Béta, activité. Voir
Matiéres radioactives
Bilharziose. Voir
Schistosomiase
Biomphalaria. Voir
Schistosomiase
Bornholm, Maladie de. Voir
Pleurcdynic
Bulinus, Voir
Schistosomiase

C

Cadmium ; 4, 74-75
limite du; 75
présence dans l'eau; 74
toxicité du; 74
Calcium ; 91
Candidiase. Voir
Maladies diarrhéiques
Caractére cancérogéne; 73
Carbone organique extrait par le
chloroforme ; 82-83
actions du; 82
limite, du ; 83
présence dans l'cau; 82
Caries dentaires. Voir Fluorures
Catarrhal, Ictére. Voir Hépatite
infecticuse
Cercaires ; 60, Voir Schistosomiase
Cestode ; 69. Voir Echinococcose
Champignons ; 4, 51
Chiltaigne d'cau (Macre), 69
Chlorures ; 91. Voir Matiéres
dissoutes totales
Choléra; 7, 8, 9-14
agent étiologique ; 9
aliments, rapport avec les; 12-13
gravite ; 9
mouches, rapport avee les; 13
origine de 'agent; 11-12
porteurs ; 13
présence du 9-10
prévention du; 13-14
réceptivité au; 13
résistance de 'agent; 12
transmission du; 11
Choléra vibrio. Voir Choléra
Chrome ; 4, 71, 75
limite du; 75, 90
présence dans l'cau; 7§
toxicité ; 75

L'EAU ET LA SANTE DE L'HOMME

Chrome hexavalent. Voir Chrome
Chrysops ; 68
Clonorchiase hépatique ; 69
Clostridium perfringens, Voir Maladies
diarrhéiques
Colites. Voir Maladies diarrhéiques
Colite ulcérative. Voir Maladies
diarrhéiques
Composés organiques synthétiques. Voir
Carbone organique extrait par le
chloroforme
Coxsackie groupe B, Virus. Voir
Pleurodynie
Crabes ; 69
Crésols. Voir Phénols
Crustacés ; 69
Cuivre ; 4, 71, 83
actions du; 4, 71, 83
limite du; 83, 91
présence dans l'eau; 83
solution du, provenant des tuyaux ; 83
Cyanures; 76
limite des ; 76, 90
présence dans l'eau; 76
toxicité des; 76
Cyanose. Voir Nitrates
Cyclops. Voir Dracunculose
Cystes amibiens. Voir Dysenterie
amibienne

D

Défluoruration. Voir Fluorures
Dengue ; 68, 69
Dentaires, caries, Voir Fluorures
Dentaires, fluoroses. Voir Fluorures
ainsi que Sélénium
Détergents. Voir Alkylbenzénesulfonates
Diable, Grippe du. Voir Pleurodynie
Diarrhées ; 7, 16, 18, 50, 51, 82
Diarrhéiques, Maladies. Voir Maladies
diarrhéiques
Diméthyle, Phtalate de. Voir
Schistosomiase
Diphyllobotriase, 69
Distomatose intestinale &
Fasciolopsis ; 69
Douve ; 69. Voir Schistosomiase
Dracontiase. Voir Dracunculose
Dracunculose ; 7, 8, 9, 34-36
agent étiologique ; 34
mode d'infection ; 34-35
prédominance de la; 34
prévention de la; 35-36
réceptivité & la : 38
transmission de la; 3$
Dracunculus medinensis. Voir
Dracunculose
Duodénite. Voir Maladies diarrhéiques



L’EAU ET LA SANTE DE L'HOMME 103

Dysenterie amibienne ; 7, 8, 9, 42-46
agent étiologique ; 42
aliments, rapport avec les; 45
kystes de I'agent, résistance des; 46
mode de transmission ; 43-44
mouches, rapport avec les; 45
plomberie, rapport avec la; 45
porteur, rapport avec le ; 44
prédominance de la; 42-43
prévention de la; 46
réceptivité i la; 45-46
réservoir de I'agent infectieux ; 43
Dysenterie bacillaire ; 7, 8, 9, 14-20
agents étiologiques ; 14
aliments; 17
étiologie double; 16
glace, rapport avec la; 17
gravité de la; 14, 15, 16
hygi¢ne personnelle, importance
de I'; 19
immunité a la; 19
lait; 17
manque d'eau, influence du; 19
mouche domestique ; 17
plomberie défectucuse; 17-18
porteurs ; 18, 19
prédominance de la; 14-16
prévention dc la; 19-20
puits peu profonds ; 18
réceptivité a la; 19
réservoir et source d'infection ; 17
Dysenterie non classée ; 16

E

Eau, absence d'; 3
agents infectieux ; 7, 8, 68, 70
évacuation d'; 3
ingestion d'; 27
habitat de la flore et de la faunc ; 68
mati¢res polluantes; 3, 4
parasites ; 3, 6, 59
prise d'; 3
radiation ionisanle ; 4, 96-97
substances chimiques; 3, 4, 71, 90-91
Echinococcose ; 7, 8, 9, 36-37
agent étiologique ; 36
mode d'infection; 37
mouches ; 37
prédominance de 1I'; 36
prévention de I'; 37
réceptivité a 1I'; 37
réservoir de linfection ; 36
transmission de I'; 37
Echinococeus granulosus. Voir
Echinococcose
ECHO. virus. Voir Maladies
diarrhéiques
Ecrevisse ; 69
Elimination du fluor. Voir Fluorures

Email tacheté. Voir Fluorures
Empoisonnement alimentaire. Voir
Maladies diarrhéiques

Encéphalites ; 68, 69.

Endémique, Goitre. Voir Goitre
endémique

Entamoeba histolytica. Voir Dysenterie
amibienne

Entérites ; 16, 17. Voir Maladies
diarrhéiques

Entérites post-opératoires, Voir
Maladies diarrhéiques

Entéritique, Fiévre. Voir Fi¢vre
typhoide

Entérobiase ; 70

Enterobius vermicularis. Voir
Entérobiase

Epidémique, Hépatite. Voir Hépatite
infectieuse

Epidémique, Ictére. Voir Hépatite
infectieusc

Epidémique, Myalgie. Voir Pleurodynie

Epidémique, Pleurodynie. Voir
Pleurodynic

Escherichia coli. Voir Maladies
diarrhéiques

F

Fasciolopsis, Distomatose intestinale
Fer ; 4, 84
action du; 84
limite du; 84, 91
présence dans l'eau; 84
Fiévre de la vallée du Rift ; 68, 69
Fiévre des champs de canne i sucre.
Voir Leptospirose
Fiévre des champs de riz. Voir
Leptospirose
Fiévre des marais. Voir Leptospirose
Fiévre des moissons, Voir Leptospirose
Fiévre du Fort Bragg. Voir
Leptospirose
Ficvre entéritique. Voir Fi¢vre typhoid:
Fiévre jaune: 68, 69
Fi¢vres pacatyphoides: 7. 8, 9, 23-2§
agents étiologigues ; 23
lait, rapport avec le; 2§
mode dc transmission ; 24-25
prédominance des: 23-24
prévention des; 2§
réceptivité aux; 2§
répartition des; °3-24
réservoir des agents: 24
sources Jde l'infection ; 24
Fiévre typhoide ; 7, 8, 9, 28-34
agent étiologique ; 28
aliments, rapport avec les: 29
hote de V'agent étiologique ; 29



104 L’EAU ET LA SANTE DE L’HOMME

huitres, rapport avec les; 29
infections secondaires; 30
lait, rapport avec le; 29-30
mouches, rapport avec les; 30
porteurs, rapport avec les; 29, 33
prédominance de la; 14, 185, 28, 32
prévention de la; 33-34
réceptivité & la; 33
survie de l'agent étiologique; 31-32
transmission de la; 28-34
Filariose ; 68, 69
Fleurs aquatiques; 72
Fluorose dentaire. Voir Fluorures
et Sélénium
Fluorures ; 4, 76-78
addition ; 77-78
caries dentaires ; 4, 76-78
élimination du fluor; 77
fluorose dentaire ; 4, 76-77
limite des; 77-78
présence dans l'eau; 76
toxicité des; 76
Fort Bragg, Fié¢vre du. Voir
Leptospirose

G

Gastrite. Voir Maladies diarrhéiques

Gastroentérite. Voir Maladies
diarrhéiques

Gastroentérite infantile. Voir
Maladies diarrhéiques

Goitre endémique ; 4

Grippe du Diable, Voir Pleurodynie

Guinée, Maladie du ver de. Voir
Dracunculoss

Guinée, Ver de. Voir Dracunculose

H

Helminthes ; 7, 9, 34, 36, 37, 51, 69, 70
Hémorragique, Ictére. Voir Leptospirose
Hépatite & virus A. Voir Hépatite
infecticuse
Hépatite & virus B. Voir Hépatite
infecticuse
Hépatite, Clonorchiase ; 69
Hépatite épidémique. Voir Hépatite
infecticuse
Hépatite infecticuse ; 7, 8, 9, 46-50
agent étiologique ; 46-47
contact personnel ; 47, 48
coquillages ; 48
lait, rapport avee le; 48
mode d'infection ; 48
prédominance de 1'; 47, 48
prévention de I'; $0
réceptivité a I'; SO
réservoir de l'agent ; 47
transmission de I'; 48, 50

Hépatite virale. Voir Hépatite
infectieuse

Hexavalent, Chrome. Voir Chrome

Hydatique, Maladie. Voir Echinococcose

I

Ictére catarrhal. Voir Hépatite
infectieuse
Ictére épidémique. Voir Hépatite
infectieuse
Ictére hémorragique. Voir Leptospiross
Infantile, Paralysiz. Voir Poliomyélite
Infectieuse, Hépatite. Voir Hépatite
infectieuse
Infection, actions de I'; 9
mode d'; 7, 8
voies de transmission; 7, 69
Infections i l.oa Loa; 69
Internationales, Normes ; 90
Intoxication alimentaire. Voir
Maladies diarrhéiques
lode ; 4, 46
Irritation du systéme digestif. Voir
Maladies diarrhéiques
Isotopes radioactifs ; 4
potassium ; 4
radium ; 4

J
Jaune, Fié¢vre; 68, 69

L

Leptospira autumnalis. Voir Leptospirose
Leptospira canicola. Voir Leptospirose
Leptospira grippotyphosa, Voir
Leptospirose
Leptospira hebdomadis B. Voir
Leplospirose
Leptospira icterohemorrhagiae. Voir
Leptospirose
Leptospira pomona. Voir Leptospirose
Leptospirose ; 7, 8, 9, 20-23
agents étiologiques ; 20
gravité ; 20
mode d'infection : 21, 22
prédominance ; 20, 21
prévention de la; 22-23
réceptivité A la; 22
réservoirs de I'infection ; 20, 21
survie de l'agent infectisux ; 22
Loa Loa, Infections a; 69

M

Macre (Chéltaigne d'eau) ; 69
Magnésium ; 91
Magnésium plus sulfate de sodium ; 91
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Maladie de Bornholm. Voir Pleurodynie
Maladie des porchers. Voir Leptospirose
Maladie de Weil. Voir Leplospirose
Maladies diarrhéiques; 7, 17, 50-55
agents étiologiques ; 51
prédominance des; 52-54
prévention des; 54-55
réceptivité aux ; 54
transmission des; 54
Maladie du ver de Guinée. Voir
Dracunculose
Maladie hydatique. Voir Echinococcose
Malaria ; 68, 69
Manganése ; 84-85
actions du ; 84-85
limite du; 85, 91
présence dans l'eau; 84
toxicité ; 85
Marais, Fiévre des. Voir Leptospirose
Marisa cornuarietis. Voir Schistosuiniase
Matidres dissoutes totales ; 87-89
action des; 88
limite des; 88-89, 91
présence dans I'cau ; 87-88
Matidres radioactives ; 96-97
actions des ; 96
activité béta; 97
limites des; 97
présence dans l'cau; 96, 97
radium 226 ; 97
strontium " ; 97
Métaboliques, Troubes. Voir Maladies
diarrhéiques
Méthémoglobinémie. Voir Nitrates
Minerai d'uranium ; 4
Miracidium. Voir Schistosomiase
Moissons, Fievre des. Voir Leptospirose
Mollusques. Voir Schistosomiase
Moniliase. Voir Maladies diarrhéiques
Mort des poissons ; 72
Mouche noire ; 68, 69
Moustique ; 68
Musca domestica, Voir Dysenteries
amibienne et bacillaire
Myalgie épidémique. Voir Pleurodynie

N

Necator americanus, Voir
Ankylostomiase
Nématode ; 68, 69. Voir Maladies
diarrhéiques ainsi que
Dracunculose
Nitrates ; 4, 85-86
action des; BS, 86
limite des: 86, 90
présence dans 'eau ; RS
Normes internationales ; 90
Nostoe rivulare Kuetz; 72
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Onchocercose ; 69
Onocomelania. Voir Schistosomiase

P

Paracolobactrum arizonea. Voir
Maladies diarrhéiques
Paragonimiose ; 69
Paralysie infantile. Voir Poliomyélite
Parasites ; 3, 6, 7
habitat des; 3
hétes intermédiaites des; 3
matiéres contaminantes; 3, 7
Paratyphoides, Fiévres. Voir
Fiévres paratyphoides
Pasteurella tularensis. Voir Tularémie
Phénols; 71, 86-87
actions des; 86, 87
linite des ; 86, 91
présence dans I'eau ; 86
Phtalate de diméthyle. Voir
Schistosomiase
Physopsis, Voir Schistosomiase
Planorbarius. Voir Schistosomiase
Pleurodynie ; 7, 55-56
agents, résistance des; 56
agents étiologiques 3 §8§
made d'infection ; $§
prédominance de la; 58
prévention de la; 56
réceplivité o lo . S6
réservoir des agents ; S§
transmission de la; S§
Pleurodynic épidémique. Voir
Pleurodynic
Plombh ; 4, 74.79
limite du: 79, 90
présence dans l'eau; 78
solution du, provenant des tuyaux ; 78
toxicité du; 78, 79
Poissons ;. 69
Poissons, Mort des; 72
Poliomyélite ; 7, *6.39
agents, réservoir des; 87
agents étiolopiques ; $6
infection, sources d'; §7
lait; rapport avee le; 87
mode Sinfection s 87
mouches, rapport avee les; §7-38
prédominance de la; $6
prévention de la; S8.89
réceptivité A la; $9
transmission e la; $7.5%
Porchers, Maladic des. Voir
Leptospirose
Pou; 4
Proteus morganii. Voir Maladies
diarrhéiques
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Proteus vulgaris. Voir Maladies
diarrhéiques

Protozoaires ; 7, 42, 51, 68

Pseudomonas aeruginosa. Voir Maladies
diarrhéiques

R

Radiation ionisante ; 4, 96

Radioactifs, Isotopes; 4

Radioactives, Matiéres ; 96, 97. Voir
Matiéres radioactives

Radium 226, Voir Matidres radioactives

Rift, Fiévre de la vallée du; 68, 69

S

Salmonella hirschfeldi, Voir Fidvres
paratyphoides
Salmonella paratyphi. Voir Fiévres
paratyphoides
Salmonella schottmuelleri, Voir Fiévres
paratyphoides
Salmonella typhi, Voir Fiévre typhoide
Salmonelloses asympto:natiques. Voir
Maladies diarrhéiques
Saturnisme. Voir Plomb
Schistosoma bovis. Voir Schistosomiase
Schistosoma hacmatobium. Voir
Schistosomiase
Schistosoma japonicum. Voir
Schistosomiase
Schistosoma mansoni. Voir
Schistosomiase
Schistosomes. Voir Maladies
diarrhéiques ainsi que
Schistosomiase
Schistosomiase ; 7, 8, 9, 37-42
agents étiologiques ; 37-38
animaux sauvages ; rapport avec
les; 39
cercaires, résistance des ; 40, 41
drainage et irrigation, rapport avec
le; 41, 42
emploi des terres; rapport avec
I'; 41
herbivores ; rapport avec les; 42
hétes des agents étiologiques ; 38, 39
miracidia, résistance des; 41
mode d'infection; 38, 39
molluscacides, rapport avec les; 42
ccufs des agents étiologiques ; 38, 29
ceufs, résistance des; 41
prédominance de la; 38
prévention de la; 39, 42
réceptivité a la; 39
vétements protecteurs ; 40
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Sélénium ; 4, 79-80
limjte du; 80, 90
présence dans l'eau; 79
*oxicité 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
Simulium. Voir Mouche noire
Sodium ; 4
Staphylococcus aureus. Voir Maladies
diarrhéiques
Strontium ™, Voir Matiéres radioactives
Sulfates ; 91. Voir Matidres
dissoutes totales
Surfactifs, agents, Voir
Alkylbenzénesulfonates
Surfactants. Voir
Alkylbenzénesulfonates
Synthétiques, Composés organiques, Voir
Carbone organique extrait par
le Chloroforme

T

Ténia ; 69. Voir Echinococcose
Toxémie. Voir Maladies diarrhéiques
Trachome. Voir Virus
Trématode ; 69. Voir Schistosomiase
Trichuriose ; 69 .
Trichuris trichiura. Voir Trichuriose
Tropicorbis. Voir Schistosomiase
Troubles métaboliques. Voir Maladies
diarrhéiques
Tularémie ; 7, 8, 9, 25-27
agent étiologique ; 25
aliments, rapport avec les; 26, 27
hétes de I'agent; 26
isolation de l'agent; 27
mode de transmission ; 26, 27
mouche du Chevreuil, Chrysops
discalis, rapport avec la; 26
prédominance de la; 26
prévention de la; 27
réceptivité & la; 27
Typhoide, Fiévre. Voir Fiévre typhoide
Typhus. Voir Fiévre typhoide
Typhus abdominal. Voir Fidvre
typhoide
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U

Uranium, minerai d'; 4
Ulcérative, Colite. Voir Maladies
diarrhéiques

v

Ver de Guinée. Voir Dracunculose
Ver rond ; 70. Voir Dracunculose
Ver rond intestinal de I’homme ; 70
Vibrio cholerae. Voir Choléra
Vibrion du choléra. Voir Choléra
Virale, Hépatite. Voir Hépatite
infectieuse
Virus; 4, 7, 9, 46, 51, 55, 56, 68
Virus Coxsackie groupe B, Voir
Pleurodynie

Virus ECHO. Voir Maladies
diarrhéiques
X
Xylénols., Voir Phénols

w
Weil, Maladie de. Voir Leptospirose

Z

Zinc; 4, 89
action du ; 89
limite du; 89, 91
présence dans l'eau; 89





