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« Bleue comme une orange » a-t-on dit de la Terre, expression imagée et non
usurpée, quand on sait que I'eau est la substance la plus répandue & la surface
du globe. Abondante certes, mais aussi précieuse car les besoins en eau de
l'humanité ne cessent de croitre. La protection de I'eau est donc devenue une
nécessité et spécialement le traitement des rejets dans le milieu naturel. Les
impuretés qu’elle véhicule sont biologiques (microorganismes...) et chimiques
(ions métalliques, nitrates, hydrocarbures et autres solvants...), sous forme
solide, liquide ou gazeuse. Le souci de la protection des travailleurs exposés
a ces nuisances dans les stations d'épuration en est le corollaire.

Les risques infectieux en rapport avec le travail en station d'épuration
(traitement biologique) font I'objet de nombreuses inferrogations. Si le risque
théorique peut sembler inquiétant, en rafson du contenu microbiologique des
eaux usées et des boues, le risque réel encouru par les travailleurs des stations
d’épuration peut étre nuancé, comme le montre la synthése de /a bibliographie,
complétée par le recueil des observations rapportées par un groupe de
médecins du travail.

Pour essayer de mieux cerner les pathologies susceptibles d’étre liées au,
travail en station d’épuration, il a paru intéressant de proposer aux médecins
du travail de mettre et d’exploiter en commun leurs observations. Une fiche de
suivi médical des personnels exposés (travailleurs sur stations ou entreprises
intervenantes) leur est donc proposée, afin de recueillir les données de fagon
la plus homogene possible. D'autre part, il a semblé utile au groupe de travail
que ce recueil s’effectue sur une période d’au moins deux ans.

1. PRINCIPES DU TRAITEMENT DES EAUX USEES [47,
51, 54, 61, 63, 64, 69, 72, 78]

Une station d’épuration comprend classiquement plu-
sieurs unités de traitement, placées en série, qui assurent :
- un prétraitement physique de I'effluent,

— une décantation primaire,
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— un traitement biologique,
— une décantation secondaire,

— le traitement des boues récoltées dans les bassins de
décantation.

En paralléle & ce traitement, se situe un laboratoire
d'analyses. Son rble est de contrler la qualité des
effluents entrant dans la station et rejetés par celle-ci, ainsi
que les paramétres de fonctionnement du procédé.

Il serait trop fastidieux de décrire tous les types de
techniques employées, nous nous limiterons a une des-
cription rapide des différentes étapes (cf. fig. 1).
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1.1. Le prétraltement physique de I'effluent

Destiné a préparer l'effluent au traitement biologique
ultérieur, le prétraitement comporte une succession d’opé-
rations physiques ou mécaniques destinées a séparer les
eaux usées des matiéres volumineuses, en suspension ou
flottantes, qu'elles véhiculent.

1.1.1. Le dégrillage

Premier poste de traitement (situé a l'arrivée des eaux
usées dans la station), il a pour but de retenir les déchets
solides et volumineux (papiers, feuilles, objets divers...),
charriés par I'eau brute, insensibles au traitement biologi-
que et nuisibles pour les installations situées en aval
(pompes, conduites).

Leffluent passe pour cela entre les barreaux métalliques
d'une grille dont le nettoyage se fait soit automatiquement
(& privilégier pour réduire les interventions humaines), soit
manuellement. Les déchets ainsi recueillis, aprés stoc-
kage, ont des destinations variables selon leur nature .
mise en décharge, incinération...

1.1.2. La dilacération

Cette opération consiste a dilacéerer les matiéres solides
véhiculées par les eaux. Ainsi réduites, ces matieres
continuent le circuit du traitement de l'eau, sans étre
extraites. On supprime ainsi un des problémes inhérents
au dégrillage a savoir celui du devenir des résidus de
dégriliage.

En fait, assez rarement utilisée en France (tisque de
« bouchage » des installations en aval par des fibres
textiles ou végétales agglomérées) dans le cadre du
traitement des eaux résiduaires, cette opération s'intégre
plus volontiers au traitement des boues, en substitution au
dégrillage.

1.1.3. Le dessablage

Cette opération permet de séparer par sédimentation les
eaux usées des graviers, sables et autres particules
minérales plus ou moins fines susceptibles d'endommager
les installations en aval {ensablement des conduites, des
bassins...).

Le dessablage ne concerne que les particules de
diamétre supérieur ou égal & 200 micrometres. Les
particules de diamétre inférieur seront « récupérées » par
décantation ultéerieure.

Plusieurs procédés peuvent étre utilisés :

— le dessableur couloir simple . souvent réservé aux petites
installations, I'extraction du sable se faisant manuellement ;

— le dessableur circulaire a extraction mécanique | le sable
collecté est évacué par une pompe le plus souvent ;

— le dessableur rectangulaire aéré : particulierement indi-
qué pour les débits importants, ce procédé permet d'une
part, grace a l'air insufflé, de séparer les particules de sable
des matiéres organiques, d'autre part, d'éliminer les
matiéres flottantes. La récupération du sable peut se faire
de diverses facons (raclage vers une fosse de collecte,
&mulseur d'air, pompe suceuse...).

1.1.4. Le dégraissage-déshuilage

Huiles et graisses de densité inférieure a celle de l'eau
flottent & sa surface. Le dégraissage-déshuilage consiste
a récupérer ces produits selon le principe de 'écumage :
par déversement pour les huiles, par raclage pour les
graisses.
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Tandis qu'a la partie inférieure du dégraisseur il y a
insufflation d’air pour favoriser la remontée en surface des
huiles et graisses, la partie supérieure est une zone
tranquille permettant la séparation huiles-graisses-eau.

A noter que pour les collectivités ou entreprises rejetant
des eaux particuliérement riches en graisses et/ou huiles,
il est recommandé, voire imposé, de traiter ces eaux avant
rejet & 'égout. Il existe pour cela des appareils, dits
séparateurs de graisses, permettant de récupérer plus des
trois quarts des corps gras ainsi déversés.

1.1.5. La neutralisation

Elle consiste a ajuster e pH entre 7 et 8, a 'aide de
réactifs appropriés (acides, bases...).

1.1.6. L’évacuation et le traitement des sables et refus

Qu'il s’agisse du dégrillage, du dessablage ou du
déshuilage-dégraissage, le traitement primaire a pour
corollaire la récupération de déchets dont il convient
d’assurer I'élimination. Les refus de dégrillage peuvent étre
envoyés en décharge, enterrés ou incinerés. Les sables
récupérés peuvent étre lavés avant stockage et éventuelle
réutilisation (lits de séchage).

1.2. La décantation primaire

Elle permet de retirer des eaux usées les matiéres
décantables qu'elles contiennent encore. Dans ce cas, la
séparation qui s'effectue par gravité ne concerne que les
particutes de diamétre supérieur a 100 micrometres. Celles
de diamétre inférieur a 100 micrometres ne décantent pas,
mais seront entrainées vers les unités ultérieures de
traitement.

Les bassins de décantation sont des bassins a ciel
ouvert, le plus souvent cylindroconiques. L'effluent brut
arrive par un point central. Les matieres décantables en
suspension dans |'eau vont se séparer de l'effluent et se
déposer au fond du bassin ou elles seront raclées par un
pont radial tournant. Les eaux de surverse sont récupérées
a la périphérie des bassins par une lame déversante (il
existe bien d'autres types de décanteurs . lamellaires, a
recirculation des boues...).

Les matiéres décantables ainsi obtenues par separation
de l'effluent constituent les boues dites « primaires », qui
sont récupérées et orientées vers le traitement des boues.

Au terme de ce prétraitement essentiellement mécani-
que, les eaux usées sont dépourvues de la quasi-totalité
des particules en suspension qu'elles contenaient et
peuvent subir le traitement biologique.

1.3. Le traitement blologique

Le principe du traitement biologique repose sur la
dégradation des composés organigues présents dans
reffluent par des microorganismes (aérobies et/ou anaéro-
bies). Ceux-ci, pour se développer, vont se nourrir de cette
poliution organigue dissoute. Ces microorganismes exer-
cent, d’autre part, un effet physique de rétention de la
pollution organique par leur propension a se rassembler
en films ou flocons. Dans le cas des bactéries aérobies,
I'oxygéne nécessaire & leur métabolisme leur est apporté
par des dispositifs d’aération.

Les technigues de traitement biologique les plus cou-
ramment employées sont décrites dans les paragraphes
suivants.
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1.3.1. Les boues activées

Ce procede est encore appelé systéme a cultures libres,
car les microorganismes épurateurs flottent librement dans
I'effluent.

Un dispositif de brassage permet un mélange homo-
géne floc bactérien — eaux usées. L’apport d'oxygéne
nécessaire aux bactéries est assuré par le brassage de
I'eau, permettant la dissolution de 'oxygéene atmosphéri-
que dans l'eau et/ou par adjonction d'oxygene pur.

Aprés un temps de contact suffisant, I'effluent épuré est
séparé des microorganismes par décantation.

1.3.2. Le Iit bactérien

Dans ce cas, l'effluent prétraité ruisselie sur des maté-
riaux inertes de grande surface servant de support aux
microorganismes épurateurs.

La circulation de I'air atmosphérique entre les matériaux
assure une oxygenation naturelle de 'effluent. Celle-ci peut
également étre forcée.

Secondairement, I'effluent subira une décantation desti-
née a le débarrasser des microorganismes entrainés lors
du ruissellement.

1.3.3. Le lit immergé

L'effluent prétraité traverse des matériaux inertes plus ou
moins poreux permettant d’'une part de «fixer » la bio-
masse épuratrice; d'autre part, l'effet filtrant de ces maté-
riaux assure la séparation eaux-boues et dispense donc
d’'une décantation secondaire.

1.3.4. Le lagunage

L'effluent prétraité séjourne pendant une durée allant de
plusieurs semaines a plusieurs mois, dans des bassins
peu profonds mais de grande surface.

L'épuration biclogique est assurée par des microorga-
nismes se développant dans le milieu grace a I'oxygene
de !a photosynthése (lagunage naturel) ; ie cas échéant,
par aération artificielle : lagunage aéré (insufflation dair,
turbine...).

Ce procédé permet également la stabilisation des boues
produites. En raison de sa simplicité d’exploitation et de
son efficacité, cette technique connait un essor important
dans les pays en voie de développement et également en
Eurcpe, pour le traitement des eaux usées des communes
rurales.

1.3.5. Le digesteur

Dans ce cas, !'épuration biologique a lieu dans un
ouvrage clos (digesteur ou méthaniseur) ensemencé en
microorganismes anaérobies, fixés ou non. Les gaz pro-
duits par cette fermentation sont principalement le mé-
thane et le dioxyde de carbone. Le méthane constitue une
source d’'énergie valorisable (alimentation de la chaudiére
de chauffage des boues...).

1.4. La décantation secondalre

La séparation des boues formées a lieu dans un
décanteur secondaire (ou clarificateur). La masse biologi-
que ainsi récupérée constitue les boues secondaires dont
une partie est évacuée vers le traitement des boues, tandis
que l'autre est recyclée pour maintenir une masse biologi-
que suffisante pour 'epuration.
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1.5. Le traitement des boues

Qu'il s'agisse des boues primaires ou secondaires, leur
traitement est un corollaire inévitable du traitement de 'eau
et représente une charge d'exploitation importante pour la
station.

Il a plusieurs objectifs :

— réduire la masse organigue : stabilisation par digestion
aérobie ou anaérobie, pasteurisation, stabilisation
chimique...;

— réduire le volume des boues : par épaississement, par
déshydratation, ou, aprés déshydratation, par séchage
thermique ou incinération.

S’y associe souvent un traitement chimique des odeurs.

1.5.1. L’épalssissement

Premiére étape du traitement des boues, I'épaississe-
ment permet de réduire leur volume en évacuant l'eau
interstitielle qu'elles contiennent. || peut se faire par
décantation, qui consiste & laisser reposer les boues et,
aprés sédimentation, a récupérer en surface I'eau intersti-
tielle. On peut aussi avoir recours a la flottation. Celle-ci
permet, par opposition a la décantation, de séparer un
liquide d’autres particules, solides ou liguides, de masse
volumigue inférieure (flottation naturelle). Le cas échéant,
la flottation peut étre provoquée en réduisant la masse
volumique des particules par insufflation d'air. Ces parti-
cules vont se combiner aux bulles d'air pour former un
complexe « gaz-particule » moins dense que le liguide.

1.5.2. La stabilisation

Elle permet d’éliminer 20 a 50 % de la matiére organique.
Elle peut se faire :

o par digestion anaérobie : celle-ci a lieu dans le digesteur
ou les matiéres organiques subissent une transformation
en dioxyde de carbone et méthane avec également
production d’ammoniac. Les boues ainsi digérées sont
récupérées dans la partie la plus déclive du digesteur,
tandis que les gaz peuvent étre utilisés au conditionnement
thermique des boues ;

e par digestion aérobie : 'apport prolongé d’oxygéne sti-
mule le développement des microorganismes jusqu'a
épuisement du milieu. Pour cela, les boues séjournent
dans des bassins dits de stabilisation. « Elle consiste, par
une aération prolongée, a stimuler ou a entretenir le
développement des microorganismes aérobies jusqu'a
dépasser la période de synthése des cellules et réaliser
leur propre auto-oxydation » [64] ;

e par slabilisation chimique : elle repose sur 'utilisation
d’agents chimiques bactériostatiques. En raison de son
faible colt, le réactif le plus souvent utilisé est la chaux ;

e par pasteurisation : elle a pour but d'inactiver totalement
les agents pathogénes contenus dans les boues (par
exemple, en vue de |'épandage des boues sur des
patures). Pour cela, la suspension boueuse est maintenue
a 70 oC pendant 30 min.

1.5.3. La déshydratation

Elle permet de diminuer le volume des boues et
d’améliorer leur manutention :

e par filtration naturelle : les boues sont épandues sur des
lits de séchage, constitués de sables et de gravillons. L'eau
y subit un drainage et une évaporation. Les boues séchées
sont enlevées manuellement ou mécaniquement ;

e par filtration mécanique : la pression appliquée sur les
boues (5 a 15 bars, voire plus) libere la plus grande partie



des eaux interstitielles contenues dans les boues, laissant
ainsi un géateau de boues (parmi les technigues utilisées :
filtres-presses, bandes presseuses...) ;

e par centrifugation : adapté aux boues difficiles a traiter,
I'essorage est effectué en enceinte fermée. L'intervention
humaine est donc réduite, les nuisances olfactives égale-
ment.

1.5.4. Le conditionnement des boues

La déshydratation nécessite le plus souvent un condi-
tionnement préalable de la boue, qui consiste a « floculer »
celle-ci pour augmenter artificiellement la taille des parti-
cules.

Le conditionnement peut étre chimique (utilisation de
sels métalliques, de polyélectrolytes) ou thermique (cuis-
son des boues entre 150 et 200 °C pendant 30 a 60 min).

1.5.5. Le séchage - Incinération

Le séchage permet I'évacuation de 'eau interstitielle par
évaporation. S'il est total, le produit obtenu se réduit
pratiquement aux matiéres séches organiques et miné-
rales, réutilisables, sous forme d'engrais -agricole par
exemple.

L’incinération, couplée au séchage, permet en plus, la
combustion des matieres organiques des boues. Le résidu
obtenu a une masse extrémement faible (cendres) et est
constitue des seules matiéres minérales de la boue.

Le procédé comporte pour cela un sécheur, étuve a
température constante, et un four, ou la température atteint
760 a 870 °C.

1.5.6. La destinée des boues

Amendement des sols

Cette utilisation agricole ne peut étre envisagée que
pour des cultures a usage non alimentaire, tant pour
I’lhomme que pour les animaux destinés a I'abattoir.

L'épandage des boues se fait sous forme liquide
(épaississement préalable nécessaire) ou sous forme
pulvérulente.

Récupération d’énergie

Notamment du méthane produit par la digestion des
boues.

Mise en décharge

Destination la plus fréquente.

Récupération de produits

S'envisage surtout dans le cadre des eaux résiduaires
industrielles : récupération de fibres (industrie du papier,
du bois), des métaux (industrie du traitement de surface).

2. RISQUES MICROBIOLOGIQUES EN STATIONS
D’EPURATION BIOLOGIQUE : REVUE DE LA LITTERA-
TURE

Dans cette revue bibliographique, nous avons volontai-
rement sépare :

e les données théoriques regroupant :

— les analyses microbiologiques des eaux usées et des
boues ;
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— les modes de contamination du personnel exposé ;

e les observations de cas et les études épidémiologiques
(morbidité) donnant une estimation approximative du
risque réel encouru.

Dans la littérature, il a été rarement possible de
différencier les stations de traitement biologique des eaux
résiduaires urbaines de celles des eaux résiduaires
industrielles. Par ailleurs, certaines conclusions d’études
concernent le travail au contact des eaux usées en général,
sans distinction nette entre les postes d'égoutiers et de
travailleurs des stations d'épuration (ceux-ci pouvant étre
employés a tous les stades du traitement des eaux, y
compris les travaux d'épandage et de compostage des
boues).

21. Un risque théorique important

2.1.1. Les agents pathogénes susceptibles d’étre pré-
sents dans les eaux usées et les boues (1, 2, 5, 6, 8, 10,
12, 14, 15, 17, 26, 29, 30, 33, 35, 37, 39, 43, 44, 49, 51, 52,
53, 54, 59, 63, 70, 71, 72, 73, 77, 79, 80, 82, 83, 84, 85, 88,
91, 92, 93, 100]

Les eaux usées constituent non seulement un vecteur
pour de nombreux microorganismes mais également un
milieu de prolifération pour certains d’entre eux, dont les
bactéries.

Dans fe tableau |, nous avons essayé d'établir un
recensement aussi complet que possible des agenis
pathogénes rencontrés dans les eaux usées et les boues.

Ces listes ne sont pas exhaustives, les agents décrits
peuvent varier selon les conditions climatiques et le niveau
d’hygiéne.

2.1.2. Facteurs modulant le risque Infectieux d’'un agent
pathogéne [8, 12, 13, 36,51, 54, 77]

Face a ce catalogue impressionnant d’agents infectieux,
il convient de nuancer le risque. Le fait de mettre en
évidence un ou plusieurs agents pathogénes dans un
milieu ne signifie pas forcément, pour 'homme en contact’
avec ce milieu, un risque d'infection.

Ainsi, les microorganismes voient leur « caractére infec-
tant » modulé par un certain nombre de facteurs. Certains
leur sont propres, d'autres sont liés a I'environnement
et/ou a I'hbte :

e la quantité excrétée par un individu infecté, malade ou
porteur sain ;

e la Jatence, durée nécessaire pour gu’un agent patho-
géne excrété devienne infectieux : certains agents vont
provoguer immeédiatement une infection chez lindividu
récepteur; c'est le cas des bactéries et des virus. D'autres,
comme les douves, tenias... doivent passer par un hote
intermédiaire ;

e la survie dans l'environnement, hors de I'hdte définitif :
si les bactéries ont la faculté de survivre et de se multiplier
hors de leurs hétes habituels, les virus ne peuvent survivre
longtemps en dehors de ceux-ci. C'est le cas également
de la plupart des parasites, a I'exception de ceux dévelop-
pant des formes de résistance (kystes de protozoaires,
ceufs de vers) ;

e la faculté de se multiplier dans I'environnement : elle est
essentiellement le fait des bactéries et de quelques
parasites (douves) ;

e la dose minimale infectante : c'est la plus petite quantité
de germes necessaires pour provoguer {infection ; les
protozoaires intestinaux, mais surtout I'ensemble des virus
ont une dose infectante basse, < 100 éléments. Les
bactéries sont moins contagieuses, en raison d'une dose
infectante plus élevée (104 éléments) [77] ;



e la réponse de I'héte : si celui-ci entre en contact avec
des doses trop faibies pour étre infectantes, il ne dévelop-
pera pas la maladie, mais au contraire une réponse
immunitaire protectrice contre les éventuelles agressions
a venir ; les virus sont les plus immunogenes, en second
se situent les bactéries, puis enfin les parasites. A noter
gue l'infestation n'est pas forcément synonyme de mala-
die : ainsi en est-il des porteurs sains, indemnes de tout
symptdme et qui jouent un rdle capital dans la propagation
d'une infection.

2.2. Modes de contamination du personnel

2.2.1. Contamination cutanéo-muqueuse [6, 8, 51, 54]

Elle survient par trois voies principales :
— contact direct : souillure d’'une plaie, d'une dermatose... ;

— voie transcutanée : possible pour certains germes :
leptospira, ankylostoma, brucella par exemple ;

— voie conjonctivale plus rarement.

TABLEAU |

Bactéries

Klebsiellae pneumoniae

Escherichia Coli

Salmonella spp (dont typhi, para A et para B)
Shigella spp

Vibrio cholerae

Mycobacterium tuberculosis

Bacillus anthracis

Actinomyces

Leptospira interrogans (icterohaemorrhagiae)
Legionella spp

Yersinia enterocolitica

Pseudomonas aeruginosa

Clostridiumn tetani

Clostridium perfringens

Clostridium botulinum

Listeria monocytogenes

Campylobacter spp

Champignons

Candida albicans
Cryptococcus neoformans
Aspergillus spp
Trichophyton spp
Epidermophyton spp

Virus

Influenzaevirus

Enterovirus :
Coxsackie A et B
Echovirus
Poliovirus

Virus de I'hépatite A

Rotavirus

Adénovirus

Réovirus

Parvovirus (agent de Norwalk, de Denver, d’Hawai)

Coronavirus

Parasites

Protozoaires

Entarmmoeba histolytica
Giardia Lamblia
Balantidium coli

Helminthes

Ascaris lumbricoides
Ankylostoma duodenale
Anguillula intestinalis
Toxocara canis
Toxocara catis
Trichiuris trichiura
Fasciola hepatica (et autres douves).
Taenia saginata

Taenia solium
Hymenolepis nana
Toxoplasma gondif
Echinococcus spp
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2.2.2. Contamination respiratoire [6,7, 8,9, 10, 12, 13, 14,
34, 42, 49, 51, 54, 55, 90, 91, 94, 95, 96, 100]

Parmi les germes cités dans les tableaux, plusieurs ont
une pathogénicité pulmonaire possible . Klebsiella pneu-
moniae, Mycobacterium tuberculosis, Influenzae virus,
Myxovirus, Aspergillus fumigatus, Legionélla...

La contamination est essentiellement assurée par :

— les aérosols générés par les dispositifs d’aération des
boues (ou lors du pelletage des boues, de leur épan-
dage..));

— les aérosols provenant de la dispersion aerienne des
boues séchées (pouvant véhiculer divers microorganismes
dont les Aspergillus fumigatus).

Les aérosols

Pour mémoire, la norme NF X 43-001 [68] définit un
aérosol comme tout ensemble de particules solides ou
liguides en suspension dans un milieu gazeux. Les
particules sont conventionnellement considérées comme
en suspension si leur vitesse limite de chute n’excede pas
0,25 m/s.

Indispensable pour accélérer la dégradation aérobie des
matiéres organiques, l'aération des eaux usées a pour
corollaire la génération d'aérosols. Ceux-ci sont essentiel-
lement produits par les bassins d’aeration en raison de
l'importance de linterface eau-air et du brassage de 'eau
y existant.

Si l'on ne conteste pas le fait que ces aérosols de
diametre particulaire compris entre 1 et 30 um [74] puissent
contenir des microorganismes infectieux, leur rble vecteur
de ces agents pathogénes vers les voies respiratoires
dépendra de nombreux facteurs :

— viabilité des germes dans ces aérosols (les formes non
encapsulées ou non sporulées sont les plus fragiles) ;

— caractéristiques propres de ces germes (les parasites,
de par leur taille, ne peuvent étre véhiculés par de fines
gouttelettes) ;

e

— diamétre des gouttelettes . de diamétre < 3 um, elles
peuvent atteindre les alvéoles pulmonaires ; de diamétre
> 3 um, elles sont captées par I'épithélium cilié, évacuées
vers le carrefour aéro-digestif puis dégluties. La contamina-
tion dans ce cas devient donc digestive ;

— conditions météorologiques locales : elles interviennent
dans la diffusion de l'aérosol (température ambiante,
hygrométrie, vitesse, direction du vent, ensoleillement).

Une étude, effectuée auprés de la station d'épuration
d’Achéres [9], a montré gque l'aérobiocontamination est
assez élevée au niveau de la source d'émission, mais
diminue trés vite dés que I'on s'éloigne de cette source.
En toute logigque, on constate que la pollution bactérienne
aérienne dans la station évolue dans le méme sens que
le dénombrement des bactéries dans I'eau des bassins,
c’est-a-dire gu’elle diminue du prétraitement a I'aération. Le
bassin d'aération a fines bulles est le site le moins
« contaminé » tandis que le maximum de poliution bacté-
rienne est atteint dans la tour de répartition des boues.

o Le CEMAGREF (Centre national du machinisme agricole
du génie rural des eaux et des foréts) [13] s'est également
intéresseé a I'aérobiocontamination auprés de 4 stations a
boues activées. Il confirme la décroissance trés rapide de
'aérobiocontamination avec la distance et constate que le
seul germe pathogéne identifié dans les aérosols est le
Klebsiella pneumoniae.

D’autre part, I'étude de I'impaction des particules inha-
Iées montre que 50 % se déposent dans I'arbre pulmonaire
et 50 % dans les alvéoles. Les auteurs évaluent a 10 000
le nombre de particules viables retenues par jour et par

379

travailleur dans les voies respiratoires et situent ainsi « le
risque infectieux expérimental a un niveau extrémement
bas ».

La dispersion aérienne de poussieres

Elles contiennent une flore mycelienne abondante et en
particulier des Aspergillus.

Microorganisme ubiquitaire, car capable de proliférer,
sur une grande variété de substrats (foin, grains, végétaux
en décomposition...), I'Aspergillus fumigatus atteint des
concentrations élevées dans les boues déshydratées et le
compost, avec un risque de dispersion aérienne massive
lors des opérations telles que le pelletage, I'épandage. En
raison de leur diamétre moyen (2,5 a 3 um), les spores
peuvent étre inhalées et, pour certaines, atteindre les
alvéoles.

Saprophyte des voies aériennes supérieures, sa patho-
génicité est habituellement faible. Chez les sujets sains, il
peut induire :

— un asthme aspergillaire (hypersensibilité de type 1) ;

— une aspergiliose broncho-pulmonaire allergigue qui
associe une atteinte alvéolaire et bronchique sur un terrain
le plus souvent atopique ;

— une alvéolite aspergillaire : alvéolite allergique extrinsé-
que, assimilée a la maladie du poumon de fermier
(associant une atteinte des alvéoles, des bronches termi-
nales et de l'interstitium, évoluant vers la fibrose).

Il est par contre hautement pathogene chez les immuno-
déprimés (risque d’aspergillose pulmonaire invasive, de
septicémie...).

Il peut également engendrer la formation d’un aspergil-
lome : greffe aspergillaire sur une cavité pulmonaire
préexistante (séquelle de tuberculose, cavité néoplasi-
que...).

223 Contamination digestive [6, 51, 54]

Elle est essentiellement manuportée, directement (mains
sales portées a la bouche) ou indirectement (aliments,
cigarettes...) ; plus rarement, il s’agira d’'une chute acciden-
telle dans l'eau.

Elle peut étre réalisée par la déglutition des agents
pathogénes initialement inhalés et secondairement éva-
cués par le film muco-ciliaire vers le carrefour aéro-digestif.

2.3. Qu’en est-il du risque réel ?

Le risque réel encouru par le personnel des stations
d'épuration est appréhendé par les observations de
pathologies et ne peut étre évalué que par les enquétes
épidemiologigues.

Nous avons regroupé les principales données par type
de morbidité.

2.3.1 Morbidité digestive [4, 9, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23,
24, 25, 26, 31, 32, 48, 50, 61, 74, 77, 86, 89, 93]

On noterait une fréquence accrue de troubles gastro-
intestinaux mineurs a type de diarrhées pendant la
premiére année d'exposition chez les salariés nouvelle-
ment embauchés par rapport a ceux plus anciennement
exposés et par rapport aux sujets témoins (enquéte menée
dans trois villes des Etats-Unis : Chicago, Cincinnati et
Memphis [16], auprés de 250 employés de stations
d’épuration et de 250 témoins non exposes). Ces symp-
tbmes apparaitraient dans les premiers mois suivant
'embauche et se stabiliseraient rapidement.



De la méme fagon, des épisodes diarrhéiques plurian-
nuels sont rapportés par les ouvriers de stations de
traitement des eaux usées, mais non influencés par leur
date d'embauche [9].

SRIDHAR [93], en 1987, a mené une étude au Nigéria
aupres de 29 travailleurs exposés aux eaux usées et de 19
travailleurs témoins (station de traitement des eaux pota-
bles). Seuls ont été inclus les salariés ayant une ancien-
neté d’au moins trois ans : 60 % des sujets exposés se
plaignent de diarrhées contre seulement 10 % des témoins.

La plupart des viroses entériques se manifestant par des
symptdmes peu spécifiques qui peuvent passer inapercus,
plusieurs études se sont intéressées aux marqueurs
sérologiques de ces infections. Force est de constater qu’il
n'y a pas unanimité quant aux résultats et a leur interpréta-
tion.

Dans 'enquéte des trois villes des Etats-Unis [16], le
choix des virus s'est fait sur des critéres d’isclement de
ces microorganismes chez les personnels exposés (prélée-
vements de gorge, de selles) et dans les eaux usées. Ont
été ainsi retenus des virus entériques (échovirus, poliovirus
et coxsackies), mais aussi non entériques (adenovirus,
réovirus...). Les auteurs concluent, au vu du suivi des
anticorps, que le travail au contact des eaux usées ne
constitue pas un facteur de risque accru de survenue de
viroses.

Ces résultats different de ceux de SEKLA [86]. Celui-Ci
retrouvait des sérologies virales plus souvent positives
dans les groupes dits «en contact», surtout en cas
d'exposition importante et répétée aux aérosols.

Concernant I'hépatite A (HVA) : si, pour certains (en-
quéte des trois villes), la prévalence des anticorps aug-
mente avec I'dge et est sans relation apparente avec
I'exposition aux eaux usées, il faut noter que 80 % des
égoutiers,de Copenhague ont des anticorps anti HVA
contre 48 % des sujets contrbles (employés de bureau)
[89].

Au total, si les marqueurs immunologiques s'avéerent
souvent plus élevés chez les personnels travaillant au
contact des eaux usées, la différence par rapport aux
populations non exposées n'est que trés rarement signifi-
cative.

Le taux d'infestation intestinale parasitaire serait, selon
certaines études, significativement plus élevé parmi les
sujets exposés. C'est le cas de I'enquéte de Hambourg
[48], de celle d'ibadan [93] et de celle de Rennes [31, 32].
Dans cette enquéte, 16,5 % des égoutiers contre 2,5 % du
groupe témoin (personnel de cuisine) sont porteurs de
Giardia lamblia.

Cette tendance n’'est pas confirmée par d’'autres au-
teurs :

— ANDERS (3] ne décrit pas de risque parasitaire accru
chez les égoutiers par rapport & la population berlinoise,

— CLARK [16], en 1980, dans I’enquéte des trois villes des
Etats-Unis, trouve 11,6 % d’examens parasitologiques des
selles positifs chez les personnels non exposés, contre
0 % chez les 48 exposés,

— enfin CLARK [19], en 1984, compare le taux d’infestation
intestinale parasitaire des égoutiers et des personnels de
voirie. Les résultats plaident en faveur d'un risque para-
sitaire accru chez les balayeurs : 14 % de ces derniers ont
au moins un examen parasitologique des selles positif
contre 5 % des égoutiers (les selles ont été recueillies tous
les trois mois sur une période d'un an).

Face a ces divergences, une approche sérologique
permettrait certainement de mieux évaluer e risque d'infec-
tions parasitaires dans ces populations.

2.3.2. Morbidité respiratoire [9, 11, 21, 23, 24, 26, 41, 46,
49, 67, 74, 77, 86]

On a constaté des pneumopathies a répétition chez
certains travailleurs des stations d’&puration ou de
compostage des boues par inhalation de virus aéroportés
de type entérovirus (coxsackies, échovirus...) de nombreux
sérotypes différents. Un épisode infectieux ne protége pas
d'une contamination ultérieure [41].

Par contre, en matiére de morbidité ressentie, selon
I'étude de BROCHARD et coll. [9], les sujets exposés aux
eaux usées ne rapportent pas plus fréqguemment de
symptomes (rhinite, sinusite, bronchite) que les non-
exposés. Les conclusions restent trés variables, selon les
études.

L'enquéte roumaine [46], étude de 972 sérologies virales
réalisées aupres de 343 personnes entre 1977 et 1978, a
retrouvé des taux d’anticorps anti-adénovirus et anti-
parainfluenzae virus type | plus élevés chez les travailleurs
au contact des eaux usées. Cette différence est encore
plus significative chez les personnes hautement exposées
aux aérosols. Parmi celles-ci, quatre ont présenté au cours
des deux années une infection & adénovirus (prouvée par
des arguments cliniques et une séroconversion). Pour les
autres virus (influenzae virus, coronavirus, herpesvirus...),
les résultats observés ne plaident pas en faveur d'une
contamination virale plus marquée pour ces personnels.

Peu d'études se sont intéressées a la fonction respira-
toire de ces travailleurs. BROCHARD et coll. [9] ne
concluent a aucune difference significative entre les
exposeés et les non exposés (hormis une baisse ponctuelle
des valeurs fonctionnelles en 1985, non retrouvée en 1986).
Ce résultat est nuancé par les auteurs eux-mémes, du fait
de difficultés méthodologigues (faible participation, nom-
breux perdus de vue...).

SEKLA et coll. [86], malgré des valeurs de capacité vitale
inférieures a celles attendues chez les exposés (non
fumeurs), ne peuvent en affirmer I'étiologie professionnelle
en raison du faible effectif de I'échantillon.

Aucune des études réalisées ne conclut & un risque
accru de légionnellose lors du travail au contact des eaux
usées et boues [16, 21, 87].

La leptospirose peut également étre a l'origine d'une
atteinte respiratoire (cf. § 2.3.4).

En matiére de pathologie aspergillaire, CLARK et coll.
[21] se sont intéressés plus particulierement aux risques
sanitaires inhérents au compostage, la chaleur produite
par celui-ci {environ 55 oC) étant idéale pour la prolifération
de ce champignon.

lls ont suivi pour cela, sur deux ans, cent salariés d’une
station d'épuration. Comme attendu, les prélévements de
nez et de gorge montrent une colonisation beaucoup plus
fréquente et importante des voies aériennes supérieures
par de I'Aspergillus fumigatus chez les travailleurs chargés
du compostage. Ceux-ci rapportent par ailleurs plus
souvent des symptomes a type dirritation oculaire ou
nasale et d'infection cutanée, confirmées par 'examen
clinique (conjonctivites, rhinites, abcés cutanés, anthrax,
furoncles).

Paradoxalement, leur fonction respiratoire est meilleure
le vendredi soir que le lundi matin.

Aucun des 389 prélévements sérologiques réalisés ne
met en évidence de précipitines anti-Aspergillus, toutes
catégories de travailleurs confondues.

Si au vu de cette étude, le risque aspergillaire semble
plus théorique gue réel dans les stations d'épuration,
retenons tout de méme que les enquétes épidemiologi-
ques font un peu défaut dans ce domaine et qu'il convient
par prudence de ne pas exposer aux boues déshydratées



et/ou au compost, en raison de leur concentration élevée
en Aspergillus fumigatus :

— les sujets immunodéprimés (aspergillose particuliere-
ment sévére chez ces sujets) ;

— les sujets sensibilisés a I'Aspergillus fumigatus (études
statistiques faites a Londres et Cleveland . 25% des
asthmes sont d’origine aspergillaire) et de facon plus large
des asthmatiques en raison du caractére irritant des
poussiéres et du risque de colonisation des secrétions
bronchiques visqueuses de ces patients par de I'Asper-
gillus fumigatus (développement possible d'une aspergil-
lose broncho-pulmonaire allergique).

Plus anecdotiques sont les observations d’asthme di a
Psychoda alternata [38], mouche vivant au contact des
boues.

2.3.3. Morbidité cutanée (2, 15, 51, 54, 66, 67]

Il a été rapporté des dermites d'irritation a la suite de
contact cutané avec les eaux usées et poussiéres de
boues et des eczémas allergiques dus a des produits
chimiques.

Dans I'étude menée par BROCHARD, les travailleurs
des stations de traitement des eaux usées signalent plus
frequemment que les sujets non exposés des « éruptions
infectieuses » (selon la formulation du questionnaire).

2.34. Leptospirose [15, 16, 23, 24, 26, 76, 89, 99]

En ce qui concerne la leptospirose, la contamination
humaine se produit le plus souvent par contact entre une
effraction cutanée et des urines de rat infectées. Plus
rarement, la transmission peut étre directe par morsure de
rongeurs porteurs.

Les leptospires pénétrent d’autant mieux la peau qu'elle
est lésée ou ramollie par une immersion prolongée.

Pour mémoire, la leptospirose présente des formes
ictériques et anictériques, s'accompagnant parfois d'une
atteinte respiratoire (foyer pneumonique, hémoptysie...),
d'un syndrome hémorragique, d’'une méningite lympho-
cytaire parfois isolée. Le diagnostic de certitude s’effectue
sur les hémocultures, les cultures du liquide céphalorachi-
dien et, plus tardivement, le sérodiagnostic de Martin et
Petit. La prévention associe la lutte contre les rongeurs, fe
port de vétements protecteurs et la vaccination du person-
nel. La leptospirose est reconnue comme maladie profes-
sionnelle indemnisable (tableau n° 19 A du régime général
et n° 5 A du régime agricole). Les détergents souvent
présents dans les eaux usées détruisent rapidement les
leptospires.

Des études récentes [16, 89, 89] tendent a minimiser la
probabilité de survenue d’une telle pathologie chez les
travailleurs de stations d’épuration. Des statistiques effec-
tuées a Londres (London Leptospira Reference Unit), pour
la période 1978-1983, montrent que seulement 2 % des cas
de leptospiroses diagnostiquées et confirmées concernent
des sujets travaillant au contact des eaux usées, alors que
ce pourcentage pour la période 1933-1948 était de 8 %.
Cette nette décroissance s’explique par la mise en ceuvre
de mesures de prévention (cf. supra). L'Institut londonien
révéle par ailleurs que I'épidémiologie de la leptospirose
a changé : actuellement, les professionnels les plus
exposés sont les travailleurs agricoles (en 1983, 80 % des
leptospiroses confirmées concernaient des agriculteurs
effectuant régulierement la traite des vaches). L’agent
responsable est le Leptospira hebdomadis (hardjo) dont
I’n6te est le bétail. Le tableau ctinique associe fiévre,
céphalées, trés souvent confusion mentale, et peut se
compliquer d’'une méningite lymphocytaire.
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2.3.5. Syndrome des égoutlers [7, 13, 15, 23, 49, 56, 57,
60, 61, 81]

Une place a part est a faire au «syndrome des
égoutiers », décrit depuis 1976 par des auteurs suédois
(LUNDHOLM et RYLANDER [56, 57]) chez des ouvriers de
stations d’épuration et d'usines de compostage.

Ce syndrome assoccie frissons, malaise général, fiévre
et troubles gastro-intestinaux avec diarrhées. Il a été
également souvent rapporté une conjonctivite. Ces symp-
tdmes sont d'installation brutale, mais disparaissent en 24
heures environ. lls s’observent plus fréquemment chez le
personnel récemment recruté ou reprenant son activité
aprés une interruption.

Cette pathologie serait liée aux endotoxines aéroportées
libérées lors de la lyse de bactéries Gram négatif (Escheri-
chia coli, Salmonelles...). Ces endotoxines auraient un effet
stimulant de la prolifération des lymphocytes B et active-
raient le complément par la voie alterne (MATTSBY et
RYLANDER [60]).

Les études retrouvent en général une élévation de la C
reactive protein (CRP), de certaines immunoglobulines
- 1gG de facon constante, parfois des IgA - une augmenta-
tion de I'élimination urinaire des produits de dégradation
de la fibrine (PDF) et la présence d'anticorps anti-
endotoxines d'Escherichia coli.

24. Conclusion

Si le risque théorique peut sembler inquiétant (en se
basant sur le contenu microbiologique des eaux usées et
boues), le risque réel encouru par les travailleurs des
stations d’épuration peut étre nuancé au vu des observa-
tions et études de la littérature, méme s’il convient de rester
prudent face a un risque lié aux aérosols difficile a évaluer.

D'autres indicateurs de santé permettent d’appuyer cet
avis : 'absentéisme de ces travailleurs n’est pas plus élevé
que celui d'autres salariés ; enfin il n'a pas été décrit de
pathologie notable dans I'entourage proche de ces em-
ployés.

3. OBSERVATIONS RECUEILLIES AUPRES DE MEDE-
CINS DU TRAVAIL SURVEILLANT DES PERSONNELS DE
STATIONS D’EPURATION

Les données recueillies recouvrent 42 stations d'épura-
tion des eaux que 'on peut répartir ainsi :

— 31 stations d’épuration des eaux résiduaires urbaines ;
— 5 stations d’épuration des eaux résiduaires industrielles
(industrie chimique) ;

— 6 stations mixtes (eaux urbaines et industrielles).

Le nombre exact de salariés concernés est difficile a
préciser du fait des difficultés & identifier les personnels
ayant été mutés et le manque de précisions des observa-
tions remises. Le nombre dépasse 700 salariés. La taille
des stations est trés variable, I'effectif pouvant s’étendre de
1 a 40 salariés.

L'absentéisme de ces personnels ne semble pas

_notable, au vu de certaines réponses (aucune é‘ude

statistique). Pour 140 personnes, dont les dossiers ont été
revus par un des meédecins du groupe, aucune pathologie
n'a été décelée en relation avec la prise de poste.

Plus particulierement, les pathologies suivantes ont été
rapportées.
3.1. Pathologie digestive

— Troubles gastro-intestinaux (nausées et diarrhées) au
poste de dégrillage.



— « Petits troubles digestifs », a la mise au travail dans de
petites stations, non retrouvés lors des visites ultérieures.

— Fievre typhoide chez un ingénieur (eaux industrielles) en
Irak.

— Troubles digestifs divers chez le personnel chargé du
transport en décharge des boues traitées (coprocultures
normales).

3.2. Pathologie ORL et respiratoire

— Un cas d'aspergillose pulmonaire, sans autre précision.

— Un cas de rhinite chronique d’étiologie inconnue, sur-
venu aprés 'embauche chez un chef de station (emploi
antérieur dans une station avec incinération des ordures
sans aucune pathologie).

— Une sinusite chronigue persistante malgré intervention
sur déviation de la cloison nasale.

— Un phlegmon amygdalien lors de la deuxieme année de
travail.

3.3. Pathologie cutanée et oculaire

— Surinfection chronique a Candida albicans d'un eczéma
au ciment (localisation main et bras).

— Fréquence accrue de surinfection de petites plaies du
bout des doigts.

— Aprés piqglre daraignée sur un doigt de la main,
survenue d’une lymphangite avec adénopathie axillaire (les
piqlres d’insectes semblent un accident relativement
fréquent dans les stations).

— Dermatoses irritatives, localisées aux mains (contact
avec la chaux).

— Eczéma des membres sans aucune autre précision.
— Mycose du thorax récidivante.
— Urticaire aux graminées.

— Conjonctivites chez le personnel travaillant a l'incinéra-
tion des boues, lors d'un dysfonctionnement d'un four.

— Conjonctivites aigués (2 cas) liées a des eémanations
d’'HsS.

3.4. Pathologie infectieuse générale

En dehors de l'aspergillose pulmonaire et de la fiévre
typhoide déja citées, ont été rapportés 21 cas de syn-
dromes pseudo-grippaux, qui se sont déclarés en une
dizaine de jours sur la méme station, au mois d’ao(t 1989,
dont I'étiologie était vraisemblablement virale. Sept ou huit
personnes ont di s’arréter de travailler du fait de frissons
et d’'une fiévre intenses. Les examens complémentaires
pratiqués chez certains sont restés négatifs, a I'exception
d'un cas d'élévation des transaminases a deux fois la
normale.

Par ailleurs, deux cas de leptospirose, dont un type
Panama et un indéterminé ont été mentionnés.

Au total, les pathologies rapportées, aprés examen
rétrospectif des dossiers, ne permettent pas de faire
émerger un probléme infectieux particulier, méme s'il
semble que les troubles digestifs mineurs et les surinfec-
tions cutanées soient assez souvent signalés. Cependant,
ces pathologies trés aspécifiques peuvent avoir été sous-
estimées, car non rapportées au medecin du travail et
négligées par le salarié.

4. PREVENTION [6, 12, 27, 28, 40, 45, 47, 51, 54, 58, 61,
62, 64, 65, 69, 75, 78, 98]

Nous nous sommes intéressés plus particulierement
au(x) risque(s) infectieux encouru(s) par le personnel
d'exploitation ou d'entretien des stations d'épuration.
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S'il apparait comme le risque majeur en raison de la
multiplicité des microorganismes rencontrés dans les eaux
résiduaires et les boues, d'autres risques existent gu'il
convient évidemment de ne pas négliger et que nous
allons brievement passer en revue.

Les risques de chutes ou de glissades

Chutes et glissades surviennent lors de la circulation du
personnel sur le site de la station, elles comptent parmi les
accidents les plus frequents.

La survenue des chutes est en général secondaire a un
défaut d’équipements. Ceux-ci devront étre pensés des la
conception de la station, étre systématiques et non pas
optionnels (mise en place de balustrades et de garde-fous
autour des bassins, échelles de plus de 3 métres pourvues
de crinolines, bouées et perches judicieusement placées
en bordure des bassins, dispositif d'arrét d'urgence
mécanigue type « coup de poing » des bassins d'aération,
éclairage adapté de toutes les zones d’'activite et des voies
de circulation...).

Les glissades seront prévenues en évitant toute stagna-
tion d’eaux et de boues sur les sols (nettoyage régulier des
abords de bassins, drainage des eaux de lavage et de
pluie..), par linstallation de sols anti-dérapants sur les
zones fréquemment humides, par le port de chaussures
anti-dérapantes...

Les risques mécaniques

Qu'il s'agisse de coupure, de contusion, ces risques
sont essentiellement dus aux organes en mouvement tels
que : dégrilleur, vis de relevage, bandes transporteuses,
pompes... lls s'observent d’autant plus volontiers qu'il
s’agit d’'installations exemptes de dispositifs de protection,
fonctionnant de facon intermitiente.

Toute blessure nécessitera des soins immédiats en
raison du caractére septiqgue de l'eau. Il conviendra de
porter des gants aussi souvent que possible.

La prévention technique sera €galement primordiale :
protection par carter des organes mobiles, protection par
grille du dégrilleur... Il ne faut intervenir, lors des opérations
d'entretien, que sur des machines a I'arrét, sans possibilité
de remise en marche accidentelle.

Les risques d’incendie et d’explosion

Incendie

Le risque est extrémement faible dans les petites
stations. Cependant une défaillance des dispositifs de
protection €lectriqgue est toujours possible, de méme
gu’une inflammation des refus de dégrillage ou de déshui-
lage.

Dans les stations plus importantes, outre les causes
d'incendie sus-mentionnées, le risque existe surtout au
niveau des chaudiéres, des moteurs a gaz de fermentation,
des installations de traitement thermique des boues ou du
stockage de produits inflammables. '

Explosion

Les gaz potentiellement explosifs proviennent principa-
lement de la fermentation anaérobie des matiéres organi-
ques, que celle-ci ait lieu dans le digesteur de boues
(fermentation dirigée et intentionnelle) ou dans des canali-
sations mal curées (fermentation accidentelle). Le méthane
ainsi produit devient inflammable et explosif, lorsqu'il est
mélangé a I'air dans certaines proportions.



Par ailleurs, les eaux peuvent véhiculer exceptionnelle-
ment (rejet interdit) des solvants organiques ou de l'es-
sence aux vapeurs explosives.

Pour prévenir ce risque, il faut veiller essentiellement a
ce que la concentration des gaz dans un espace confiné
ne dépasse pas le point d’explosion (ventilation naturelle
ou forcée, contrdle d'atmosphére par explosimeétre...).

Les risques pathologiques et toxicologiques

Ces risques sont ceux des produits utilisés pour le
traitement des eaux et boues et des produits générés par
ces traitements.

Produits corrosifs

lls sont utilisés essentiellement dans le cadre du
traitement physico-chimique des boues (lait de chaux,
chlore...). lls présentent en commun un risque de br(lures
cutanées, oculaires, des voies aérodigestives supérieures.
Le chlore présente un risque suppiémentaire, en cas
d’inhalation aigué et importante, de survenue possible d’'un
cedéme pulmonaire lésionnel et/ou d'une hyperréactivité
bronchique persistante aprés inhalation aigué.

Produits toxiques

Le risque d'intoxication est essentiellement lié aux gaz
de fermentation, sans méconnaitre pourtant le risque
toujours possible de contamination accidentelle des eaux
par d'autres toxiques. Les gaz les plus dangereux ainsi
produits sont :

— le dioxyde de carbone (CO»),
— l'oxyde de carbone (CO),

— le sulfure d’hydrogéne (H2S): proportionnellement le
plus important mais aussi le plus dangereux car rapide-
ment mortel (& une concentration de 800 a 1000 ppm) ; la
VLE est de 10 ppm et la VME de 5 ppm,

— le trihydrure d’arsenic (AsHs) : exceptionnellement ob-
servé.

Ces gaz de fermentation sont essentiellement générés
au niveau des postes de relevage, dans les digesteurs.

Bruit et odeurs

Risques annexes par rapport a ceux précédemment
cités, bruit et odeurs n'en constituent pas moins des
nuisances pour le personnel (travail dans les locaux
contenant les surpresseurs, les pompes, travail heureuse-
ment le plus souvent épisodique ; travail en station
d’épuration fermée) et aussi pour le voisinage.

Enfin, une station d'épuration, comme tout autre établis-
sement industriel, présente des risques généraux (liés a la
manutention, électriques...) pour lesquels le personnel
devra étre informé et formé.

Revenons a présent au risque biologique

On sait que celui-ci est lié aux agents pathogenes
susceptibles d'étre véhiculés par les eaux résiduaires et
dont la nature dépend des conditions climatiques et du
niveau d’hygiéne atteint par la population. Les microorga-
nismes impliqués dans le traitement biologique, quant a
eux, appartiennent a la classe 1 (microorganismes qui
n‘ont jamais été décrits comme agent causal de maladies
chez 'homme et qui ne constituent pas une menace pour
I'environnement) de la classification de la Fédération
européenne des biotechnologies.

Le risque d'une contamination digestive (essentielle-
ment manuportée) et cutanéo-muqueuse existe tout au
long de la chaine de traitement de I'eau.
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Le risque d’'une contamination respiratoire, par inhalation
de microorganismes aéroportes, existe surtout aux abords
des systemes générateurs d'aérosols :

bassins d’aération des eaux usées,
bassins de stabilisation aérobie des boues,
lits bactériens,

pelletage des boues.

Le stockage des boues déshydratées, en favorisant le
développement d'une flore mycélienne et d'insectes,
constitue aussi un risque de contamination respiratoire.

Enfin, la famille n’est pas a I'abri d’'une contamination par
les vétements de travail.

Nous envisagerons successivement la prévention de ce
risque a trois niveaux : la prévention intégrée, la prévention
technique collective et individuelle, la prévention médicale.

4.1. La prévention intégrée

Conception particulierement positive et satisfaisante de
la prévention, il s'agit, dans ce cas, de supprimer le risque
a sa source. On privilégiera ainsi les techniques non
génératrices d’aérosols, on supprimera la manipulation
des produits a risque, notamment les refus de dégritllage.

Si le médecin du travail peut difficiiement intervenir au
niveau des procédés de traitement, sa contribution est
fondamentale guant a la conception des vestiaires, sani-
taires, lieux de détente... (cf. § 4.2).

4.2, La prévention technique collective et individuelle

La prévention technique, qu'elle soit individuelle ou
collective, doit mettre le travailleur a l'abri de toute
contamination mais doit aussi éviter toute dissémination
extérieure du risque infectieux.

4.2.1. La prévention collective

Le personnel doit étre informé des consignes de
sécurité et d’hygiéne. Celles-ci peuvent étre affichées dans
les endroits dits sensibles tels que vestiaires, sanitaires...

Pour éviter toute contamination des vétements de ville
par la tenue de travail, ceux-ci sont rangés dans des
vestiaires séparés. Les vétements de travail ne doivent pas
quitter le site.

Pour une bonne hygiéne corporelle, toute station doit
disposer de WC, d'un lavabo (idéalement dispensant de
I'eau chaude et de I'eau froide, commandé au pied) muni
d'un savon bactéricide, d'une brosse a ongles, et d'un
moyen de séchage des mains (air chaud, serviettes de
papier). Pour les stations de grande taille (> 2000
équivalent-habitant (1)), la douche tempérée, toujours
recommandée, est impérative, permettant notamment une
décontamination immédiate en cas de souillure acciden-
telle.

Toute blessure méme minime (morsure, coupure) devra
étre immeédiatement désinfectée et protégée. Une armoire
a pharmacie est donc indispensable, si une infirmerie n'est
pas présente sur ie site.

Murs et sols de ces équipements sanitaires doivent étre
lavés régulierement. |l en est de méme pour les locaux du
laboratoire.

(1) La taille d'une station s'exprime en général en équivalent-habitant ;
cela correspond au volume d’eaux usées que la station est capable de
traiter quotidiennement : volume d'eaux usées rejetées/habitant/jour x
population desservie.



Enfin, des mesures plus générales de désinfection sont
nécessaires : dératisation et désinsectisation régulieres de
toutes les installations, y compris les vestiaires.

4.22. La protection individuelle [93]

La tenue de travail doit étre fournie et entretenue par
'employeur. Le vétement de travail le mieux adapté parait
&tre le ciré avec cagoule attenante a la veste, porté
au-dessus du bleu. Qutre son étanchéité, il est d'un
nettoyage facile. On préconise, en cas d'intervention
au-dessus des bassins, le port de veste a volume de
flottabilité incorporé.

En toute circonstance, le port de bottes a semelle
antidérapante s’'impose. De la méme fagon, le travailleur
doit disposer, pour certaines taches, de moyens de
protection adaptés :

— gants imperméables et lunettes, lors de tout contact
avec les effluents, les boues et tout matériel contaminé par
I'eau usée (nettoyage, réparation des pompes... évacuation
des refus de dégrillage...),

— lunettes et appareils de protection respiratoire anti-
aérosols de type jetable (ex. : intervention au sommet d'un
lit bactérien). En cas d'intervention en atmosphére confi-
née, il faut impérativement utiliser des appareils respira-
toires autonomes isolants,

— le personnel du laboratoire devra disposer de propi-
pettes ou de pipeltes munies de poire.

Les mesures d’hygiéne simples mais indispensables
doivent étre régulierement rappelées au personnel par le
biais d'affiches, mais aussi lors de chaque visite médicale.
On préconisera ainsi de se laver les mains aussi souvent
que nécessaire (c'est-a-dire aprés chaque contact avec
'eau usée, avant de manger, de fumer, apres le travail), de
se doucher aprés la journée de travail. La consommation
d’aliments, de boissons se fera exclusivement dans les
lieux réservés a cet effet (vestiaires, lieux de détente,
restaurant...). Ne pas fumer sur le lieu de travail est
également indispensable.

4.2.3. Prévention médicale [75]

En tant que conseiller, le médecin du travail doit étre
impliqué dans I'élaboration et la mise en place des
mesures de prévention collective et individuelle.

La sensibilisation des salariés aux mesures d'hygiéne
et de protection se fera lors des visites médicales et sera
relayée sur le terrain par les autres acteurs de la prévention
et par des campagnes d'affichage. Cette action se complé-
tera d'une mission d’information du personnel quant aux
risques encourus et aux symptomes susceptibles d’étre
rattachés a I'exposition professionnelle.

Au cours de I'examen d'embauchage, le médecin du
travail recherchera toute pathologie ou anomalie suscepti-
ble de favoriser I'apparition d’une infection, au besoin a
I'aide d’examens complémentaires (numération formule
sanguine, radiographie pulmonaire, intradermoréaction...).
Quatre vaccinations, bien que non obligatoires paraissent
nécessaires : tétanos, poliomyélite, tuberculose et typhoi-
de. Celle contre la leptospirose, efficace et bien tolérée, est
recommandée.

Lors des visites ultérieures (systématique, de reprise ou
spontanée), I'examen clinique et I'interrogatoire recherche-
ront tout élément en faveur d'un épisode infectieux passé
ou actuel. Au moindre doute, on s'aidera d’'examens
complémentaires spécifiques (coproculture, sérodiagnos-
tic...).

Par un interrogatoire et un examen clinique minutieux,
par la notification de toute absence pour raison médicale,
par 'analyse des conditions de survenue de tout accident
du travail, il est possible de mieux appréhender la
pathologie induite ou susceptible d'étre induite par le
travail et d'en tirer des conséquences pour ameliorer la
prévention.

CONCLUSION

Cette revue de la littérature et ces observations incitent
ainsi a développer de nouvelles études, qui pourraient
essayer de préciser le risque réel microbiologique chez les
travailleurs des stations d'épuration (notamment du fait des
aérosols).

Dans cette optique, nous proposons aux médecins du
travail surveillant les personnels de stations d'épuration de
participer a cette enquéte en remplissant une fiche de suivi
médical «type» (présentée en annexe) pour chague
salarié, a chaque visite, sur une période d'au moins deux
ans. Ceci devrait permettre, en essayant de centraliser les
informations, d’identifier et de cerner les pathologies de
facon plus précise. Vous trouverez les modalités pratiques
de remplissage et de collecte dans 'annexe.

Afin de parfaire la prévention dans ce secteur, nous
soulignons l'intérét du recueil des observations relatives
aux effets adverses pour 'homme et I'environnement, dans
le cadre de la vigilance appliquée aux risques profession-
nels.
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ANNEXE

Fiche de suivi médical

Vous trouverez ci-joint, un exemplaire détachable de la fiche de suivi médical que nous
proposons.

Les médecins du travail surveillant les personnels de stations d'épuration d'eaux usées
sont invités a la remplir, sur une période d'au moins deux ans (deux visites systématiques
au minimum, mais pouvant s'étendre sur d'autres visites). Une fiche doit étre remplie lors
de chaque visite.

Des exemplaires supplémentaires de la fiche pourront étre obtenus sur demande a
'INRS Paris (cf. adresse ou téléphone ci-dessous).

Les fiches remplies seront a renvoyer :

Docteur Geneviéve ABADIA
INRS - Service Etudes et assistance médicales
30, rue Olivier-Noyer
75680 PARIS CEDEX 14

Pour tout renseignement complémentaire ou pour toute demande ultérieure de fiches de
suivi médical, vous pourrez téléphoner au numéro suivant : 40 44 31 05.

Au terme de ces deux ans, I'analyse des fiches recues fera 'objet d'une publication de
synthése dans les Documents pour le Médecin du Travail. Au vu des résultats obtenus,
I'opportunité d'études complémentaires pourrait étre envisagée.
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Stations d'épuration des eaux usées

Fiche de suivi médical Date
Une fiche a-t-elle déja été établie 1991 O 1992 O
Visite systématique QO Visite de reprise QO AUtre o eeeeiceaaio-o
Nom et adresse du médecin du travail : Identitication du salarié: ___._.__.__.___._.___.
"""""""""""""""""""""""""" Année de naissance ‘.. .. ..o ei..
""""""""""""""""""""""""" Sexe : FOHQ
Type de station / Poste Absentéisme depuis la visite systématique
' précédente
Industrielle O Urbaine Q Mixte Q
Entreprise intervenante sur tout type de station QO |Date: -.......... Pathologie : - ... . .. ...
Poste 0CCUPE @ - oo acecaaaee | eeeiaeaes i ieeieaaen
Travail en permanence 5
Travail occasionnel 5
Ancienneté en stations © ... ... .. oo Lliiiiiiiil i
Date d'affectation au poste : - ... ... _._._._...._
Antécedents personnels avant travail en Pathologies relatées au cours de l'année
station écoulée
Atopie OuiQ NonQ | Digestive : OuidNonQ
Infections a répétition OuiNonQ | si oui, préciser . ...
Si OUI, PréCiSer & e b e i
............................................... ORL: OuiQNonQ
AUIeS . e meeea- Si OUi, PréCiser & . i iiaaaaa-
Respiratoire : OuiQ NonQ
Tabagisme Si OUi, PréCISer & . ... ..o
Fumeur Q  Paquets-année (V) _......_.. Cutanee ---------------------------- OmDNonl:l
Non fumeur u si oui, préciser @ .. ...
Ancien fuméor o0}
Oculaire : OuiadNonQ
Vaccinations a jour si oui, préciser : .. ... ... ........
Tétanos OuiQNonQ Polio OuiQNonQ | Autres OuiQ NonQQ
Typhoides OuidNonQ  Tuberculose OuiQNonQ |si oui, préciser @ ... ... . . .. _........
AULIES o e e e | e e i ieieeiaaaas
Données de l'examen clinique : .. . e eacaaaiceeaaaaan
Examens complémentaires éventuels (nature et résultats) © ..o oooiimimo ool
Commentalres & .. e e e e e meeeeeaeeaeas

REMARQUES : Un numéro d'identification doit étre attribué & chaque salarié par le médecin du travail, ceci afin de
respecter le secret médical. Ce numéro sera bien sir conservé par le salarié d'une fiche a l'autre.

Le médecin du travail s'attachera dans la mesure du possible & préciser I'absentéisme, bon indicateur de santé, de méme
que la couverture vaccinale.

(1) Nombre de paquets-année = nombre de paguet(s) fumé(s) par jour multiplié par le nombre d'années de tabagisme (ex. :
sujet fumant 10 cigarettes par jour depuis 20 ans = 10 paquets-année).
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