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Résumé

SUMMARY
Most public and residential swimming pools 
are sanitized by using chlorine. This efficient 
disinfectant presents however the drawback of 
being a non-selective biocide and of releasing 
potentially harmful disinfection by-products 
(chloramines, trihalomethanes). Studies car-
ried out in Belgium and supported by obser-
vations made in Germany, Netherlands and 
Italy suggest that chlorination products in 
indoor and outdoor swimming pools act as 
chemical adjuvant promoting the develop-
ment of allergic diseases including asthma, 
hay fever and allergic rhinitis. This adjuvant 
effect appears particularly strong for asthma. 
In subjects sensitized against aeroallergens 
or with higher serum IgE levels, the relative 
risk of asthma rises by 1 to 2% for each hour 
spent in an indoor or outdoor chlorinated 
swimming pool. These findings support the 
chlorine hypothesis proposing that the rise of 
allergic diseases in the developed world would 
result less from the increasing hygiene than 
from the increasing and largely uncontrolled 
exposure of children to chlorination products 
when attending public or residential swim-
ming pools.

La plupart des piscines publiques ou privées sont désinfectées 
au chlore, un biocide certes efficace mais qui présente l’incon-
vénient d’être non sélectif et d’engendrer des sous-produits de 
chloration potentiellement toxiques (chloramines, trihalomé-
thanes). Les travaux menés en Belgique et confortés par des 
observations similaires en Allemagne, aux Pays-Bas et en Italie 
suggèrent que les produits de chloration en piscine intérieure 
ou extérieure exercent un effet adjuvant sur le développement 
des affections allergiques (asthme, rhume des foins et rhinite 
allergique), même en l’absence d’antécédents familiaux. Cet effet 
adjuvant est particulièrement marqué pour l’asthme. Chez les 
sujets sensibilisés aux aéroallergènes ou avec des IgE sériques 
élevées, le risque relatif d’asthme augmente en moyenne de 1% 
par heure passée en piscine intérieure ou extérieure.  Ces obser-
vations renforcent l’hypothèse du chlore selon laquelle l’épidé-
mie d’affections allergiques touchant le monde occidental serait 
liée moins à l’amélioration de l’hygiène (hypothèse de l’hygiène) 
qu’à l’exposition croissante et largement incontrôlée des enfants 
aux produits de chloration utilisés pour désinfecter les piscines 
publiques ou privées. 
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RISQUES D’ASTHME ET D’ALLERGIE ASSOCIÉS 

À LA FRÉQUENTATION DES PISCINES 
DÉSINFECTÉES AU CHLORE

 INTRODUCTION 

La santé respiratoire des enfants vivant dans les pays industri-
alisés s’est progressivement dégradée au cours des trente dernières 
années. L’asthme qui était une maladie peu commune au début du 
20e  siècle est devenu à présent la maladie chronique la plus fréquente 
chez l’enfant. Dans les pays industrialisés, au moins un enfant sur dix 
souffre d’asthme ou présente une inflammation pulmonaire d’origine 
allergique pouvant déboucher à terme sur de l’asthme. Les affections 
allergiques comme la rhinite allergique chronique et le rhume des 
foins sont aussi en augmentation. 

Même si les facteurs génétiques sont importants dans le déclenche-
ment de l’allergie, ils ne peuvent à eux seuls expliquer une augmen-
tation aussi rapide et généralisée de toutes les maladies atopiques. 
Les scientifiques sont unanimes pour attribuer ce phénomène propre 
au monde occidental à des changements dans notre mode de vie. 
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cette hyperperméabilité épithéliale était due à des 
composés chlorés présents dans l’air des piscines 
intérieures et notamment à la trichloramine, ce 
gaz irritant qui confère à ces piscines leur odeur 
caractéristique (15,16). Des expériences réalisées 
dans divers types de piscine ont permis d’établir 
que la trichloramine augmente la perméabilité 
épithéliale à partir d’une concentration voisine 
de 300 µg/m³, une valeur inférieure à la moyenne 
des concentrations de trichloramine régnant dans 
les piscines publiques en Belgique (500 µg/m3). 
L’exposition chronique à l’air des piscines inté-
rieures semble aussi s’accompagner d’une des-
truction des cellules de Clara qui se traduit par 
une réduction significative de la concentration 
sérique de la protéine de cellule de Clara. Ce phé-
nomène a été rapporté dans une étude suédoise 
(17) et nous l’avons observé aussi chez les enfants 
ayant suivi la pratique de bébés nageurs. Cette 
destruction des cellules de Clara semble prédis-
poser les enfants à des risques accrûs d’infections 
respiratoires et d’asthme (18). 

RISQUES D’ASTHME ASSOCIÉS 
À LA FRÉQUENTATION CUMULÉE 
DES PISCINES 

En 2000, afin de déterminer la signification 
des lésions épithéliales induites par l’air chloré 
des piscines, avons analysé rétrospectivement les 
résultats d’une étude de dépistage d’asthme effec-
tuée sur la population scolaire (1.881 enfants) de 
quatorze écoles bruxelloises (3). La prévalence de 
l’asthme variait de 5 à 30 % entre ces écoles sans 
qu’un lien statistique ne ressorte avec le niveau 
socio-économique des enfants, la présence d’ani-
maux domestiques à la maison ou l’exposition à la 
fumée de cigarettes. En revanche, des corrélations 
significatives sont apparues entre la prévalence 
de l’asthme et la fréquentation des piscines chlo-
rées. Ces corrélations étaient d’autant plus fortes 
que la fréquentation était précoce, que les piscines 
avaient des plafonds bas et que les enfants étaient 
exposés à d’autres facteurs de risques, suggérant 
l’existence d’interactions. 

En 2002-2003, nous avons poursuivi nos tra-
vaux sur les effets chroniques de la trichloramine 
en menant une nouvelle enquête épidémiologi-
que chez les écoliers Bruxellois (19). Au total 341 
enfants, âgés de 10 à 12 ans recrutés dans dix éco-
les ont participé à cette étude. Avec l’accord des 
parents, nous avons pu prélever un tube de sang 
et pratiquer divers tests respiratoires (asthme 
d’effort, NO exhalé, fonction respiratoire…). Ces 
enfants ont été recrutés dans des écoles bruxelloi-

Actuellement, l’hypothèse la plus prisée pour 
expliquer cette épidémie d’affections allergiques 
est l’hypothèse de l’hygiène qui a été émise 
en 1989 par un scientifique anglais, le Docteur 
David Strachan (1,2). Selon cette hypothèse, 
l’augmentation des allergies et de l’asthme serait 
due à la diminution de l’exposition aux agents 
infectieux pendant la petite enfance. A ce jour 
cependant, l’hypothèse d’hygiène n’a pas encore 
débouché sur des conclusions permettant de 
proposer des mesures de prévention susceptibles 
d’infléchir l’évolution de l’asthme ou des aller-
gies. 

Toutefois, les recherches menées en Belgique 
depuis quelques années ont mis à jour un nou-
veau facteur de risque dans le développement 
des affections allergiques, un facteur tellement 
enraciné dans notre mode de vie occidental qu’il 
n’avait fait l’objet d’aucune investigation (3). Ce 
facteur est l’exposition croissante des enfants 
aux produits de chloration qui sont particulière-
ment concentrés dans l’eau et l’air des piscines 
publiques et privées (4). Depuis lors, les mises en 
garde contre les effets délétères de ces produits 
sur les voies respiratoires des enfants et du per-
sonnel des piscines sont de plus en plus nombreu-
ses dans la littérature scientifique (5-13). Nous 
résumons dans cet article les observations les plus 
significatives faites en Belgique et qui concernent 
les enfants et adolescents. 

ALTÉRATIONS DE L’ÉPITHÉLIUM 
PULMONAIRE

Nos recherches ont débuté en 2000 lorsque 
nous avons appliqué pour la première fois chez 
l’enfant de nouveaux marqueurs non invasifs de 
l’arbre respiratoire (3). Ces marqueurs sont des 
protéines pulmonaires spécifiques (protéine de la 
cellule de Clara et protéines associées au surfac-
tant) dont les concentrations dans le sérum reflè-
tent la perméabilité ou l’intégrité cellulaire de la 
barrière bronchoalvéolocapillaire (14). Comparant 
les concentrations de ces protéines d’origine pul-
monaire entre les enfants vivant à Bruxelles et 
ceux vivant en milieu rural où la qualité de l’air 
est pourtant bien meilleure, nous avons découvert 
que paradoxalement ces derniers présentaient un 
épithélium respiratoire plus perméable que leurs 
collègues urbains. Poursuivant nos recherches, 
nous avons découvert que ces troubles de per-
méabilité pulmonaire étaient étroitement corrélés 
à la fréquentation de la piscine scolaire. Diverses 
études expérimentales chez l’homme (enfants et 
adultes) et chez l’animal ont permis d’établir que 
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RISQUES DE RHUME DES FOINS 
ET DE RHINITE ALLERGIQUE

Dans une étude publiée en 2006, des chercheurs 
allemands ont montré sur une cohorte de 2.606 
adultes âgés de 35-74 ans que la fréquentation 
d’une piscine chlorée en période de scolarité était 
associée à un risque plus élevé de souffrir d’un 

ses caractérisées par une fréquentation variable 
d’une même piscine scolaire. Les parents des 
enfants ont rempli un questionnaire très élaboré 
sur la fréquentation extrascolaire d’une piscine 
et sur les multiples autres facteurs de risque de 
l’asthme et de l’allergie. Les résultats montrent 
très clairement que les produits de chloration sous 
forme de gaz ou d’aérosols jouent un rôle adju-
vant dans le développement de l’asthme chez les 
enfants atopiques (IgE totales dans le sérum>100 
kUI/l). Cette interaction atopie/chlore apparaît 
d’autant plus importante que la fréquentation de 
la piscine est précoce. 

En 2006, nous avons mené une nouvelle étude 
épidémiologique sur un total de 847 adolescents 
âgés en moyenne de 15 ans et recrutés dans trois 
écoles secondaires en Région wallonne (Lessines, 
Louvain-la-Neuve, Bastogne) (18, 19, 20, 21). 
L’une de ces écoles (école Martin V à Louvain-la-
Neuve) a été choisie parce que les cours de piscine 
scolaire avaient lieu dans une piscine non chlorée, 
désinfectée par un système d’ionisation cuivre-
argent, et que ses élèves pouvaient servir ainsi de 
groupe de référence. Le protocole de l’étude com-
portait un questionnaire rempli par les parents, le 
dosage des IgE totales et spécifiques dans le sérum 
et divers tests dont un test de bronchoconstriction 
à l’effort (réduction du VEMS de 10% après exer-
cice). Le questionnaire interrogeait les parents sur 
la présence d’asthme ou d’allergie dans la famille, 
sur la santé de l’adolescent, son style de vie et 
sur le nombre d’heures passées dans des pisci-
nes, désinfectées ou non au chlore, couvertes ou 
à l’air libre. Les résultats de cette nouvelle étude 
confirment très clairement que les produits de 
chloration en piscine exercent un effet adjuvant 
sur le développement des affections allergiques 
(asthme, rhume des foins et rhinite allergique), 
même en l’absence d’antécédents familiaux. Cet 
effet adjuvant est particulièrement marqué pour 
l’asthme (fig.1). Chez les sujets sensibilisés aux 
aéroallergènes (37% des sujets) ou avec des IgE 
sériques supérieures à 25 kUI/l (66 % des sujets), 
le risque d’asthme augmente de façon quasi 
linéaire avec l’exposition cumulée aux piscines 
chlorées, tant extérieures qu’intérieures. Chez 
ces sujets, le risque relatif d’asthme diagnostiqué 
par un médecin augmente de 1 à 2 % pour cha-
que heure passée en piscine. Le risque d’asthme 
apparaît ainsi dix fois plus élevé chez les sujets 
atopiques avec la fréquentation cumulée la plus 
importante (plus de 1000 heures). En revanche, les 
sujets ayant fréquenté la piscine cuivre-argent ont 
quatre fois moins de risque d’être asthmatique 
que le reste de la population et aussi deux fois 
moins de risque de souffrir d’un rhume des foins 
ou d’une rhinite allergique. 

Figure 1 – Prévalence de l’asthme diagnostiqué par un 
médecin en fonction du nombre total d’heures passées 
en piscines chlorées pour l’ensemble de la population et 
séparément pour les adolescents ayant surtout fréquenté 
une piscine extérieure (moins de 200 heures en piscine 
intérieure) ou une piscine intérieure (moins de 100 heures 
en piscines extérieures). Les p indiquent les niveaux de 
signification dans le test de Chi carré de tendance. 
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valence de rhume des foins augmente de façon 
linéaire avec le nombre d’heures passées en pisci-
nes chlorées. Cette augmentation s’observe aussi 
bien chez les garçons que les filles et persiste en 
limitant l’analyse aux adolescents sans antécé-
dents familiaux de rhume des foins. En revanche, 
elle ne concerne que les adolescents présentant 
une sensibilisation au pollen ou de façon général 
aux aéroallergènes, ce qui démontre bien que les 
produits de chloration exercent un effet adjuvant 
dans le développement de ce type d’allergie. Il 
faut noter que pour le rhume des foins cet effet 
adjuvant se manifeste à des expositions plus faibles 
que pour l’asthme, le risque augmentant de façon 
linéaire avec le temps passé en piscines chlorées 
que pour les expositions cumulées inférieures à 
500 heures. Au-delà de ce seuil, le risque de rhume 
des foins plafonne à 20% en moyenne. Nous n’ob-
servons pas de relation aussi nette avec la rhinite 
allergique. Cependant, après ajustement pour les 
autres facteurs de risques (antécédents familiaux, 
sexe, tabagisme pendant la grossesse), le risque 
de rhinite est significativement plus élevé chez les 
enfants combinant sensibilisation aux acariens et 
fréquentation importante de piscines chlorées.

Nous ignorons encore dans quelle mesure les 
produits de chloration en piscine peuvent aug-
menter le risque de sensibilisation aux aéroaller-
gènes. Chez les enfants et les adolescents ayant 
fréquenté les piscines publiques, nous n’avons 
pas pu mettre en évidence d’associations signi-
ficatives entre la fréquentation des piscines et les 
risques de sensibilisation aux aéroallergènes les 
plus communs (pollen, acariens, chien, chat). En 
revanche, nous avons observé une augmentation 
très significative du risque de sensibilisation aux 
acariens et au poil de chat chez les adolescents 
ayant fréquenté régulièrement une piscine chlorée 
à l’air libre avant l’âge de 7 ans (21).

CONCLUSIONS 

Si l’on pouvait évoquer la possibilité d’une 
causalité inverse pour expliquer les associations 
entre l’asthme et la fréquentation des piscines 
publiques due à une fréquentation plus impor-
tante des piscines par les asthmatiques, cette 
explication devient caduque dès lors que les asso-
ciations concernent les piscines à l’air libre ou les 
risques de rhume des foins ou de rhinite. Il nous 
parait difficilement concevable que les parents 
des adolescents que nous avons examinés aient 
décidé d’installer une piscine chez eux ou de pas-
ser leurs vacances dans des endroits équipés de 
piscine parce que leur enfant était asthmatique. Il 

rhume des foins (22). Nos observations chez les 
adolescents confirment ce risque accrû de rhume 
des foins. Comme l’illustre la figure 2, la pré-

Figure 2 – Prévalence du rhume des foins en fonction du 
nombre total d’heures passées en piscines chlorée intérieu-
re ou extérieures, pour l’ensemble de la population et sépa-
rément pour les filles et les garçons, pour les adolescents 
sans antécédent familial de rhume des foins, et les ado-
lescents sensibilisés et non sensibilisés au pollen ou aux 
aéroallergènes. Les p indiquent les niveaux de signification 
dans le test de Chi carré de tendance. Ces relations linéai-
res s’observent en considérant uniquement les adolescents 
avec une fréquentation totale inférieure à 500 heures, seuil 
à partir duquel les prévalences plafonnent. 
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apparaît tout aussi improbable qu’un diagnostic 
de rhume des foins ou de rhinite allergique chez 
leur enfant encourage les parents à construire 
une piscine ou à emmener leur enfant à la pis-
cine. Puisque les associations observées découlent 
d’une interaction chlore/atopie, il faudrait de 
plus admettre que ce biais de comportement ne 
concerne que les parents dont les enfants sont sen-
sibilisés à des allergènes ou ont des IgE sériques 
élevées. L’explication qui s’impose donc comme 
la plus plausible est celle d’une irritation des 
voies respiratoires par les produits de chloration 
présents dans l’air et l’eau des piscines chlorées. 
Ces produits sont en effet de puissants oxydants 
capables d’endommager les barrières épithéliales, 
ce qui expliquerait leur effet adjuvant dans la sen-
sibilisation allergique ou le développement de la 
réaction inflammatoire.

La prévention passe par des normes et des 
contrôles plus stricts de la qualité de l’eau et de 
l’air des piscines et si possible par le recours à 
des méthodes de désinfection alternatives. En 
attendant ces mesures dont la mise en œuvre pour 
les piscines publiques prendra sans doute du 
temps, on ne peut que conseiller la prudence vis-
à-vis des établissements où il règne une très forte 
odeur de chlore. L’étude des effets toxiques des 
produits de chloration chez l’enfant ne fait que 
débuter et étant donné les propriétés toxiques de 
ces substances, on ne peut exclure d’autres effets 
délétères (23). 
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