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LE RETOUR DE LA BAIGNADE 
EN FLEUVE URBAIN 
REVUE DES ENJEUX POUR LA SANTÉ   

Longtemps limitée par la dégradation de la qualité des eaux, la baignade en 
milieu naturel connaît aujourd'hui un regain d'intérêt en France comme dans 
de nombreux pays européens. Parmi ces évolutions, les projets de baignade 
en rivière et en fleuve en contexte urbain occupent une place croissante, 
portés par la reconquête des cours d'eau, la recherche de solutions de 
rafraîchissement face au changement climatique et l'évolution des attentes 
des populations. 

Le développement de ces projets, en particulier en rivière et en fleuve, 
soulève de nombreuses questions de santé publique. Il interroge les 
bénéfices susceptibles d'être associés à cette pratique, les risques qu'elle 
peut entraîner, ainsi que les conditions nécessaires à son développement 
dans un cadre favorable à la santé.  

Réalisé dans le cadre de la fiche-action 8.4 du quatrième Plan régional santé 
environnement (PRSE4) d'Île-de-France, ce Focus s'inscrit dans les travaux 
visant à accompagner le développement des baignades en milieu naturel et à 
promouvoir leurs fonctions sanitaires, sociales et écologiques. Il propose une 
synthèse des connaissances scientifiques disponibles sur les bénéfices et les 
risques pour la santé ainsi que sur les conditions de développement de cette 
pratique, avec une attention particulière portée aux projets de baignade en 
rivière ou en fleuve en contexte urbain. 
Auteurs : Muriel Dubreuil, Zoe Balaÿ, en collaboration avec Manuel Pruvost Bouvattier  
Directrice de publication : Nathalie Beltzer 
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Introduction
La baignade en rivière et en fleuve connaît un véritable regain d’intérêt en France 
et dans plusieurs pays européens. Longtemps délaissée dans de nombreuses 
régions, en raison de la dégradation de la qualité des eaux, de l’évolution des 
usages des cours d’eau et des préoccupations sanitaires, elle refait peu à peu 
surface comme une activité de loisirs et de détente. Ce regain d’intérêt est sou-
tenu par les efforts de reconquête des milieux aquatiques, mais aussi par des 
attentes nouvelles : les populations recherchent davantage de nature, un cadre 
de vie agréable et des loisirs de proximité. Dans un contexte marqué par le chan-
gement climatique et la réappropriation de l’eau en ville, plusieurs collectivités 
françaises portent ou étudient des projets de réouverture de sites de baignade. À 
Lyon, la Métropole prévoit ainsi l’ouverture d’un premier site de baignade dans la 
Saône à l’horizon 2027, tandis que Strasbourg poursuit depuis quelques années 
un projet de réouverture de la baignade dans l’Ill. 
Cette dynamique est particulièrement visible en Île-de-France. L’amélioration de 
la qualité des eaux de la Seine et de la Marne, engagée depuis plusieurs décen-
nies, a été accompagnée d’investissements importants, renforcés dans la pers-
pective des Jeux olympiques et paralympiques de Paris 2024. Ces Jeux ont éga-
lement contribué à donner une visibilité nationale inédite à la question de la bai-
gnabilité des cours d’eau et au retour des usages récréatifs de l’eau. Ces évolu-
tions ont rendu possible l’ouverture de nouveaux sites de baignade et ont relancé 
les projets de développement de ces usages en Île-de-France. Au-delà de l’héri-
tage des Jeux, le retour de la baignade s’inscrit dans un contexte marqué par la 
reconquête des cours d’eau urbains, mais également par l’augmentation des épi-
sodes de chaleur et la recherche de nouveaux espaces de fraîcheur accessibles 
aux populations. 
Le développement de ces projets de baignade conduit à réinterroger les liens 
entre cette pratique et la santé des populations. Les enjeux associés à la qualité 
des eaux, à la sécurité des usagers, aux usages des sites de baignade ou encore 
aux effets potentiels de ces activités sur le bien-être et la qualité de vie soulignent 
l’intérêt d’une approche globale de ces enjeux. Dans un contexte où de nouveaux 
projets émergent sur les territoires, il apparaît nécessaire de faire le point sur les 
connaissances disponibles afin d’éclairer les enjeux sanitaires associés au déve-
loppement de la baignade en milieu naturel. 
C’est dans cette perspective, et dans le cadre des travaux conduits au titre du 
quatrième Plan régional santé environnement (PRSE4) d’Île-de-France, que l’Ob-
servatoire régional de santé Île-de-France consacre un Focus à la baignade en 
milieu naturel. Ce document propose une synthèse des connaissances dispo-
nibles sur les liens entre baignade et santé. Il examine les bénéfices potentiels et 
les risques associés à cette pratique, ainsi que les conditions nécessaires à son 
développement dans un cadre favorable à la santé.  
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Pourquoi la baignade en rivière et en fleuve 
revient-elle aujourd’hui ? 
Une pratique ancienne en Île-de-
France : essor et déclin  
La baignade en milieu naturel est une pratique an-
cienne en Île-de-France, attestée dès l’Antiquité (1,2). 

Du XVIIe au XIXe siècle  
Au XVIIᵉ siècle, l’essor de la pratique entraîne des 
troubles à l’ordre public, ce qui conduit à l’encadrer : 
des bateaux servent de vestiaires et des voiles ou pieux 
délimitent les zones de bain afin de limiter la nudité sur 
les berges et préserver la navigation (3,4). 
Au XVIIIᵉ siècle, les aménagements se développent 
avec l’essor des bateaux-pontons et des bateaux-bains 
sur la Seine. Ils offrent aux baigneurs des espaces dé-
diés à la baignade et différents services (vestiaires, res-
tauration). Des bains médicinaux sont également pres-
crits, l’immersion en rivière étant parfois recommandée 
aux patients les plus modestes. (4).  
 

La diversité des installations au fil du temps 
montre l’importance de la baignade fluviale, 
à la fois pratique d’hygiène et de loisir.  

 

Au début du XIXᵉ siècle, la Seine devient un haut lieu 
de la natation et des loisirs aquatiques. Gérard Deligny 
y fonde la première « école royale de natation » en 
1802, tandis que le bassin de la Villette devient un site 
très fréquenté. Parallèlement, la baignade se déve-
loppe hors de Paris et les rives de la Seine et de la 
Marne accueillent de nouveaux aménagements. Le dé-
veloppement des transports facilite l’accès à ces es-
paces de loisirs, où coexistent plages aménagées, 
bains fixes à quai et bains flottants.  

 
Figure 1 - Bain flottant sur la Seine, Paris, 1843. 

 
Durant le XXe siècle  
Au début du XXᵉ siècle, la baignade en rivière décline 
progressivement en Île-de-France sous l’effet de la dé-
gradation de la qualité des eaux liée à l’industrialisation 
et à l’urbanisation. Face à une pollution devenue chro-
nique, les établissements de baignade ferment pro-
gressivement et la pratique disparaît peu à peu des 
cours d’eau franciliens (cf. fig 2). (2–4).  
Parallèlement, les politiques publiques favorisent le dé-
veloppement des piscines artificielles, qui remplacent 
progressivement les établissements de baignade en ri-
vière. Le naufrage des Bains Deligny en 1993 marque 
symboliquement la fin de la baignade flottante pari-
sienne (1,2) 
 

 
Figure 2 - Principales étapes de l'encadrement et de l'interdiction de la baignade en Seine et en Marne (1,2,5) 
 

�� XVIIe siècle – 1840 

Encadrement  

�� 1853 – 1923 

Restrictions pour des 
raisons de décence 


�� 1947 – 2003 
Interdictions sanitaires 


�� Années 2000 
Réouverture  

1716 : interdiction de la 
mixité dans les bains 

1877 : fin des nouvelles 
autorisations de bains  
flottants 

1947 : premières 
interdictions ponctuelles 
pour raisons sanitaires 

Amélioration progressive 
de la qualité des eaux 

1840 : restriction de la  
baignade hors  
établissements autorisés 

1923 : interdiction générale 
dans la Seine  
(hors sites autorisés) 

1970 : interdiction de la  
baignade dans la Marne 

Jeux olympiques et  
paralympiques de  
Paris 2024 

  
2003 : interdiction de la  
baignade dans la Seine  
(Val-de-Marne) 

Réouverture de sites de  
baignade en Seine et en 
Marne 

Légende 
 
�� Encadrement moral et social 
�� Pollution et santé publique  

�� Navigation et urbanisation des cours d'eau  
�� Reconquête des eaux et retour des usages  
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La reconquête de la qualité des eaux  
Le retour de la baignade est rendu possible par l'amé-
lioration progressive de la qualité des eaux, fruit de plu-
sieurs décennies de politiques d'assainissement et de 
protection des milieux aquatiques. 

Héritage des préoccupations sanitaires du 
XIXᵉ siècle 
L’amélioration de la qualité des eaux trouve en partie 
son origine dans les préoccupations sanitaires qui ac-
compagnent l’urbanisation des grandes villes au XIXᵉ 
siècle. Face aux épidémies récurrentes de choléra et à 
l’insalubrité urbaine, les pouvoirs publics développent 
progressivement des infrastructures destinées à éva-
cuer les eaux usées et à protéger la santé des popula-
tions (cf. encadré 1). À Paris, cette dynamique se tra-
duit notamment par la mise en place d’un réseau mo-
derne d’égouts sous l’impulsion du préfet Haussmann 
et de l’ingénieur Eugène Belgrand (6). Cette période 
marque les débuts de l’assainissement moderne, dont 
les principes structurent encore aujourd’hui la gestion 
des eaux urbaines.  
 

Encadré 1 - Le choléra, à l'origine de 
l'épidémiologie moderne  

Au XIXᵉ siècle, les grandes épidémies de 
choléra transforment progressivement la 
compréhension des liens entre eau et santé. 
Longtemps attribuée aux « miasmes », la 
maladie est finalement reconnue comme liée à 
l'ingestion d'eau contaminée. 

À Londres, où plus de 53 000 décès sont 
recensés entre 1848 et 1854, le médecin John 
Snow montre, lors de l'épidémie de Soho en 
1854, que les cas se concentrent autour d'une 
pompe alimentée par une eau contaminée. 
Fondée sur l'observation et la cartographie, sa 
démarche est aujourd'hui considérée comme 
l'un des actes fondateurs de l'épidémiologie 
moderne. 

À Paris, les épidémies de choléra font 
également des dizaines de milliers de victimes, 
dont plus de 18 000 en 1832. Les progrès de la 
microbiologie et l'identification de Vibrio cholerae 
à la fin du siècle renforcent les politiques 
d'hygiène urbaine et d'assainissement. 

Ces avancées influencent durablement la 
gestion de l'eau dans les grandes villes et 
posent les bases des politiques modernes 
d'hygiène publique et d'assainissement. 

Sources : (7–10) 

 

Développement de l’assainissement et 
l’amélioration de la qualité des eaux 
À partir de la seconde moitié du XXᵉ siècle, la réduction 
de la pollution des cours d’eau devient un objectif ma-
jeur des politiques publiques. L’assainissement franci-
lien connaît une profonde modernisation. Le réseau 
d’égouts est progressivement étendu et complété par 
des stations d’épuration permettant de traiter les eaux 
usées avant leur rejet dans le milieu naturel (6,11). 
Face à l’urbanisation croissante de l’agglomération pa-
risienne, les infrastructures sont régulièrement renfor-
cées afin de mieux gérer les volumes d’eaux usées et 
de limiter les rejets vers la Seine et la Marne (11,12).   
Cette évolution répond à des pressions importantes 
exercées sur les cours d’eau. Les eaux usées domes-
tiques, les rejets industriels et le ruissellement urbain 
apportent des matières organiques, des nutriments et 
des microorganismes susceptibles d’altérer l’équilibre 
écologique du fleuve et de dégrader sa qualité sanitaire 
(13). En période de fortes pluies, les déversements is-
sus des réseaux d’assainissement peuvent également 
contribuer à la contamination microbiologique des eaux 
(14).  
 

Née des préoccupations sanitaires du XIXᵉ 
siècle, la dépollution des cours d’eau s’est 
progressivement étendue à la restauration 
des milieux aquatiques. 

 

À partir des années 1980, les stations d’épuration intè-
grent des traitements plus performants visant à réduire 
les apports en matières organiques, en azote et en 
phosphore (12). Ces progrès sont renforcés par la di-
rective européenne relative aux eaux résiduaires ur-
baines (DERU) adoptée en 1991 (Directive 
91/271/CEE)(15). Ils contribuent progressivement à 
améliorer la qualité physico-chimique et microbiolo-
gique de la Seine et de la Marne (14).  
L’amélioration de la qualité de l’eau s’inscrit également 
dans un mouvement plus large de reconquête écolo-
gique des cours d’eau. La directive-cadre sur l’eau 
(DCE), adoptée en 2000, fixe l’objectif d’atteinte du bon 
état écologique des masses d’eau et encourage une 
gestion intégrée à l’échelle des bassins versants (Direc-
tive 2000/60/CE)(16). Au-delà de la réduction des pol-
lutions, cette approche vise à restaurer le fonctionne-
ment des milieux aquatiques et à préserver la biodiver-
sité.  
Ces évolutions illustrent une approche intégrée de la 
gestion de l'eau, où la qualité requise pour la baignade, 
la production d'eau potable et le maintien du bon état 
écologique des milieux relèvent d'un même enjeu de 
préservation de la ressource.  
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Le retour des projets de baignade 

Des expériences européennes  
Au cours des dernières décennies, la baignade en 
fleuve ou en rivière a connu un regain d’intérêt dans 
plusieurs métropoles européennes. Dans de nom-
breuses villes, elle s’inscrit dans des démarches de re-
conquête urbaine, environnementale et sociale fon-
dées sur l’amélioration de la qualité de l’eau et la réap-
propriation des cours d’eau par les habitants. Ce retour 
à la « culture du bain » s’appuie sur des politiques de 
dépollution ambitieuses, des innovations architectu-
rales et une volonté de restaurer les milieux aquatiques 
(2,17,18).  
À Copenhague, la transformation du port industriel en 
espace public baignable illustre cette mutation. À Bâle, 
la baignade dans le Rhin reste un rituel collectif large-
ment intégré aux usages quotidiens. À Berlin et Ams-
terdam, les projets de baignade s’inscrivent dans des 
démarches de reconquête urbaine, de restauration 
écologique et de réappropriation des cours d’eau par 
les habitants (cf. tableau 1).  

 
 
Figure 3 - Kalvebod Bølge à Copenhague : exemple de 
reconquête des espaces aquatiques. 

 

Ces expériences montrent que les espaces 
aquatiques urbains peuvent redevenir des 
lieux de vie, de santé et de convivialité 

 

 

 
Tableau 1 - Exemples de villes européennes baignables : caractéristiques et points de vigilance 

Ville Éléments marquants Conditions de réussite et points de vigilance 

Copenhague 
(Danemark) 

Ancien port industriel transformé en 
espace de baignade urbaine grâce à 
d’importants travaux de dépollution. 
Plusieurs zones de baignade sont 
aujourd’hui ouvertes dans le centre-ville. 

− Investissements importants dans l’assainissement et 
la gestion des eaux pluviales. 

− Fermetures ponctuelles après de fortes pluies. 

Bâle  
(Suisse) 

Baignade populaire dans le Rhin, 
largement intégrée aux usages quotidiens 
et à l’identité de la ville. 

− Qualité de l’eau maintenue grâce à plusieurs 
décennies de dépollution.  

− Vigilance nécessaire face aux courants et à la 
fréquentation estivale. 

Berlin  
(Allemagne) 

Projet Flussbad visant à réintroduire la 
baignade dans la Spree et les canaux   
urbains, dans le cadre d’une démarche 
de reconquête urbaine et écologique. 

− Nécessité de limiter les déversements d’eaux usées 
et d’adapter les aménagements aux contraintes 
patrimoniales et réglementaires. 

Amsterdam 
(Pays-Bas) 

Réouverture progressive de sites de  
baignade dans les canaux urbains et 
l’Amstel, au cœur d’un environnement 
dense et fortement fréquenté. 

− Surveillance régulière de la qualité de l’eau.  
− Sensibilité aux épisodes pluvieux et coexistence 

avec les activités de navigation. 
Sources : d’après (19–21) 
 

Encadré 2 - Le mouvement international des « villes baignables » 
La baignabilité des cours d'eau devient progressivement un moteur de restauration de milieux dégradés 
par l'urbanisation et l'industrialisation. Le mouvement international des « villes baignables » promeut la 
réintégration de l'eau dans la ville autour d'enjeux de santé, d'environnement et de qualité de vie.  

Lancée avant les Jeux olympiques de Paris 2024, l'alliance Swimmable Cities fédère aujourd'hui des 
organisations issues de nombreuses villes à travers le monde autour du principe du « Right to Swim » 
(« droit à la baignade »). Son ambition est d'accompagner plusieurs centaines de villes vers une 
baignabilité durable de leurs cours d'eau à l'horizon 2030. 

Sources : (22,23) 
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Le contexte francilien 
En Île-de-France, le retour de la baignade s'inscrit dans 
un mouvement plus large de reconquête des cours 
d'eau urbains et de réappropriation de l'eau par les ha-
bitants. Cette dynamique a été fortement accélérée par 
les Jeux olympiques et paralympiques de Paris 2024. 
La décennie 1990 marque une étape importante dans 
la reconsidération de la Seine comme élément structu-
rant du territoire. Le classement des berges de la Seine 
au patrimoine mondial de l’Unesco en 1991 constitue 
un moment fondateur (24,25), qui légitime les politiques 
de reconquête du fleuve et de ses berges. Dans son 
prolongement, la Ville de Paris engage progressive-
ment des projets de piétonnisation, de promenade et 
de valorisation des espaces riverains.  
Ces transformations s'accompagnent d'expérimenta-
tions visant à réinscrire l'eau dans les usages quoti-
diens des habitants. Paris Plages, la baignade du 
Bassin de la Villette ou encore les bases de loisirs fran-
ciliennes illustrent différentes formes de réappropriation 
des espaces aquatiques, articulant loisirs, cadre de vie, 
activité physique et lien au fleuve (cf. tableau 2).

 

Encadré 3 - Déconnexion du fleuve, entre 
choix urbains et enjeux de santé 

Au cours du XXᵉ siècle, l’urbanisation « dos au 
fleuve » a profondément modifié la relation des 
habitants. L’artificialisation des berges à Paris 
dès les années 1930, puis leur transformation 
en voies rapides dans les années 1960-1970, 
ont converti les quais en corridors routiers et 
industriels. L’accès aux berges s’est restreint, 
entraînant une rupture physique et symbolique 
avec le fleuve, tandis que le lien sensible avec 
l’eau s’est progressivement estompé.  

Cette mise à distance du fleuve a favorisé le 
recours à des équipements artificiels considérés 
comme plus maitrisables sur le plan sanitaire 
(comme les piscines). Cette substitution a 
également contribué à une représentation de 
l’eau caractéristique du XXᵉ siècle : d’un côté, 
une eau domestique maîtrisée et de bonne 
qualité ; de l’autre, des milieux naturels 
progressivement associés à la pollution et au 
risque.  

Sources  : (26,27) 

 
Tableau 2 - Étapes de la réappropriation de l'eau et de la baignade en Île-de-France  

Type 
d’expérimentation 

Dispositif 
/ Lieu 

Objectifs 
principaux Caractéristiques clés Effets / Limites 

Réappropriation 
ludique et  
symbolique  
(1,2,28–30) 

Paris-
Plages  
(depuis 
2002) 

- Piétonniser et 
se réapproprier 
les berges 
- Créer un   
imaginaire  
balnéaire urbain 
- Animer d’un 
point de vue 
touristique et  
social 

- Activités culturelles, 
sportives, rafraîchissantes 
(brumisateurs, fontaines,  
végétalisation) 
- Extension : BNF (2006), 
La Villette (200 7), Canal 
Saint-Martin (2023) 
- Bras Marie – activité 
dans le périmètre élargi 
de Paris‑Plages (canoë, 
kayak) 


��� Rend le fleuve attractif et 
accessible 

��� Offre temporaire de loisirs et de 
respiration urbaine 

��� Mise en scène de l’eau sans 
contact direct avec elle : approche plus 
événementielle qu’écologique 

Réappropriation 
physique et  
sportive 
(1,2,31) 

Bassin de 
la  
Villette  
(baignade  
officielle 
depuis 
2017) 

- Réintroduire la  
baignade en  
milieu urbain 
- Tester la  
qualité de l’eau 
pour la Seine 
- Promouvoir 
sport et santé 

- Trois bassins surveillés 
- Activités nautiques 
(kayak, paddle, aviron) 
- Événements : Open 
Swim Stars, Triathlon  
- Initiatives éducatives  
(secourisme, gestes qui  
sauvent) 


��� Première baignade officielle en 
eau libre à Paris 

��� Lieu d’expérimentation et 
d’apprentissage de la gestion de l’eau 
urbaine 

��� Ouverture saisonnière dépendante 
de la qualité de l’eau (risques de 
fermetures si pluies ou rejets)  

Offre régionale 
d’espaces de 
plein air 
(32–34) 

Îles / 
bases de 
loisirs 
d’Île-de-
France  
(créées 
dans les 
années 
1970) 

- Offrir des  
espaces de  
nature et de  
baignade 
accessibles 
- Favoriser  
l’activité 
physique et la 
cohésion  
sociale 

- 12 sites régionaux  
(urbains, périurbains,  
ruraux) 
- Activités : baignade, 
kayak, triathlon (Choisy le 
Roi, Vaires 
Torcy, Cergy, Jablines) 
- Gratuité d’accès,  
gestion régionale  


��� Lieux d’évasion et de nature 
proches des villes 

��� Forte fréquentation  
(2 millions de Franciliens en 2022) 

��� Facteur de cohésion sociale et 
d’activité physique 

��� Saturation et problèmes d’accès 
(transports, affluence) 

��� Contraintes sanitaires estivales 
liées aux eaux de surface 

Sources : d’après ((1,2,28–34) 
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Cette dynamique de réappropriation des berges et du 
fleuve a contribué progressivement à remettre la ques-
tion de la baignade en Seine à l’agenda politique. 
La baignade en Seine fait ainsi de longue date l’objet 
d’une mise à l’agenda politique (35), même si une suc-
cession d’interdictions a fini par faire disparaître cette 
pratique. En 1988, Jacques Chirac, alors maire de Pa-
ris, promet de rendre le fleuve baignable, mais cette 
ambition ne se concrétise pas. En 2015, Anne Hidalgo 
relance le projet dans le cadre de la candidature aux 
Jeux olympiques et paralympiques de 2024, avec l’ob-
jectif d’améliorer durablement la qualité de l’eau et d’ou-
vrir des sites de baignade en héritage. Les épreuves 
olympiques se tiennent en juillet 2024 au niveau du 
pont Alexandre III, marquant symboliquement le retour 
de la baignade en Seine et en Marne.  
La réalisation de cet objectif a nécessité d’importants 
investissements pour améliorer durablement la qualité 
des eaux de la Seine et de la Marne. Pour rendre pos-
sibles les épreuves olympiques en Seine et en Marne 
et préparer l’ouverture de sites de baignade pérennes, 
un vaste programme d’amélioration de la qualité de 
l’eau a été engagé à l’échelle de l’agglomération pari-
sienne. Copiloté par l’État et les collectivités territo-
riales, le « Plan baignade » a mobilisé près de 1,4 mil-
liard d’euros d’investissements. Les actions ont notam-
ment porté sur la modernisation des réseaux d’assai-
nissement, la réduction des déversements d’eaux 
usées par temps de pluie, la création d’ouvrages de 
stockage des eaux pluviales, l’amélioration du traite-
ment des eaux usées et la correction de milliers de 
mauvais branchements (raccordements erronés entre 
les réseaux d'eaux usées et d'eaux pluviales). Selon les 
acteurs du projet, ces travaux ont permis de réduire de 
75 % la pollution bactériologique identifiée sur les sec-
teurs concernés. Au-delà de l’échéance olympique, ils 
visaient à rendre possible l’ouverture durable de sites 
de baignade en Seine et en Marne et à favoriser le re-
tour des usages récréatifs de l’eau (36,37)  

Au-delà de l’organisation des épreuves olympiques et 
paralympiques, les investissements réalisés dans le 
cadre du Plan baignade ont permis l’ouverture de nou-
veaux sites de baignade en Seine à Paris à l’été 2025, 
marquant le retour de cette pratique dans le fleuve 
après plus d’un siècle d’interruption. Ils ont également 
renforcé la dynamique de reconquête des cours d’eau 
engagée depuis plusieurs décennies en Île-de-France. 
Si les Jeux ont constitué un accélérateur important, 
l’ouverture et la gestion des sites de baignade restent 
étroitement dépendantes des conditions de qualité de 
l’eau. Plusieurs collectivités poursuivent néanmoins 
leurs réflexions sur le développement de nouveaux 
usages récréatifs de la Seine et de la Marne dans une 
perspective de long terme (36,37,39).  

 

Encadré 4 - Les épreuves olympiques dans 
la Seine, un test grandeur nature 

Les épreuves olympiques et paralympiques 
organisées dans la Seine à l’été 2024 ont constitué 
une étape importante du retour de la baignade 
dans le fleuve. Leur déroulement est resté 
étroitement dépendant des conditions de qualité 
de l’eau. 

 26-27 juillet 2024 : des épisodes pluvieux 
importants entraînent une dégradation 
temporaire de la qualité microbiologique de 
l'eau de la Seine. 

 28 et 29 juillet : annulation des entraînements 
de triathlon. 

 30 juillet : report du triathlon masculin en 
raison d'une qualité de l'eau jugée insuffisante. 

 31 juillet : tenue des triathlons féminin et 
masculin dans la Seine. 

 5 août : tenue du relais mixte. 
 8 et 9 août : organisation des épreuves 

olympiques de nage en eau libre dans la 
Seine. 

 11 août : bilan officiel indiquant que les cinq 
épreuves de triathlon et de nage en eau libre 
ont pu être organisées dans le fleuve malgré 
plusieurs épisodes pluvieux 

 
Cette séquence olympique illustre les progrès 
accomplis vers le retour de la baignade dans la 
Seine, tout en rappelant la sensibilité persistante 
de la qualité microbiologique du fleuve aux 
épisodes pluvieux, susceptibles de limiter 
temporairement les usages nautiques. 
 
Sources : (37,38) 

 
Figure 4 - Site de baignade de Grenelle ouvert dans la Seine à 
Paris à l’été 2025  
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La figure 5 illustre la dynamique de réouverture des 
sites de baignade en Seine et en Marne ainsi que les 

principaux projets actuellement portés par les collectivi-
tés franciliennes.

Figure 5 - Développement des sites de baignade en Seine et en Marne en Île-de-France, 2026 

  
Note : En 2026, huit sites de baignade en milieu naturel sont ouverts en Île-de-France, contre sept en 2025. Le nouveau site est situé à Neuilly-sur-Marne1. 

 
 

 
1 Réouverture des sites de baignade en Île-de-France : 8 sites ouverts pour la saison 2026 – Communiqué. 
https://presse.paris.fr/communiques/reouverture-des-sites-de-baignade-en-ile-de-france-8-sites-ouverts-pour-la-saison-2026 

https://presse.paris.fr/communiques/reouverture-des-sites-de-baignade-en-ile-de-france-8-sites-ouverts-pour-la-saison-2026
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Baignade en milieu naturel et santé : bénéfices 
et risques potentiels 
Le retour de la baignade en milieu naturel marque une 
nouvelle étape dans la relation entre les habitants et les 
cours d'eau. Longtemps éloignés des usages quoti-
diens, les fleuves et les rivières redeviennent progres-
sivement des espaces de loisirs, de détente et de pra-
tique sportive. 
Pendant une grande partie du XXᵉ siècle, les cours 
d'eau urbains ont principalement été appréhendés sous 
l'angle de leurs risques sanitaires, de leurs fonctions 
techniques ou de leurs usages économiques. La réou-
verture progressive de sites de baignade invite aujour-
d'hui à porter un regard plus large sur ces milieux, en 
les considérant également comme des espaces de loi-
sirs, de contact avec la nature et de vie sociale. 
 

Cette évolution soulève plusieurs questions en matière 
de santé publique. Elle s'inscrit dans un contexte où les 
enjeux de qualité de vie, d'adaptation aux changements 
climatiques et de réduction des inégalités d'accès aux 
espaces de nature occupent une place croissante dans 
les politiques publiques. L'analyse des relations entre 
baignade et santé ne se limite ainsi pas à la prévention 
des risques sanitaires ; elle conduit à considérer un en-
semble plus large de dimensions physiques, psycholo-
giques, sociales et environnementales. 
Ce chapitre présente les principaux bénéfices et les 
risques potentiels pour la santé qui sont associés à la 
baignade en milieu naturel à partir des connaissances 
scientifiques actuellement disponibles.

 
 
Figure 6 - Les principaux déterminants de santé susceptibles d'être influencés par la baignade en milieu naturel 

Source : à partir de (40–42) 
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Les bénéfices potentiels pour la santé 
L'intérêt porté à la baignade en milieu naturel ne repose 
pas uniquement sur des considérations récréatives ou 
environnementales. Depuis une vingtaine d'années, de 
nombreux travaux de recherche s'intéressent aux rela-
tions entre les milieux aquatiques, les usages qui s'y 
développent et leurs effets potentiels sur la santé. Ces 
recherches s'inscrivent notamment dans le champ 
émergent des « espaces bleus » (blue spaces), qui étu-
die les interactions entre présence de l'eau, environne-
ment et bien-être des populations (41,43) (cf. encadré 
5).  
Les connaissances disponibles suggèrent que les ef-
fets de la baignade sur la santé peuvent mobiliser diffé-
rents mécanismes et concerner plusieurs dimensions 
de la vie quotidienne. Leur compréhension conduit à 
dépasser une approche centrée sur les seuls risques 
pour s'intéresser plus largement aux liens entre envi-
ronnement, modes de vie et santé. 
Les connaissances présentées dans cette partie repo-
sent donc, en grande partie, sur les travaux consacrés 
aux espaces bleus (blue spaces), qui analysent les re-
lations entre l'exposition aux environnements aqua-
tiques et différentes dimensions de la santé et du bien-
être. Elles sont complétées par les recherches plus 
spécifiquement consacrées à la baignade en milieu na-
turel (open-water swimming, wild swimming), qui per-
mettent d'éclairer les effets potentiels de cette pratique.  
Les études disponibles concernent principalement des 
lacs, des rivières, des plans d'eau intérieurs et, plus oc-
casionnellement, des environnements littoraux. Les tra-
vaux spécifiquement consacrés aux bénéfices de la 
baignade dans les cours d'eau urbains demeurent en-
core peu nombreux dans la littérature scientifique. 

 

Encadré 5 - L’émergence des « espaces 
bleus » comme objet de recherche en 
santé publique 

Les « espaces bleus » désignent les 
environnements extérieurs, naturels ou 
artificiels, dans lesquels l’eau constitue un 
élément paysager dominant et accessible aux 
populations. Cette catégorie recouvre 
notamment les côtes, les plages, les rivières, les 
lacs, les canaux, les étangs ou encore certains 
plans d’eau urbains. 
Depuis une vingtaine d’années, un champ de 
recherche spécifique s’est développé pour 
étudier les relations entre les environnements 
aquatiques, leurs usages et la santé. Ce champ 
de recherche, désigné sous le terme de « blue 
spaces », connaît une croissance rapide depuis 
le début des années 2010. 
Les premiers travaux, essentiellement 
qualitatifs, ont mis en évidence l’importance des 
perceptions, des expériences sensorielles et des 
bénéfices émotionnels associés à la présence 
de l’eau. Des études quantitatives plus récentes 
ont cherché à mesurer et à documenter ces 
associations au sein de différentes populations 
et dans des contextes variés. 
Cette littérature constitue aujourd’hui l’un des 
principaux cadres d’analyse mobilisés pour 
comprendre les liens entre les environnements 
aquatiques, leurs usages récréatifs – dont la 
baignade – et la santé. 
Sources : (40,41,44)  

Activité physique  
Les associations entre les espaces bleus et la pratique 
d'une activité physique sont largement documentées 
dans la littérature scientifique. Plusieurs synthèses ré-
centes montrent qu'une plus grande proximité des es-
paces bleus ainsi qu'une meilleure accessibilité à ces 
environnements sont associées à des niveaux d'activité 
physique plus élevés (44,45). Les études disponibles 
suggèrent que les personnes fréquentant régulière-
ment les espaces bleus présentent des niveaux plus 
élevés d'activités physiques et de participation à des 
activités récréatives. L'activité physique est ainsi consi-
dérée comme l'un des principaux mécanismes suscep-
tibles de relier les espaces bleus à la santé et au bien-
être (40). Les activités observées ne sont toutefois pas 
exclusivement aquatiques et comprennent également 
la marche, le vélo ou d'autres pratiques de loisirs réali-
sées à proximité de l'eau. 

 
Si la littérature sur les espaces bleus met en évidence 
le rôle de ces environnements dans la promotion de 
l'activité physique, les recherches consacrées spécifi-
quement à la baignade en eau libre (open-water swim-
ming, wild swimming) permettent de mieux comprendre 
les motivations des pratiquants. Elles montrent que 
l'exercice physique figure parmi les motivations réguliè-
rement citées. Cette pratique associe plusieurs dimen-
sions : activité physique, immersion dans l'eau, contact 
avec la nature et expérience récréative (46). Les béné-
fices rapportés par les pratiquants semblent ainsi résul-
ter de la combinaison de ces différents facteurs plutôt 
que du seul exercice physique. 
À ce jour, les données spécifiquement consacrées à la 
baignade dans les cours d'eau urbains demeurent limi-
tées. Les connaissances disponibles reposent principa-
lement sur des travaux portant sur différents contextes 
de baignade en milieu naturel, complétés par la littéra-
ture plus générale consacrée aux espaces bleus.   
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Santé mentale et bien-être psychologique 
Les bénéfices des espaces bleus sur la santé mentale 
et le bien-être psychologique sont eux aussi bien établis 
dans la littérature scientifique. Plusieurs synthèses 
montrent qu'une plus grande exposition aux espaces 
bleus est associée à une amélioration du bien-être gé-
néral, de la satisfaction de vie et de la santé mentale 
auto-déclarée (40,45). Des niveaux plus élevés de sa-
tisfaction de vie sont notamment observés chez les per-
sonnes vivant à proximité d'environnements côtiers ou 
fréquentant régulièrement des espaces bleus (40,41). 
Les résultats semblent également plus marqués lors-
que l'exposition aux espaces bleus est effective, par 
leur fréquentation ou leur visibilité directe, que lors-
qu'elle est estimée à partir de la seule proximité rési-
dentielle. Les bénéfices observés semblent parfois plus 
marqués pour les environnements côtiers que pour les 
eaux intérieures telles que les rivières ou les lacs 
(40,41).  
Plusieurs travaux suggèrent également que les es-
paces bleus peuvent contribuer à la réduction du stress 
et à l'amélioration de certains indicateurs psycholo-
giques à court terme. Une exposition plus fréquente 
aux environnements aquatiques est notamment asso-
ciée à des niveaux plus élevés de restauration psycho-
logique, c'est-à-dire à une meilleure récupération après 
des situations de fatigue mentale ou de stress (41,44). 
Des effets favorables sur l'humeur, le sentiment d'apai-
sement et le bien-être émotionnel sont également rap-
portés dans plusieurs études consacrées aux espaces 
bleus (40,44). Ces résultats suggèrent que les environ-
nements aquatiques peuvent constituer des espaces 
propices à la récupération psychologique et à la régu-
lation du stress quotidien. 
 

Si les bénéfices sur le bien-être 
psychologique, l'humeur et la réduction du 
stress sont largement documentés, les 
connaissances concernant certains 
troubles de santé mentale apparaissent 
plus limitées et moins cohérentes. 

 

Les données relatives à certains troubles de santé 
mentale spécifiques apparaissent plus limitées et 
moins cohérentes. Plusieurs études rapportent des as-
sociations favorables entre l'exposition aux espaces 
bleus et une réduction de la détresse psychologique, 
des symptômes anxieux ou des symptômes dépressifs, 
en particulier dans certaines populations telles que les 
personnes âgées (40,41). Toutefois, les résultats de-
meurent hétérogènes selon les indicateurs étudiés, les 
populations concernées et les contextes d'exposition. 
Les revues disponibles concluent ainsi à des effets po-
tentiellement bénéfiques, tout en soulignant la néces-
sité de poursuivre les recherches. À l'inverse, les don-
nées ne mettent pas en évidence d'effet cohérent sur 
certains troubles de santé mentale, tels que le trouble 

déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité 
(TDAH) chez l'enfant ou certains troubles psychotiques. 
Les travaux consacrés spécifiquement à la baignade 
en milieu naturel rapportent des bénéfices perçus qui 
rejoignent largement ceux observés dans la littérature 
sur les espaces bleus. Une revue récente de la littéra-
ture consacrée à la baignade en milieu naturel (46) rap-
porte des améliorations de l'humeur et du bien-être 
ainsi qu'une réduction de certains symptômes de dé-
tresse psychologique Les auteurs soulignent toutefois 
que les connaissances disponibles reposent encore sur 
un nombre limité d'études, souvent qualitatives ou fon-
dées sur les déclarations des pratiquants, ce qui invite 
à interpréter ces résultats avec prudence. 

Lien social et cohésion sociale 
Les espaces bleus sont également associés à des bé-
néfices sociaux susceptibles de contribuer au bien-être 
des populations. Plusieurs études suggèrent que ces 
environnements peuvent favoriser les interactions so-
ciales, le sentiment d'appartenance à une communauté 
ou à un quartier ainsi que certaines formes de partici-
pation à la vie collective (41). Des indicateurs tels que 
le sentiment de communauté, l'attachement au quar-
tier, la cohésion sociale ou la participation communau-
taire ont ainsi été mobilisés pour évaluer les effets so-
ciaux associés à la présence ou à la fréquentation des 
espaces bleus. Ces environnements sont par ailleurs 
souvent perçus comme des lieux propices aux ren-
contres, à la sociabilité et aux activités partagées. Cer-
taines études soulignent notamment qu'ils constituent 
des cadres privilégiés pour passer du temps de qualité 
avec ses proches, notamment sa famille ou ses amis 
(47).  
Toutefois, contrairement à l'activité physique ou au 
bien-être psychologique, les connaissances dispo-
nibles demeurent plus limitées et les résultats moins 
convergents. Les revues de littérature soulignent que 
les associations observées varient selon les contextes 
étudiés, les caractéristiques des espaces et les indica-
teurs mobilisés. Certaines études mettent en évidence 
des effets favorables sur la cohésion sociale ou le sen-
timent d'appartenance, tandis que d'autres ne retrou-
vent pas de relation significative, voire observent des 
résultats contradictoires (44).  
Dans l'ensemble, les données disponibles suggèrent 
que les espaces bleus peuvent contribuer au dévelop-
pement du lien social et de la cohésion sociale. Toute-
fois, les preuves scientifiques demeurent encore limi-
tées et les revues récentes soulignent la nécessité de 
poursuivre les recherches afin de mieux comprendre 
comment les caractéristiques et les aménagements 
des espaces bleus influencent les relations sociales, le 
sentiment d'appartenance et la participation à la vie col-
lective (40,41,44,45).   
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Les travaux consacrés à la baignade en milieu naturel 
mettent également en évidence l'importance de la di-
mension sociale de cette pratique. Plusieurs études 
rapportent que la baignade favorise les rencontres, le 
développement de nouvelles relations sociales ainsi 
que le sentiment d'appartenance à une communauté 
de pratiquants (46). Certaines recherches suggèrent 
également qu'elle peut contribuer à réduire le sentiment 
d'isolement social. Toutefois, ces résultats reposent 
principalement sur des études qualitatives, des entre-
tiens et des questionnaires auprès de pratiquants vo-
lontaires. Des travaux complémentaires, notamment 
quantitatifs, sont nécessaires pour mieux caractériser 
l'ampleur et la portée de ces effets. Les auteurs souli-
gnent la nécessité de poursuivre les recherches dans 
ce domaine. 

Expérience de connexion à la nature  
Au-delà des effets sanitaires directement étudiés, plu-
sieurs travaux soulignent l'importance du contact avec 
la nature et du sentiment de connexion au milieu natu-
rel parmi les expériences recherchées et les bénéfices 
perçus par les usagers des espaces bleus. Ils sont sou-
vent décrits comme des environnements permettant un 
contact direct avec des éléments naturels tels que l'eau, 
les paysages, la végétation ou la biodiversité. Plusieurs 
travaux soulignent que leur fréquentation favorise l'ex-
périence de la nature et contribue à renforcer le senti-
ment de connexion à l'environnement naturel (41,47). 
Cette dimension apparaît régulièrement parmi les mo-
tivations et les bénéfices rapportés par les usagers des 
espaces bleus. 
Les études consacrées à la baignade en milieu naturel 
mettent également en évidence l'importance de cette 
relation à la nature. Dans les études qualitatives dispo-
nibles, les pratiquants évoquent fréquemment le plaisir 
d'évoluer dans un environnement naturel, l'observation 
des paysages, de la faune et des variations saison-
nières ainsi qu'un sentiment renforcé de connexion au 
milieu aquatique et à l'environnement qui l'entoure. Ils 
rapportent notamment une attention accrue aux cycles 
des saisons, aux conditions météorologiques et aux ca-
ractéristiques du lieu dans lequel ils évoluent (46).  
La baignade en milieu naturel est par ailleurs décrite 
comme une expérience fortement sensorielle. Les 
études qualitatives soulignent l'importance des sensa-
tions associées à l'immersion, au contact de l'eau sur la 
peau, à la respiration, aux sons et aux perceptions de 
l'environnement. Cette expérience immersive apparaît 
comme l'une des caractéristiques distinctives de la bai-
gnade en milieu naturel par rapport à la baignade en 
piscine et pourrait contribuer aux bénéfices rapportés 
par les pratiquants (46).  
Toutefois, les connaissances disponibles reposent en-
core principalement sur des études qualitatives et des 
questionnaires auprès de pratiquants volontaires. Le 
corpus de connaissances gagnerait à être complété par 

des études quantitatives portant sur des populations 
plus diversifiées. Par ailleurs, la plupart des travaux 
disponibles concernent des environnements naturels 
ou littoraux. Les effets potentiels de la baignade dans 
les cours d'eau urbains restent à ce jour encore peu 
documentés dans la littérature scientifique (46).  
 
Figure 7 - Baignade et expérience de connexion à la nature  

 
Adaptation aux fortes chaleurs  
Les espaces bleus sont de plus en plus considérés 
comme des éléments contribuant à l'adaptation des 
villes au changement climatique et à la protection de la 
santé des populations lors des épisodes de fortes cha-
leurs. Plusieurs travaux soulignent leur capacité à régu-
ler le microclimat urbain grâce aux propriétés ther-
miques de l'eau, qui contribue à atténuer localement les 
effets des îlots de chaleur urbains. Les bénéfices ob-
servés concernent différents types d'environnements 
aquatiques, notamment les rivières, les lacs, les zones 
humides et les espaces côtiers (41,47).  
Cette fonction de rafraîchissement peut avoir des ré-
percussions favorables sur la santé en contribuant à ré-
duire l'exposition à la chaleur, à améliorer le confort 
thermique perçu et à limiter certains impacts sanitaires 
associés aux fortes températures, notamment chez les 
populations les plus vulnérables (41,47).  
Au-delà de leurs effets sur la température, les espaces 
bleus sont aujourd'hui intégrés dans de nombreuses 
stratégies d'adaptation fondées sur la nature en raison 
de leurs co-bénéfices potentiels pour la santé. Les tra-
vaux soulignent en effet que les environnements aqua-
tiques peuvent contribuer simultanément à la réduction 
du stress thermique, à l'amélioration du bien-être psy-
chologique et à l'attractivité des espaces publics 
(41,47).  
La baignade peut s'inscrire dans cette fonction d'adap-
tation en offrant un accès direct à l'eau lors des pé-
riodes de chaleur et en constituant une source immé-
diate de rafraîchissement. Toutefois, les effets spéci-
fiques de la baignade sur la santé dans un contexte 
d'adaptation aux vagues de chaleur demeurent encore 
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insuffisamment documentés. Les connaissances dis-
ponibles concernent principalement le rôle plus général 
des espaces bleus dans l'amélioration du confort ther-
mique et la réduction de l'exposition à la chaleur 
(41,43,48). Par ailleurs, l'évaluation des bénéfices po-
tentiels de la baignade en période estivale doit égale-
ment tenir compte des risques associés à cette pra-
tique, abordés dans la suite de ce rapport. 

L'état des connaissances sur les bénéfices potentiels 
des espaces bleus et de la baignade pour la santé varie 
selon les déterminants étudiés. Le tableau suivant pré-
sente une synthèse des principaux effets rapportés 
dans la littérature, de la solidité des connaissances dis-
ponibles ainsi que des principales limites identifiées 
pour l'étude de la baignade en milieu naturel.

 
Tableau 3 - Synthèse de l'état des connaissances sur les bénéfices potentiels des espaces bleus et de la baignade pour la santé 

Domaine Principaux effets 
rapportés 

Solidité des 
connaissances 

Principales limites pour l'étude de 
la baignade 

Principales 
sources 

Activité 
physique 

Augmentation de l'activité 
physique ; marche et 
loisirs actifs ; natation et 
sports nautiques ; effets 
favorables sur la santé 
cardiovasculaire et le 
risque d'obésité 

Robuste  

Les bénéfices observés concernent 
principalement la fréquentation des 
espaces bleus et les activités 
terrestres (marche, loisirs actifs).  
Les effets spécifiques de la baignade 
sont rarement isolés dans les études. 

(40,44,45) 

Santé  
mentale et 
bien-être 
psychologique 

Amélioration du bien-être ; 
satisfaction de vie ; 
réduction du stress ; 
restauration 
psychologique ; 
amélioration de l'humeur ; 
réduction de la fatigue 
mentale 

Robuste à 
modérée 

Les données les plus solides portent 
sur la proximité ou la visibilité de l'eau.  
Les bénéfices spécifiques de la 
baignade reposent encore sur un 
corpus d'études quantitatives limité et 
sur de nombreux travaux qualitatifs ou 
enquêtes auprès de pratiquants. 

(40,41,44–
46)  

Lien social et 
cohésion 
sociale 

Interactions sociales ; 
sentiment 
d'appartenance ; cohésion 
sociale ; participation 
communautaire ; réduction 
de l'isolement 

Limitée à peu 
concluante 

Les résultats sont hétérogènes et peu 
d'études évaluent spécifiquement les 
effets sociaux de la baignade en milieu 
naturel. 

(41,44–47)  

Expérience de 
connexion à la 
nature  

Connexion à la nature ; 
immersion ; expériences 
sensorielles ; observation 
des paysages, de la faune 
et des variations 
saisonnières Modérée 

Les connaissances reposent en 
grande partie sur des travaux 
qualitatifs portant sur l'expérience 
vécue des pratiquants.  
Les bénéfices rapportés concernent 
notamment l'immersion sensorielle, le 
sentiment de connexion à la nature et 
l'expérience corporelle de l'eau. 
Les études quantitatives demeurent 
limitées et concernent souvent des 
populations déjà engagées dans ces 
activités. 

(41,46,47)  

Adaptation aux 
fortes chaleurs 

Réduction de l'exposition à 
la chaleur ; amélioration 
du confort thermique ; 
atténuation locale des îlots 
de chaleur ; protection 
potentielle des populations 
vulnérables 

Modérée 
 

Les bénéfices des espaces bleus pour 
le refroidissement urbain sont bien 
documentés, mais les effets sanitaires 
spécifiques de la baignade comme 
mesure d'adaptation aux vagues de 
chaleur restent peu étudiés. 

(41,47) 

Sources : adapté de (40,41,44–47).  
Note de lecture : Les niveaux de preuve reflètent l'état actuel des connaissances issues principalement des revues systématiques consacrées aux espaces 
bleus. L'hétérogénéité des indicateurs d'exposition (proximité, visibilité, fréquentation), des types d'espaces étudiés et la prédominance d'études 
transversales limitent les comparaisons entre travaux et les inférences causales. Les connaissances spécifiques à la baignade en milieu naturel demeurent 
plus limitées que celles portant sur les espaces bleus dans leur ensemble.  
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Dans l'ensemble, les connaissances apparaissent les 
plus solides concernant les liens entre espaces bleus, 
activité physique et bien-être psychologique. Les don-
nées relatives au lien social, au contact avec la nature 
et à l'adaptation aux fortes chaleurs demeurent plus li-
mitées ou reposent davantage sur des études qualita-
tives, en particulier lorsqu'il s'agit d'évaluer les effets 
spécifiques de la baignade en milieu naturel. 
 

Au-delà des effets observés, plusieurs mécanismes ont 
été proposés pour expliquer les relations entre les es-
paces bleus, la baignade et la santé. La littérature 
scientifique identifie notamment des mécanismes de 
restauration psychologique, de promotion de l'activité 
physique, d'interactions sociales et d'atténuation de 
certains facteurs environnementaux. La figure suivante 
présente une représentation synthétique de ces princi-
pales voies de médiation. 

Figure 8 - Principales voies de médiation reliant les espaces bleus aux bénéfices potentiels pour la santé 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sources : Adapté de (47) et complété à partir de (40,41,44,45).  
 
Les espaces bleus peuvent agir sur la santé par quatre mécanismes principaux :  

 la promotion de l'activité physique, 
 le renforcement des interactions sociales, 
 la restauration psychologique,  
 l'atténuation de certains facteurs environnementaux.  

 
 
  

EXPOSITION AUX ESPACES BLEUS ET À LA BAIGNADE 
(fleuves, rivières, canaux, lacs, plans d'eau, littoraux) 
Selon :  

• Proximité 
• Visibilité 
• Fréquentation 
• Baignade et activités aquatiques 

BÉNÉFICES POTENTIELS POUR LA SANTÉ 

Restauration psychologique 
• Réduction du stress et de l'an-

xiété 
• Restauration de l'attention 
• Récupération cognitive 
• Amélioration de l'humeur 

EFFETS INTERMÉDIAIRES 
• Stress ↓ 
• Bien-être ↑ 
• Activité physique ↑ 
• Cohésion sociale ↑ 
• Fatigue mentale ↓ 
• Température ressentie ↓ 

Santé mentale 
   • Anxiété ↓ 
   • Dépression ↓ 
   • Bien-être psychologique ↑ 

Santé physique 
   • Obésité ↓ 
   • Santé cardiovasculaire ↑ 
   • Risques de mortalité ↓ 

Bien-être social 
    • Qualité de vie ↑ 
    • Participation sociale ↑ 
    • Inclusion sociale ↑ 

Renforcement des capacités 
 Activité physique 

• Marche 
• Natation 
• Loisirs actifs 

 Interactions sociales 
• Rencontres 
• Cohésion sociale 
• Sentiment d'appartenance  
• Réduction de l'isolement 

Atténuation de facteurs 
environnementaux  
• Réduction de l'exposition 

à la chaleur 
• Amélioration du confort 

thermique 
• Amélioration du confort  

environnemental 
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Les risques pour la santé  
Si les activités de baignade et de loisirs aquatiques sont 
associées à de nombreux bénéfices pour la santé phy-
sique, mentale et sociale, elles peuvent également ex-
poser les usagers à différents risques sanitaires. Ceux-
ci sont de nature diverse et dépendent notamment des 
caractéristiques du milieu, de la qualité de l'eau, des 
conditions environnementales, des pratiques de bai-
gnade et des caractéristiques des personnes expo-
sées. 
Les lignes directrices de l'Organisation mondiale de la 
santé sur la qualité des eaux récréatives (42) distin-
guent plusieurs grandes catégories de risques associés 
aux eaux de loisirs : les risques physiques et acciden-
tels, les risques microbiologiques liés à la contamina-
tion de l'eau, les risques associés à certains orga-
nismes biologiques naturellement présents dans le mi-
lieu aquatique, ainsi que, dans une moindre mesure, 
les risques liés à l'exposition à des contaminants chi-
miques ou à certains facteurs environnementaux. 
Ces risques diffèrent par leur fréquence, leur gravité et 

le niveau de connaissances scientifiques disponible. 
Les noyades et les traumatismes constituent les consé-
quences les plus graves des activités aquatiques ré-
créatives, tandis que les infections liées à l'exposition à 
une eau contaminée représentent les effets sanitaires 
les plus fréquemment documentés dans la littérature 
scientifique. D'autres risques, tels que les proliférations 
de cyanobactéries, la leptospirose ou l'exposition à cer-
tains contaminants émergents, sont plus rares ou 
moins bien caractérisés mais font également l'objet 
d'une surveillance particulière. 
 

Les activités de baignade exposent à une 
diversité de risques sanitaires dont la 
fréquence, la gravité et le niveau de 
connaissance scientifique sont très 
variables. 

 

Les principales catégories de risques sanitaires asso-
ciées à la baignade en eau douce sont présentées dans 
le tableau suivant (cf. tableau 4). 

Tableau 4 - Synthèse de l'état des connaissances sur les bénéfices potentiels des espaces bleus et de la baignade pour la santé 
Catégories de 

risque 
Principaux effets ou  
agents concernés 

Fréquence /  
niveau de preuve 

Gravité potentielle 

Risques 
physiques et 
accidents 

Noyades, quasi-noyades, 
traumatismes liés aux 
plongeons, blessures et 
coupures 

Risques bien documentés  
Fréquence variable selon les 
usages et les conditions de 
baignade 

Très élevée  
La noyade constitue le 
principal risque associé aux 
activités aquatiques 
récréatives 

Risques 
microbiologiques 

Gastro-entérites, infections 
respiratoires, ORL, 
oculaires et cutanées liées 
à la contamination fécale 

Risques les mieux 
documentés  
La gastro-entérite est l'effet 
sanitaire le plus 
fréquemment observé 

Généralement bénigne à  
modérée  
Formes graves possibles chez 
les personnes vulnérables 

Autres agents 
biologiques 
présents dans les 
eaux douces 

Leptospirose, 
cyanobactéries, dermatite 
cercarienne, infections à 
Aeromonas, amibes libres 

Risques plus rares ou 
localisés  
Niveau de preuve variable 
selon les agents  

Gravité variable  
Certaines formes peuvent être  
sévères voire 
exceptionnellement mortelles 

Contaminants 
chimiques 

Métaux, pesticides, 
hydrocarbures, résidus 
médicamenteux, PFAS et 
autres micropolluants 

Connaissances plus limitées 
Peu de données 
épidémiologiques 
spécifiques à la baignade 

Risques généralement 
considérés comme faibles 
pour les usages récréatifs par 
rapport aux risques 
microbiologiques 

Risques  
émergents 

Antibiorésistance, 
microorganismes 
émergents, effets du 
changement climatique sur 
les risques infectieux 

Champ de recherche en 
développement  
Données encore limitées 

Impact sanitaire encore mal 
caractérisé, mais 
potentiellement significatif 
pour certains agents 

Facteurs 
environnementaux 

Exposition aux UV, chaleur, 
froid, choc thermique, 
hypothermie 

Risques fréquents lors des 
activités de plein air et non 
spécifiques à la baignade ;  
bien documentés 

Gravité généralement faible 
à modérée, mais certaines 
situations peuvent entraîner 
des conséquences graves 

 
Source : adapté de (42,49) 
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Noyades et accidents  
La noyade constitue le risque sanitaire le plus grave as-
socié aux activités aquatiques récréatives. Elle de-
meure un enjeu important de santé publique en raison 
de son issue potentiellement fatale et des séquelles 
parfois irréversibles qu'elle peut entraîner chez les per-
sonnes survivantes (50).  
Comme le rappelle l'Organisation mondiale de la santé, 
les conséquences sanitaires des noyades ne se limitent 
pas aux décès. Les noyades non mortelles peuvent 
également être à l'origine de séquelles de gravité va-
riable, notamment neurologiques, liées à la privation 
d'oxygène survenue au cours de l'accident (50,51).  
La compréhension de la fréquence de ces accidents, 
de leur gravité et des facteurs qui les favorisent consti-
tue un enjeu important dans le contexte du développe-
ment des baignades en milieu naturel (50,52).  
Les noyades accidentelles demeurent une probléma-
tique importante de santé publique en France, avec 
plus de 1 000 noyades par an recensées ces dernières 
années (53–55). L'analyse des enquêtes Noyades 
2018 et 2021 réalisée par Santé publique France1 met 
en évidence d'importantes disparités dans la gravité 
des noyades accidentelles selon les caractéristiques 
des victimes et les contextes de survenue des acci-
dents (39). Les résultats montrent que certains groupes 
de population et certains environnements présentent 
un risque plus élevé d'évolution vers une noyade grave 
ou mortelle. 
L'âge apparaît comme le principal facteur associé à la 
gravité des noyades. Si les jeunes enfants sont 

fréquemment impliqués dans des accidents aqua-
tiques, le risque de décès ou de noyade grave aug-
mente fortement avec l'âge. Les personnes âgées 
constituent ainsi le groupe le plus vulnérable, notam-
ment en raison de la survenue plus fréquente de ma-
laises et de pathologies préexistantes pouvant compli-
quer la prise en charge (56). Cette tendance est égale-
ment observée dans les données récentes de surveil-
lance : entre 2023 et 2025, la proportion de noyades 
suivies de décès demeure faible chez les enfants de 
moins de 6 ans (3 à 6 %) mais augmente progressive-
ment avec l'âge (53–55). En 2025, près d'une noyade 
sur quatre chez les adolescents de 13 à 17 ans a été 
suivie d'un décès, contre plus de quatre noyades sur 
dix chez les adultes (53). Ces résultats confirment que 
les formes les plus graves concernent principalement 
les populations adultes, et plus particulièrement les per-
sonnes âgées identifiées comme le groupe le plus à 
risque (cf. figure 9).  
 

L'âge est le principal facteur de gravité des 
noyades : le risque de noyade grave ou 
mortelle augmente avec l'âge et atteint son 
niveau le plus élevé chez les personnes 
âgées. 

 

Les hommes présentent également un risque plus 
élevé de noyade grave que les femmes. Cette surre-
présentation masculine est observée de manière cons-
tante dans les données françaises comme dans la litté-
rature internationale (56).  

 

Encadré 6 - Définition de la noyade selon 
l'Organisation mondiale de la santé 

La noyade est définie comme « un processus 
entraînant une insuffisance respiratoire résultant 
d'une immersion ou d'une submersion dans un 
liquide ». L'issue de ce processus peut être 
mortelle ou non mortelle. 

Cette définition souligne que les conséquences 
de la noyade ne se limitent pas aux décès. Les 
personnes survivantes peuvent présenter des 
séquelles plus ou moins importantes selon les 
circonstances de l'accident et la durée de 
privation d'oxygène. 

Source : (51) 

 
 
 

 
1 Jusqu'en 2021, les données sur les noyades reposaient principalement sur les enquêtes Noyades de Santé publique France, qui recueillaient des 
informations détaillées sur les circonstances des accidents. Depuis 2023, elles sont issues d'une surveillance épidémiologique saisonnière annuelle 
menée par Santé publique France et le Snosan, fondée sur les passages aux urgences (réseau OSCOUR®) et les signalements de décès. Les résultats 
de ces deux dispositifs ne sont pas directement comparables en raison de différences méthodologiques. 

 
Figure 9 - Proportion de noyades suivies de décès selon la 
classe d'âge, France, 2023-2025 

Source : (53–55) 
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Le milieu de survenue constitue un déterminant ma-
jeur de la gravité des accidents, au-delà des caractéris-
tiques individuelles. Les analyses montrent que les 
noyades survenant dans les cours d'eau et les plans 
d'eau sont associées à un risque de gravité plus élevé 
que celles observées en mer (cf. figure 10). Cette diffé-
rence est particulièrement marquée chez les adoles-
cents et les jeunes adultes, pour lesquels les noyades 
en eau douce continentale sont plus fréquemment as-
sociées à des conséquences graves ou mortelles (56). 
Les auteurs soulignent également la gravité accrue des 
accidents survenant dans les piscines privées fami-
liales, notamment chez les jeunes enfants. 
 

Les cours d'eau et plans d'eau constituent 
les milieux les plus à risque de noyade 
grave ou mortelle en France, en particulier 
chez les adolescents. 

 

Les circonstances de l'accident jouent également un 
rôle important. La survenue d'un malaise constitue un 
facteur fréquemment associé aux noyades graves, en 
particulier chez les adultes et les personnes âgées. 
Chez les adultes, la consommation d'alcool apparaît 
également comme un facteur aggravant. De même, les 
accidents survenant dans des zones non surveillées ou 
interdites à la baignade présentent une gravité accrue, 
probablement en raison d'un délai plus important avant 
l'intervention des secours (56).  
Enfin, l'étude met en évidence des différences territo-
riales. Les régions dites « de l’intérieur »1, dont fait par-
tie l’Île-de-France, présentent un risque de noyade 
grave plus élevé que les régions littorales, probable-
ment en lien avec le poids plus important des bai-
gnades en cours d’eau et en plan d’eau. Ces milieux, 
plus souvent non surveillés ou moins aménagés, sont 
associés à une gravité accrue des accidents de noyade 
(56). Les résultats observés en France rejoignent large-
ment les constats rapportés dans la littérature interna-
tionale consacrée aux noyades en rivière et en eau libre 
(cf. encadré 7).  
Figure 10 - Proportion de noyades graves ou mortelles selon 
le milieu de survenue, France, enquêtes Noyades 2018 et 2021 
(%)

 
Source : (56) 

 
1 Les « régions de l’intérieur » correspondent aux régions métropolitaines sans façade maritime : Auvergne-Rhône-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, 
Centre-Val de Loire, Grand Est et Île-de-France (Santé publique France). 

Dans un contexte marqué par l'augmentation de la fré-
quence et de l'intensité des épisodes de chaleur, plu-
sieurs travaux récents se sont intéressés aux liens 
entre conditions météorologiques, fréquentation des 
milieux aquatiques et risque de noyade (57–59).  Bien 
que ce champ de recherche demeure encore relative-
ment limité, les résultats disponibles suggèrent que les 
fortes chaleurs constituent un facteur susceptible d'ac-
croître le risque de noyade en milieu naturel, avec une 
hausse significative des décès observée lors des pé-
riodes exceptionnellement chaudes (57,58).  
 

Encadré 7 - Noyades en fleuve ou en 
rivière 
 
Les noyades en rivière ou en fleuve constituent 
un sujet encore relativement peu documenté 
dans la littérature scientifique internationale 
comparativement aux noyades en piscine ou en 
milieu marin. Une revue systématique menée à 
partir de 29 études publiées entre 1980 et 2014 
met néanmoins en évidence plusieurs facteurs 
de risque récurrents associés aux noyades en 
cours d'eau. 

Les hommes, les adolescents et les jeunes 
adultes apparaissent parmi les populations les 
plus exposées. La consommation d'alcool est 
également fréquemment retrouvée parmi les 
circonstances associées aux accidents. Les 
auteurs soulignent par ailleurs le rôle de 
certaines caractéristiques propres aux rivières et 
aux fleuves, telles que les courants parfois 
difficiles à percevoir, les variations brusques de 
profondeur, la perte d'appui liée à la nature des 
fonds, la faible visibilité sous l'eau ou encore la 
présence d'obstacles immergés. Les chutes 
accidentelles dans l'eau et les activités de 
baignade figurent également parmi les 
circonstances fréquemment rapportées. 

Ces résultats suggèrent que les cours d'eau 
présentent des risques spécifiques qui les 
distinguent d'autres milieux de baignade plus 
aménagés. La revue souligne toutefois le 
manque de connaissances disponibles sur les 
noyades en rivière ou en fleuve et la nécessité 
de développer des recherches dédiées afin de 
mieux comprendre les situations d'exposition et 
les facteurs associés à la survenue de ces 
accidents. 

Sources : (52)  
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Cette augmentation du risque semble principalement 
s'expliquer par une fréquentation accrue des milieux 
aquatiques. Lors des épisodes de chaleur, les activités 
de baignade et de loisirs au bord de l'eau augmentent, 
exposant davantage de personnes au risque (57,59). 
Les études soulignent également le rôle de certains fac-
teurs comportementaux, tels que la consommation d'al-
cool, la diminution de la vigilance, le moindre recours 
aux équipements de flottaison ou encore la prise de 
risques plus fréquente lors des activités aquatiques 
(57,59). Les hommes adultes et les enfants apparais-
sent particulièrement concernés (57–59).  
Les données de surveillance les plus récentes en 
France illustrent cette tendance. Lors de la première 
période de vigilance canicule de l'été 2025, le nombre 
de noyades recensées a augmenté de 135 % par rap-
port à la même période de l'année précédente, tandis 
que le nombre de noyades suivies de décès a aug-
menté de 172 %. Santé publique France attribue cette 
hausse à l'augmentation de la fréquentation des lieux 

de baignade lors des épisodes de forte chaleur (53).  
Ces observations soulignent l'importance des actions 
de prévention des noyades lors des épisodes canicu-
laires, un enjeu appelé à prendre davantage d'impor-
tance dans un contexte de changement climatique. 
 

Plusieurs études suggèrent un lien entre 
fortes chaleurs, fréquentation accrue des 
milieux aquatiques et risques de noyade. 

 

Les activités de baignade en milieu naturel peuvent 
également être à l'origine d'accidents autres que les 
noyades. Les principaux risques identifiés concernent 
les coupures ou traumatismes liés à la présence de dé-
chets, de débris ou d'obstacles immergés, ainsi que les 
chutes et immersions accidentelles favorisées par des 
berges glissantes ou une faible visibilité sous l'eau limi-
tant le repérage des dangers (42).  
 

Encadré 8 - Les noyades en Île-de-France 
Les données de surveillance montrent que les noyades accidentelles présentent en Île-de-France une 
gravité plus élevée qu'à l'échelle nationale. Entre le 1er juin et le 30 septembre 2025, 56 noyades 
accidentelles ont été recensées dans la région, dont 25 suivies d'un décès, soit une proportion de décès 
de 45 %, contre 29 % en France métropolitaine. Cette différence est observée de manière constante 
depuis plusieurs années : la proportion de noyades suivies de décès était de 41 % en Île-de-France 
contre 27 % au niveau national en 2023, puis de 37 % contre 28 % en 2024 (cf. figure 11) (53–55). 

Les cours d'eau et les plans d'eau constituent les principaux milieux associés aux noyades mortelles en 
Île-de-France. À l'échelle des régions sans façade maritime, ils représentent 80 % des décès par 
noyade, contre 17 % dans les piscines et 3 % dans les autres lieux de baignade.  

L'Île-de-France figure également parmi les régions les plus concernées par les décès de mineurs en 
cours d'eau et plans d'eau. En 2025, cinq décès de mineurs ont été recensés dans ces milieux sur un 
total national de 33. Ces accidents concernent majoritairement les adolescents de plus de 10 ans et 
surviennent fréquemment au début de la période estivale. 

Figure 11 - Proportion de noyades suivies de décès. Comparaison entre l’Île-de-France et la France métropolitaine, 
2023-2025 

 

 

  

 

 

 

 

Sources : (53–55)
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Risques microbiologiques   
Les risques microbiologiques constituent les effets sa-
nitaires les mieux documentés associés à la baignade 
en milieu naturel et aux autres activités récréatives pra-
tiquées dans les eaux de surface. Depuis plusieurs dé-
cennies, de nombreuses études épidémiologiques ont 
évalué les relations entre la qualité microbiologique des 
eaux de baignade et la survenue de maladies chez les 
usagers des cours d'eau, lacs, plans d'eau et zones cô-
tières. Les premières recherches remontent aux an-
nées 1950 et ont progressivement permis de mieux 
comprendre les effets sanitaires associés à l'exposition 
à des eaux contaminées par des microorganismes pa-
thogènes (60).  
Les résultats de ces travaux, confirmés par plusieurs 
revues systématiques et méta-analyses récentes, mon-
trent de manière constante une fréquence plus élevée 
de certaines affections chez les baigneurs que chez les 
non-baigneurs (60,61). Les maladies hydriques asso-
ciées à la baignade en milieu naturel constituent ainsi 
un champ de recherche particulièrement bien établi. 
Les connaissances disponibles reposent sur des 
études observationnelles, des essais contrôlés, des in-
vestigations d'épidémies ainsi que des synthèses de la 
littérature menées dans différents contextes environne-
mentaux. 
Cette littérature a permis de mieux caractériser les ef-
fets sanitaires associés à l'exposition aux eaux de bai-
gnade en milieu naturel, les facteurs susceptibles 
d'influencer le niveau de risque ainsi que les relations 
entre qualité microbiologique de l'eau et santé des usa-
gers. Elle constitue aujourd'hui le fondement scienti-
fique des recommandations de l'Organisation mondiale 
de la santé (OMS) et des dispositifs de surveillance mis 
en œuvre pour la gestion sanitaire des eaux de bai-
gnade (42).  
 

Parmi les risques sanitaires associés à la 
baignade en milieu naturel, les risques 
microbiologiques sont les mieux 
documentés. 

 

Les risques microbiologiques associés à la baignade 
en milieu naturel sont principalement liés à la présence 
dans l'eau de microorganismes pathogènes, tels que 
des bactéries, des virus ou des protozoaires, introduits 
par des contaminations fécales d'origine humaine ou 
animale (42,62). La qualité microbiologique des eaux 
de baignade dépend ainsi de nombreuses sources de 
contamination présentes sur le bassin versant. 
En milieu urbain, les eaux usées constituent l'une des 
principales sources de contamination microbiologique. 
Malgré les progrès réalisés dans le traitement des ef-
fluents, certains microorganismes peuvent être rejetés 
dans les cours d'eau après traitement. Les épisodes 
pluvieux représentent également un facteur majeur de 
dégradation de la qualité de l'eau : le ruissellement 

lessive les surfaces urbaines et agricoles et transporte 
divers contaminants vers les milieux aquatiques, tandis 
que les débordements des réseaux d'assainissement 
peuvent entraîner des rejets directs d'eaux usées insuf-
fisamment traitées dans les cours d’eau (2,42,63).  
Les animaux domestiques, le bétail et la faune sauvage 
peuvent également contribuer à la contamination mi-
crobiologique des eaux par leurs déjections. Ces diffé-
rentes sources expliquent la variabilité spatiale et tem-
porelle de la qualité sanitaire des eaux de baignade, en 
particulier dans les fleuves et rivières traversant des ter-
ritoires fortement urbanisés (2,42,62).  
 

Les contaminations fécales d'origine 
humaine ou animale constituent la 
principale source de contamination 
microbiologique des eaux de baignade en 
milieu naturel. 

 

L'exposition aux microorganismes pathogènes pré-
sents dans les eaux de baignade peut se produire par 
plusieurs voies. L'importance relative de chacune dé-
pend notamment du type d'activité pratiquée, du temps 
passé dans l'eau, du niveau d'immersion et des carac-
téristiques individuelles des baigneurs (système immu-
nitaire, etc.) (42,63) 
− L'ingestion involontaire d'eau constitue la princi-

pale voie d'exposition. Lors d'une séance de bai-
gnade, les usagers avalent généralement de pe-
tites quantités d'eau, avec des volumes plus impor-
tants chez les enfants et lors des activités impli-
quant une immersion fréquente de la tête. Cette 
voie est principalement associée aux maladies 
gastro-intestinales (42).  

− Le contact avec les muqueuses des yeux, du nez, 
de la bouche ou des oreilles peut favoriser la pé-
nétration de certains microorganismes et contri-
buer à la survenue d'infections oculaires, ORL ou 
respiratoires (42,63).  

− L'inhalation d'aérosols ou de fines gouttelettes 
d'eau peut survenir lors de certaines activités nau-
tiques générant des embruns ou des projections 
d'eau. Cette voie d'exposition est plus rarement im-
pliquée mais peut contribuer à la transmission de 
certains agents biologiques (42).  

− Le contact cutané, notamment en présence de 
plaies, de coupures ou d'autres lésions de la peau, 
peut faciliter l'entrée de certains microorganismes. 
Une exposition prolongée peut également être à 
l'origine de certaines affections dermatologiques 
(42).  
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Encadré 9 - Escherichia coli et les 
entérocoques : des indicateurs de 
contamination fécale 

Les eaux de baignade en milieu naturel peuvent 
contenir une grande diversité de 
microorganismes pathogènes, parmi lesquels 
des bactéries, des virus et des protozoaires 
susceptibles de provoquer des gastro-entérites, 
des infections respiratoires ou d'autres infections 
chez les baigneurs. La recherche systématique 
de l'ensemble de ces agents étant 
techniquement complexe, coûteuse et parfois 
peu fiable en routine, l'évaluation de la qualité 
microbiologique des eaux repose sur l'utilisation 
de microorganismes dits « indicateurs ».  

Escherichia coli et les entérocoques intestinaux 
ont été retenus comme indicateurs de référence 
car ils sont abondants dans les matières fécales 
humaines et animales, relativement faciles à 
mesurer et généralement associés à la 
présence d'autres microorganismes d'origine 
fécale. Leur détection dans l'eau ne signifie pas 
nécessairement la présence d'un agent 
pathogène particulier, mais elle témoigne d'une 
contamination fécale récente et donc d'une 
probabilité accrue de présence de 
microorganismes susceptibles d'altérer la santé 
des baigneurs.  

Le choix de ces indicateurs repose également 
sur de nombreuses études épidémiologiques 
ayant montré une relation entre leurs 
concentrations dans l'eau et la survenue de 
maladies chez les baigneurs, en particulier les 
gastro-entérites. Ces travaux ont constitué le 
fondement scientifique des recommandations de 
l'Organisation mondiale de la santé et de la 
réglementation européenne relative aux eaux de 
baignade, dont les dispositions sont intégrées 
au droit français.  

Ces indicateurs présentent toutefois certaines 
limites. Les relations entre bactéries indicatrices 
et agents pathogènes ne sont pas 
systématiques, notamment pour certains virus, 
parasites ou microorganismes 
environnementaux. Ils constituent ainsi des 
marqueurs indirects du risque sanitaire plutôt 
qu'une mesure exhaustive de l'ensemble des 
dangers microbiologiques présents dans l'eau.  

Sources :(2,42,64–67)  

Les troubles gastro-intestinaux constituent l'effet sa-
nitaire le plus fréquemment associé à l'exposition à une 
eau de baignade contaminée. Depuis les premières 
études épidémiologiques consacrées aux eaux récréa-
tives, les gastro-entérites sont systématiquement iden-
tifiées comme la principale manifestation sanitaire liée 
à une contamination microbiologique (60). Les syn-
thèses récentes de la littérature confirment ce constat. 
Une méta-analyse portant sur 92 études épidémiolo-
giques montre ainsi que les baigneurs présentent un 
risque de maladie gastro-intestinale plus de deux fois 
supérieur à celui observé chez les non-baigneurs (61). 
Les données issues de la surveillance sanitaire vont 
dans le même sens. Ainsi aux Pays-Bas, les gastro-en-
térites représentaient près d'un tiers des épidémies as-
sociées aux eaux de baignade recensées entre 1991 et 
2007 (68). 
Les symptômes rapportés dans la littérature compren-
nent principalement des diarrhées, des vomissements, 
des douleurs abdominales et des nausées. Les épi-
sodes observés sont généralement bénins et sponta-
nément résolutifs, mais peuvent représenter une 
charge sanitaire importante compte tenu du nombre de 
personnes exposées (2,60,61,64).  
Les données disponibles montrent que le risque dé-
pend à la fois du niveau de contamination de l'eau et de 
l'intensité de l'exposition. L'ingestion involontaire d'eau 
constitue la principale voie de transmission des agents 
pathogènes responsables. Les activités impliquant une 
immersion fréquente de la tête ou un contact prolongé 
avec l'eau sont associées à des niveaux d'exposition 
plus élevés (42,61).  
 

Les gastro-entérites constituent l'effet 
sanitaire le plus fréquemment rapporté et 
les enfants y sont plus vulnérables. 

 

La littérature met également en évidence une relation 
dose-réponse entre la qualité microbiologique de l'eau 
et la survenue de symptômes gastro-intestinaux. Le 
risque augmente lorsque les concentrations de bacté-
ries indicatrices de contamination fécale augmentent 
(64). Cette relation a également été observée dans des 
travaux expérimentaux réalisés en eau douce, où une 
augmentation de l'incidence des symptômes gastro-in-
testinaux a été constatée aux niveaux les plus élevés 
de contamination microbiologique (65).  
Les enfants apparaissent particulièrement vulnérables 
à ces risques. Ils passent généralement davantage de 
temps dans l'eau, pratiquent plus fréquemment des ac-
tivités impliquant une immersion complète du corps et 
ingèrent souvent des volumes d'eau plus importants 
que les adultes. Ces comportements contribuent à ac-
croître leur niveau d'exposition aux microorganismes 
présents dans les eaux de baignade (42,61).   
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Autres manifestations infectieuses. Au-delà des 
troubles gastro-intestinaux, d'autres effets sanitaires 
ont été rapportés chez les personnes pratiquant la bai-
gnade en milieu naturel ou d'autres activités récréa-
tives. Les études évoquent notamment des infections 
ORL, des irritations oculaires, des affections cutanées 
ainsi que certains symptômes respiratoires (42,61).  
Les infections ORL regroupent principalement les otites 
externes, les douleurs auriculaires et les maux de 
gorge. Les irritations oculaires se manifestent principa-
lement par des rougeurs, des démangeaisons ou une 
gêne oculaire. Des affections cutanées, telles que des 
dermatites ou des éruptions cutanées, peuvent égale-
ment être observées après une exposition à l'eau. En-
fin, plusieurs études ont rapporté une augmentation de 
certains symptômes respiratoires, notamment la toux, 
les irritations des voies aériennes supérieures ou les 
maux de gorge (42,61).  
Toutefois, les connaissances scientifiques relatives à 
ces effets demeurent plus limitées que pour les gastro-
entérites. Les études disponibles sont moins nom-
breuses et les résultats apparaissent souvent plus hé-
térogènes selon les contextes d'exposition, les activités 
pratiquées et les populations étudiées (61). Pour cer-
tains effets sanitaires, les données disponibles restent 
insuffisantes pour établir avec le même niveau de con-
fiance une association avec la baignade que celle ob-
servée pour les gastro-entérites. 
 

Des affections ORL, oculaires, cutanées ou 
respiratoires peuvent également être 
observées chez les baigneurs en milieu 
naturel, mais les preuves scientifiques sont 
moins robustes que pour les gastro-
entérites. 

 

Autres risques biologiques  
La leptospirose est une zoonose bactérienne causée 
par des bactéries du genre Leptospira. Les agents res-
ponsables sont excrétés dans les urines d'animaux in-
fectés et peuvent survivre dans les eaux douces, les 
sols humides et les berges boueuses. De nombreux 
mammifères peuvent constituer des réservoirs de la 
maladie, notamment les rongeurs, les ragondins, les 
chiens ou certains animaux d'élevage. En milieu urbain, 
les rats sont toutefois considérés comme les principaux 
réservoirs impliqués dans la transmission à l'homme 
(42,69,70).  
La contamination humaine survient principalement lors 
d'un contact avec une eau ou un milieu humide conta-
miné, par l'intermédiaire de lésions cutanées, même 
minimes, ou des muqueuses oculaires, nasales ou buc-
cales. L'ingestion accidentelle d'eau peut également fa-
voriser la transmission. Les activités récréatives en eau 
douce, notamment la baignade, le canoë-kayak, le ca-
nyoning ou la pêche, figurent aujourd'hui parmi les 

principaux contextes d'exposition dans les pays déve-
loppés, alors que la maladie était historiquement da-
vantage associée à certaines expositions profession-
nelles (42,70,71).  
La maladie débute généralement par un syndrome fé-
brile peu spécifique associant fièvre, céphalées, dou-
leurs musculaires et fatigue. Si la majorité des infec-
tions évoluent favorablement, certaines formes peu-
vent entraîner des atteintes rénales, hépatiques ou pul-
monaires nécessitant une hospitalisation. Dans le con-
texte de la baignade en eau libre, la leptospirose de-
meure ainsi un événement rare au regard du nombre 
de pratiquants, mais potentiellement grave, justifiant 
une vigilance particulière en cas de symptômes appa-
raissant dans les jours suivant une exposition à une eau 
douce naturelle (69–71).  

Encadré 10 - Leptospirose, les premiers 
résultats du signalement obligatoire 

Inscrite sur la liste des maladies à signalement 
obligatoire depuis août 2023, la leptospirose fait 
désormais l'objet d'une surveillance renforcée.  

En France, la leptospirose demeure une maladie 
relativement rare, avec environ 600 à 700 cas 
recensés chaque année, bien que son incidence 
soit en augmentation depuis le début des 
années 2010. En 2024, près d'un tiers des cas 
déclarés en France hexagonale rapportaient une 
exposition lors d'une baignade, d'une chute 
dans l'eau ou d'une autre activité de contact 
avec un milieu aquatique. Plusieurs épisodes de 
cas groupés ont également été identifiés à 
l'occasion d'activités sportives telles que le 
canyoning ou le triathlon, soulignant le rôle des 
loisirs nautiques parmi les contextes d'exposition 
actuellement observés. 

Les données mettent également en évidence 
une forte saisonnalité. Le nombre de cas 
augmente à partir du mois de mai et atteint un 
maximum durant l'été, avec un pic observé en 
août. Cette période correspond à la fois à des 
conditions environnementales favorables à la 
survie des leptospires dans les milieux humides 
et à une fréquentation accrue des sites de 
baignade et de loisirs nautiques. 

L'Île-de-France ne figure pas parmi les régions 
françaises présentant les taux de notification les 
plus élevés. Toutefois, la présence de rongeurs 
dans les milieux urbains et périurbains, associée 
au développement des usages récréatifs des 
cours d'eau, justifie le maintien d'une vigilance 
sanitaire dans le cadre des projets de baignade 
en eau libre. 

Sources  : (72)
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Les cyanobactéries sont des microorganismes natu-
rellement présents dans les eaux douces. Dans cer-
taines conditions environnementales, elles peuvent 
proliférer de manière importante et former des efflores-
cences visibles à la surface de l'eau (cf. figure 12). Ces 
proliférations sont favorisées par l'enrichissement des 
milieux en nutriments, notamment en azote et en phos-
phore, ainsi que par des températures élevées et des 
conditions hydrologiques favorables (42,73).  
L'intérêt sanitaire des cyanobactéries tient à la capacité 
de certaines espèces à produire des cyanotoxines sus-
ceptibles d'affecter la santé humaine et animale. Toutes 
les proliférations ne présentent toutefois pas le même 
niveau de risque, celui-ci dépendant des espèces pré-
sentes, de leur potentiel toxinogène ainsi que de l'inten-
sité et de la durée de l'exposition. L'exposition peut sur-
venir lors des activités récréatives par contact direct 
avec l'eau, ingestion accidentelle ou inhalation d'aéro-
sols (42,73). Les manifestations rapportées chez les 
baigneurs sont généralement bénignes et transitoires. 
Les études épidémiologiques décrivent principalement 
des irritations cutanées et oculaires, des symptômes 
respiratoires (toux, irritation de la gorge, écoulement 
nasal) ainsi que des troubles gastro-intestinaux tels que 
nausées, vomissements, diarrhées ou douleurs abdo-
minales (73–76). Des symptômes généraux de type 
pseudo-grippal, associant fièvre, céphalées, fatigue ou 
douleurs musculaires, ont également été observés 
après certaines expositions (42,74). 
La gravité potentielle des proliférations dépend toute-
fois des espèces présentes et de leur capacité à pro-
duire des toxines. Certaines cyanotoxines exercent 
principalement une action sur le foie (microcystines, cy-
lindrospermopsines), tandis que d'autres peuvent af-
fecter le système nerveux (anatoxines, saxitoxines) ou 
provoquer des effets irritatifs au niveau de la peau et 
des muqueuses (42,73). Les intoxications sévères de-
meurent rares dans le contexte des activités récréa-
tives, mais la gravité potentielle de certaines exposi-
tions conduit à considérer les cyanobactéries comme 
un risque sanitaire reconnu dans les eaux de baignade 
en eau douce. À ce titre, elles font l'objet d'une surveil-
lance spécifique dans le cadre de la gestion des sites 
de baignade (cf. encadré 11).  
 

Les cyanobactéries illustrent l'émergence de 
risques biologiques qui ne sont pas détectés 
par les indicateurs microbiologiques 
classiques mais peuvent néanmoins 
conduire à des restrictions temporaires de 
baignade. 

 

 
 
 
 

Figure 12 - Efflorescence de cyanobactéries sur un lac 
d'Ile-de-France en août 2022 

 

Encadré 11 - Les cyanobactéries, un 
risque sanitaire sous surveillance  

Les cyanobactéries font l'objet d'une 
surveillance spécifique dans le cadre de la 
Directive européenne sur les eaux de baignade. 
Celle-ci repose sur des observations visuelles 
du milieu et, lorsque nécessaire, sur 
l'identification des espèces présentes et la 
recherche de cyanotoxines  

En cas de prolifération importante ou de risque 
sanitaire avéré, les autorités peuvent renforcer 
l'information du public, restreindre certaines 
activités nautiques ou suspendre 
temporairement la baignade. 

Les proliférations de cyanobactéries figurent 
parmi les principales causes de fermeture 
temporaire des sites de baignade en eau douce 
durant l'été. Leur fréquence pourrait augmenter 
sous l'effet du changement climatique, qui 
favorise le réchauffement des eaux et les 
conditions propices à leur développement 

Sources : (42,67,73)  

 
D'autres agents biologiques peuvent occasionnelle-
ment être impliqués dans des problèmes de santé as-
sociés à la baignade en eau douce. La littérature men-
tionne notamment les cercaires responsables de der-
matites (« dermatite du baigneur »), certaines bactéries 
environnementales appartenant au genre Aeromonas 
ou encore des amibes libres. Toutefois, les cas rappor-
tés demeurent rares et généralement associés à des 
contextes environnementaux particuliers. Leur contri-
bution au risque sanitaire global apparaît limitée au re-
gard des contaminations d'origine fécale, de la leptos-
pirose ou des proliférations de cyanobactéries (42).   
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Contaminants chimiques  
Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), les 
eaux de baignade en rivière ou en fleuve peuvent con-
tenir diverses substances chimiques issues d'activités 
humaines ou de sources naturelles. Les principales 
sources de contamination identifiées dans la littérature 
comprennent les rejets urbains et industriels, le ruissel-
lement agricole transportant pesticides et engrais, ainsi 
que les déversements accidentels de produits chi-
miques ou d'hydrocarbures. Dans les cours d'eau sou-
mis à des apports continus, certaines substances peu 
solubles peuvent également s'accumuler dans les sé-
diments, constituant un réservoir de contamination à 
long terme. Les contaminants les plus fréquemment ci-
tés comprennent les métaux et métalloïdes, les pesti-
cides, les hydrocarbures et divers micropolluants envi-
ronnementaux. Dans les milieux fortement anthropisés, 
ces substances peuvent provenir de sources multiples 
et coexister sous forme de mélanges complexes dans 
l'eau et les sédiments (42).  
L'exposition des baigneurs aux contaminants chi-
miques peut survenir par plusieurs voies, principale-
ment par ingestion accidentelle d'eau, mais également 
par contact cutané ou, plus marginalement, par inhala-
tion d'aérosols. Toutefois, les évaluations conduites par 
l'Organisation mondiale de la santé concluent généra-
lement à un risque sanitaire faible dans les conditions 
habituelles de baignade. Cette appréciation repose sur 
plusieurs éléments. D'une part, les quantités d'eau in-
gérées lors des activités récréatives demeurent limitées 
et très inférieures aux volumes d'eau consommés quo-
tidiennement dans le cadre de l'alimentation. D'autre 
part, l'exposition associée à la baignade est générale-
ment occasionnelle et intermittente, alors que les va-
leurs toxicologiques de référence sont le plus souvent 
établies pour des expositions répétées tout au long de 
la vie. Par ailleurs, la peau constitue une barrière effi-
cace vis-à-vis de nombreuses substances chimiques et 
l'inhalation ne représente une voie d'exposition signifi-
cative que dans certaines situations particulières impli-
quant la formation importante d'aérosols. Enfin, les con-
taminants présents dans les eaux de surface sont gé-
néralement soumis à d'importants phénomènes de di-
lution et de dispersion. En cohérence avec ces élé-
ments, les données épidémiologiques disponibles rap-
portent très peu d'effets sanitaires attribuables à une 
exposition chimique lors de la baignade, contrairement 
aux risques microbiologiques, largement documentés 
dans la littérature scientifique (42).  
 

Selon l’OMS ces risques sont considérés 
faibles, dans le cas de la baignade, du fait 
du caractère occasionnel de l'exposition, 
des faibles volumes d'eau ingérés et de la 
dilution des contaminants dans l'eau. 

 

 

Risques émergents  
Les changements climatiques sont susceptibles de mo-
difier les risques sanitaires associés aux eaux de bai-
gnade. L'augmentation de la fréquence des épisodes 
de fortes pluies, d'inondations et de sécheresse peut 
altérer la qualité microbiologique des eaux en favorisant 
le ruissellement de contaminants, les débordements 
des systèmes d'assainissement ou la concentration de 
certains agents pathogènes. Le réchauffement des 
eaux peut également modifier la dynamique de certains 
microorganismes aquatiques (77–79).  
Les fortes précipitations constituent l'un des principaux 
facteurs d'augmentation du risque infectieux. Les dé-
bordements d'eaux usées et le ruissellement peuvent 
entraîner vers les cours d'eau des virus entériques, des 
bactéries pathogènes et des protozoaires tels que 
Cryptosporidium ou Giardia, générant des pics tempo-
raires de contamination (77,78).  
L'élévation de la température des eaux modifie égale-
ment les communautés microbiennes. Alors que de 
nombreux microorganismes d'origine fécale survivent 
moins longtemps dans des eaux plus chaudes, certains 
microorganismes naturellement présents dans l'envi-
ronnement pourraient voir leur développement favo-
risé. Plusieurs auteurs soulignent notamment l'expan-
sion potentielle de bactéries du genre Vibrio dans cer-
taines régions tempérées (78,79).  
Les sédiments constituent par ailleurs un réservoir po-
tentiel de contamination. Des virus et des protozoaires 
peuvent s'y accumuler et y persister avant d'être remis 
en suspension lors d'événements hydrologiques ou 
d'activités aquatiques, entraînant des expositions ponc-
tuelles encore imparfaitement documentées (78).  
Enfin, les changements environnementaux pourraient 
favoriser l'émergence de microorganismes encore peu 
documentés dans les eaux de baignade, dont l'impact 
sanitaire demeure mal caractérisé (79).  
 

Encadré 12 - Cas de l’antibiorésistance  

La résistance aux antibiotiques constitue un 
enjeu majeur de santé publique. Les eaux de 
surface peuvent agir comme des réservoirs de 
bactéries résistantes et de gènes de résistance 
issus des rejets urbains, hospitaliers ou 
agricoles. Ces gènes peuvent persister et 
circuler entre microorganismes. Lors de la 
baignade, une exposition aux bactéries 
résistantes peut survenir, en particulier par 
ingestion accidentelle d'eau. Certaines études 
suggèrent un risque de portage asymptomatique 
chez les pratiquants réguliers d'activités 
nautiques, mais les conséquences sanitaires 
restent mal connues. 

Sources : (80,81)  
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Conditions nécessaires au développement des 
baignades urbaines en fleuve 
Les bénéfices et les risques associés à la baignade ne 
dépendent pas uniquement du contact avec l’eau. Ils 
varient selon les caractéristiques des milieux aqua-
tiques, les usages développés autour des sites, les con-
ditions climatiques et les modalités d’aménagement et 
de gestion mises en œuvre. 
Longtemps abordée sous l’angle de la salubrité et de 
l’ingénierie, la qualité de l’eau est aujourd’hui égale-
ment considérée comme un déterminant de santé et de 
qualité de vie. Le retour de la baignade dans les cours 
d'eau urbains illustre cette évolution : la qualité de l'eau 
constitue à la fois un enjeu de protection des milieux et 
une condition nécessaire au développement des 
usages récréatifs.  
Les effets sanitaires potentiels de la baignade résultent 
ainsi de l’interaction entre des facteurs environnemen-
taux, sociaux, comportementaux et institutionnels, qui 
seront examinés dans les sections suivantes. 

La qualité de l'eau : un déterminant 
majeur de la baignade 
La qualité de l'eau est au cœur du développement des 
baignades en milieu naturel. Son amélioration a permis 
la réouverture de nombreux sites, tandis que sa surveil-
lance constitue aujourd'hui un élément central de la 
gestion sanitaire des baignades. 

Un cadre européen pour la surveillance des 
eaux de baignade 
La surveillance sanitaire des eaux de baignade est en-
cadrée au niveau européen par la Directive 2006/7/CE 
relative à la gestion de la qualité des eaux de baignade. 
Adoptée en 2006 en remplacement de la directive de 
1976, elle vise à préserver la santé des baigneurs. Elle 
repose sur une approche combinant surveillance mi-
crobiologique, prévention des risques et information 
des usagers (49,67).  
L'évaluation sanitaire s'appuie sur le suivi de deux indi-
cateurs de contamination fécale : Escherichia coli et les 
entérocoques intestinaux. Ces paramètres ont été rete-
nus comme les indicateurs microbiologiques les plus 
pertinents pour estimer le risque sanitaire associé à une 
contamination des eaux de baignade (42,67).  
Les résultats obtenus sont utilisés pour classer les sites 
en quatre catégories : qualité excellente, bonne, suffi-
sante ou insuffisante. Ce classement repose générale-
ment sur les données recueillies durant la saison en 
cours et des trois saisons précédentes, afin de refléter 
la qualité habituelle des eaux plutôt que des situations 

 
1 Document réglementaire propre à chaque site de baignade, présentant les caractéristiques du site, les sources de pollution potentielles et les mesures de 
gestion destinées à prévenir les risques sanitaires. 

ponctuelles (67,82).  
La directive a également introduit la notion de profil de 
baignade1. Ce document décrit les caractéristiques du 
site, identifie les sources potentielles de pollution et les 
facteurs susceptibles de dégrader temporairement la 
qualité de l'eau. Il complète ainsi la surveillance micro-
biologique par une approche préventive visant à antici-
per les risques (67).  

Une amélioration de la qualité des eaux de 
baignade en Europe 
La qualité des eaux de baignade en Europe s'est nette-
ment améliorée au cours des dernières décennies. Les 
progrès les plus importants ont été observés à partir 
des années 1990, dans le contexte de la mise en 
œuvre des politiques européennes d'assainissement et 
de protection des ressources en eau. Alors que 74 % 
des sites de baignade européens respectaient les exi-
gences de qualité en 1991, cette proportion atteignait 
96 % en 2023. Depuis le milieu des années 2000, cette 
évolution s'est poursuivie à un rythme plus modéré, les 
niveaux de qualité atteints étant déjà élevés dans la plu-
part des États membres (49,82,83)  
Cette évolution résulte principalement des investisse-
ments réalisés dans les infrastructures de collecte et de 
traitement des eaux usées ainsi que de la réduction 
progressive des rejets insuffisamment traités dans les 
milieux aquatiques. Les documents d'évaluation ré-
cents soulignent le rôle déterminant de la Directive re-
lative au traitement des eaux résiduaires urbaines de 
1991 (84) dans la réduction des contaminations micro-
biologiques d'origine fécale, principal risque sanitaire 
historiquement associé aux eaux de baignade (49).  
Les données les plus récentes confirment cette dyna-
mique : 96 % des sites de baignade de l'Union euro-
péenne respectaient les exigences minimales de qua-
lité et 85,4 % étaient classés en qualité « excellente », 
contre 81 % en 2006. À l'inverse, seuls 1,5 % des sites 
présentaient une qualité insuffisante, contre 9 % au dé-
but des années 1990 (49,82,83).  
Ces progrès ont permis la réouverture progressive de 
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nombreux sites de baignade, y compris dans certaines 
rivières et zones urbaines où cette pratique avait dis-
paru depuis plusieurs décennies.  
En 2025, plus des trois quarts des sites de baignade de 
l’Union européenne situés sur des rivières ou des lacs 
étaient classés en qualité excellente, illustrant le rôle 
des politiques d'assainissement et de protection de 
l'eau dans la reconquête des usages récréatifs des 

milieux aquatiques (82) (cf. figure 13).  
 

L'amélioration de la qualité des eaux de 
baignade constitue l'un des résultats visibles 
des politiques européennes 
d'assainissement et de protection de l'eau. 

 

 
Figure 13 - Qualité des eaux de baignade intérieures* par pays de l’UE en 2025 

Source : (82) 
* Eaux intérieures : fleuves, rivières et lacs 

 
Encadré 13 - La qualité des eaux de baignade en France 

En 2025, la France comptait 3 378 sites de baignade, dont 1 289 en eaux intérieures (rivières et lacs) et 
2 089 en eaux côtières. Au total, 93,8 % des sites respectaient les exigences réglementaires de qualité. 
Parmi eux, 74,4 % étaient classés en qualité « excellente », 15,8 % en qualité « bonne » et 3,6 % en 
qualité « suffisante  ». À l’inverse, 3,3 % des sites présentaient une qualité insuffisante. 

Les bilans nationaux récents montrent une situation relativement stable au cours des dernières années. 
Entre 2022 et 2024, la proportion de sites respectant les exigences minimales de qualité a varié entre 
94,0 % et 94,5 %, tandis que la part des sites classés en qualité excellente est restée comprise entre 
74,2 % et 75,9 %. Comparée à la moyenne européenne, la France présente une proportion plus faible 
de sites classés en qualité excellente et une proportion plus élevée de sites classés en qualité 
insuffisante. Selon, l’Agence européenne pour l’environnement, en 2025, 85 % des sites de baignade de 
l'Union européenne étaient classés en qualité excellente, contre 74,4 % en France. 

Les eaux intérieures représentent ces dernières années près de 40 % des sites de baignade suivis en 
France. En 2024, 70,6 % d'entre elles étaient classées en qualité excellente, contre 76,4 % des eaux 
côtières. À l'inverse, la proportion de sites classés en qualité insuffisante était plus élevée en eaux 
douces (5,6 %) qu'en eaux de mer (2,1 %). 

Sources :   (82,85–87) 
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Une qualité de l'eau surveillée mais variable  
Les eaux de baignade situées en rivière sont des mi-
lieux particulièrement dynamiques, dont la qualité peut 
varier sous l'effet des conditions météorologiques, des 
variations de débit et des activités présentes sur le bas-
sin versant. L'ensoleillement, la température de l'eau et 
les conditions hydrologiques influencent notamment la 
persistance ou la disparition des bactéries dans le mi-
lieu aquatique. Les évaluations européennes souli-
gnent ainsi que les eaux intérieures présentent généra-
lement une variabilité plus importante de leur qualité 
que les eaux marines (49,83).  
Les épisodes pluvieux constituent toutefois l'un des 
principaux facteurs de dégradation temporaire de la 
qualité des eaux. Les fortes précipitations favorisent le 
ruissellement des contaminants vers les cours d'eau et 
peuvent provoquer la saturation ponctuelle des ré-
seaux d'assainissement. Dans le bassin de la Seine, 
plusieurs travaux ont montré que ces épisodes jouent 
un rôle majeur dans les variations des concentrations 

bactériennes observées dans les cours d'eau, notam-
ment en raison des rejets associés aux réseaux 
d'assainissement et du lessivage du bassin versant 
(88). Ils constituent l'une des principales causes des 
épisodes de pollution microbiologique à court terme ob-
servés dans les eaux de baignade (49,67,83).  
Cette variabilité peut avoir des conséquences directes 
sur les conditions d'accès à la baignade. Même lorsque 
la qualité des eaux est globalement compatible avec les 
exigences réglementaires, des dégradations tempo-
raires peuvent survenir à la suite d'événements météo-
rologiques ou environnementaux particuliers. Afin de 
préserver la sécurité sanitaire des usagers, ces situa-
tions peuvent conduire à des restrictions temporaires 
d'usage ou à des fermetures préventives de sites de 
baignade (67,87). 
Les figures suivantes illustrent l'évolution des concen-
trations d'Escherichia coli et d'entérocoques intestinaux 
observées sur les nouveaux sites de baignade pari-
siens au cours de la saison 2025 (cf. figure 14). 

 
Figure 14 - Évolution des concentrations d'Escherichia coli et d'entérocoques intestinaux sur les nouveaux sites de baignade 
ouverts au public à Paris durant la saison été 2025. 
 
Site de Bercy  

 
Site de Bras Marie  

 

 
Site Bras de Grenelle  

Sources : (89) 

 
Valeurs seuils à ne pas dépasser pour une baignade en sécurité :  
 1800 Escherichia coli nb / 100 mL  
 660  entérocoques nb / 100 mL 

 
 

Les pics observés suivent généralement 
les épisodes pluvieux, tandis que les 
périodes chaudes et ensoleillées favorisent 
un retour plus rapide à des niveaux 
compatibles avec la baignade. 
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Des connaissances en évolution  
Des travaux récents de la Commission européenne 
confirment l'efficacité globale du cadre actuel de sur-
veillance et de gestion des eaux de baignade, tout en 
soulignant la nécessité de l'adapter à l'évolution des 
connaissances scientifiques et des pressions environ-
nementales (49) (cf. encadré 14).  
Plusieurs enjeux sanitaires font aujourd'hui l'objet d'une 
attention croissante au niveau européen. Les para-
mètres actuellement surveillés ne permettent pas de 
couvrir l'ensemble des dangers potentiellement pré-
sents dans les eaux de baignade, notamment certains 
virus entériques, l'antibiorésistance, les proliférations 
de cyanobactéries ou encore des contaminants émer-
gents tels que les microplastiques, les PFAS et certains 
résidus pharmaceutiques (49,90).  
Le changement climatique pourrait également modifier 
les conditions sanitaires des baignades en influençant 
les régimes hydrologiques, les épisodes pluvieux in-
tenses, les périodes de sécheresse et la température 
des eaux. Dans ce contexte, les travaux d'évaluation 
soulignent l'intérêt d'approches de surveillance plus in-
tégrées, capables de prendre en compte à la fois les 
risques microbiologiques traditionnels et les enjeux 
émergents (49,91,92).  
En France, cette approche préventive s'appuie notam-
ment sur les profils de baignade, outils destinés à iden-
tifier les sources de pollution, à évaluer les risques sa-
nitaires et à définir les mesures de gestion adaptées 
aux caractéristiques de chaque site (cf. tableau 5) (93).  

Encadré 14 - Enseignements issus de 
l'évaluation de la Directive 2006/7/CE 

Les réussites consolidées : 

- Amélioration durable de la qualité 
microbiologique des eaux de baignade,  

- Modernisation de l'assainissement et 
harmonisation des méthodes de 
surveillance à l'échelle européenne, 

- Développement des profils de baignade et 
d'une gestion plus préventive des risques, 

- Réouverture progressive de nombreux sites 
de baignade, y compris en milieu urbain. 

Les défis persistants et les enjeux émergents :  

- Surveillance principalement fondée sur deux 
indicateurs microbiologiques (E. coli et 
entérocoques intestinaux), 

- Pollutions diffuses et épisodes de pollution à 
court terme liés aux pluies intenses et aux 
débordements des réseaux 
d'assainissement, 

- Effets du changement climatique sur la 
qualité des eaux, 

- Émergence de nouveaux enjeux sanitaires : 
antibiorésistance, agents pathogènes 
émergents et contaminants 
environnementaux (microplastiques, PFAS, 
résidus pharmaceutiques). 

 
Sources : (49,90,91) 

Tableau 5 - Les phases du profil de baignade  
Phases du 

profil 
Objectifs 

principaux Contenus et enjeux de santé publique 

1) État des 
lieux 

Connaître le milieu 
et ses pressions 

• Description du site (hydrologie, bassin versant, usages) 
• Inventaire des sources de pollution (ponctuelles, diffuses, temporaires ou 
permanentes) 
• Données historiques de qualité de l'eau et de fréquentation 
• Recensement des épisodes de prolifération biologique (cyanobactéries, 
algues) et des facteurs favorisant leur développement 

��� Fournit la base factuelle essentielle pour l'évaluation sanitaire 

2) Diagnostic 
Comprendre et  
hiérarchiser les 
risques 

• Analyse des causes de pollution à court et long terme 
• Hiérarchisation des sources selon leur impact sur la qualité de l'eau et la 
santé 
• Évaluation du potentiel de prolifération des cyanobactéries 
• Identification des acteurs responsables et des zones sources 
• Recours possible à la modélisation hydrodynamique et à l'analyse 
statistique 

��� Permet d'identifier les principaux facteurs de risque et d'orienter la 
surveillance 

3) Mesures de 
gestion 

Prévenir, informer 
et agir 

• Définition des mesures préventives (alerte, restriction ou fermeture 
temporaire) 
• Détermination d'indicateurs et de seuils d'alerte lorsque cela est pertinent 
• Plan d'action à long terme (travaux, raccordements, réhabilitation des 
réseaux) 
• Identification claire des responsabilités opérationnelles 
• Dispositif d'information et de communication auprès du public 

��� Transforme le diagnostic en décisions concrètes pour la sécurité 
sanitaire 

Source :  (93)   
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Les profils de baignade constituent un cadre d'analyse 
et de gestion des risques. En pratique, ils peuvent con-
duire à l'adaptation des conditions d'ouverture des 
sites, au renforcement de la surveillance ou à la mise 
en œuvre de mesures préventives lorsque des risques 
sanitaires sont identifiés (49,93).  
Cette gestion ne repose pas uniquement sur les résul-
tats des analyses microbiologiques réglementaires. 
Elle peut également mobiliser des observations du mi-
lieu, des données météorologiques ou hydrologiques et 
la surveillance de phénomènes biologiques suscep-
tibles d'altérer la qualité des eaux. C'est notamment le 
cas des cyanobactéries, dont le potentiel de proliféra-
tion doit être évalué dans le cadre des profils de bai-
gnade à partir d'indices environnementaux, de para-
mètres physico-chimiques et de conditions météorolo-
giques favorables à leur développement. Lorsque des 
risques sont identifiés, des mesures spécifiques de sur-
veillance, d'alerte ou de gestion peuvent être mises en 
œuvre afin de protéger les baigneurs et d'informer le 
public (93). 
 

Les dispositifs de gestion s'appuient sur différents indi-
cateurs environnementaux et microbiologiques afin 
d'anticiper les situations à risque et d'adapter les condi-
tions d'ouverture des sites. Le tableau 6 présente les 
seuils utilisés pour qualifier un prélèvement ponctuel en 
eau douce à partir des concentrations d'Escherichia coli 
et d'entérocoques intestinaux. 
Les schémas suivants illustrent l'application concrète 
de cette gestion dynamique sur les sites de baignade 
parisiens au cours de la saison 2025, à partir des résul-
tats de surveillance microbiologique  
Tableau 6 - Seuils de qualification d'un prélèvement en eau 
douce pour Escherichia coli et les entérocoques intestinaux 
(93) 

Qualification  
d'un  

prélèvement 
Escherichia coli 

(UFC/100 mL) 
Entérocoques  

intestinaux 
(UFC/100 mL) 

Bon ≤ 100 ≤ 100 
Moyen > 100 et ≤ 1 800 > 100 et ≤ 660 
Mauvais > 1 800 > 660 

Légende : UFC = Unité formatrice de colonie 

Figure 15 - Illustration de la gestion de la qualité des eaux de baignade sur les sites parisiens durant la saison 2025 

Source : à partir de (89)

 
Légende  

�� Eaux de bonne qualité 

�� Eaux de qualité suffisante  

�� Eaux de qualité insuffisante 

��������
����� Renforcement de la surveillance des cyanobactéries  
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Sécurité, recherche de fraîcheur et 
nouveaux enjeux liés au changement 
climatique  

Les noyades et les accidents demeurent le 
principal risque grave associé à la baignade 
Le développement des baignades en milieu naturel ne 
repose pas uniquement sur la qualité sanitaire des 
eaux. Il nécessite également des dispositifs de préven-
tion des noyades, principal risque grave associé à cette 
pratique. En France, cette prévention repose largement 
sur l'action des pouvoirs publics. Le maire exerce un 
pouvoir de police spéciale des baignades : il délimite les 
zones surveillées, informe le public, organise les se-
cours et peut réglementer ou interdire la baignade lors-
que les conditions de sécurité ou de salubrité l'exigent. 
Les baignades aménagées sont soumises à une obli-
gation de surveillance pendant leur ouverture ; en de-
hors de ces zones, la baignade s'effectue en principe 
aux risques propres des usagers, sans exonérer totale-
ment la collectivité de ses obligations d'information et 
de prévention (94).  
 

À la différence de pays où la baignade en 
milieu naturel repose davantage sur la 
responsabilité individuelle des usagers, le 
modèle français engage fortement la 
responsabilité du maire. 

  

Figure 16 - Message de prévention en Seine et Marne 

Source : (95) 
 

Encadré 15 - Les fleuves urbains : entre 
recherche de fraîcheur et risque de 
noyade. L'exemple du Rhône et de la 
Saône à Lyon 

Afin de mieux comprendre les circonstances des 
noyades en milieu fluvial urbain, une étude a 
analysé 386 noyades, survenues entre 2015 et 
2021 dans le Rhône et la Saône à Lyon. Les 
auteurs ont étudié les caractéristiques des 
victimes, la répartition spatiale et temporelle des 
accidents ainsi que l'influence de différents 
facteurs environnementaux, notamment les 
conditions météorologiques et hydrologiques. 

Les victimes sont majoritairement des hommes 
(68 %) et les jeunes adultes de 15 à 29 ans 
représentent la classe d'âge la plus concernée. 
Les noyades surviennent principalement durant 
la période estivale (45 % des cas), dans des 
secteurs des berges fortement fréquentés. 

L'étude met en évidence une association entre 
les températures élevées et la survenue des 
noyades liées à la baignade. Les journées 
chaudes favorisent la fréquentation des berges 
et les baignades spontanées, souvent dans des 
secteurs non aménagés ou non surveillés. 

Ces résultats suggèrent que le changement 
climatique, en augmentant la fréquence des 
épisodes de chaleur, pourrait renforcer 
simultanément la recherche de fraîcheur dans 
les fleuves urbains et l'exposition au risque de 
noyade. Ils soulignent ainsi l'importance 
d'adapter les stratégies de prévention et de 
gestion des usages de ces milieux. 

Source : (96) 

Les résultats des enquêtes nationales Noyades con-
duites par Santé publique France en 2018 et 2021 con-
firment que la surveillance constitue un déterminant 
majeur de la gravité des noyades. En milieu naturel 
(mer, cours d'eau et plans d'eau), les accidents surve-
nant dans des zones non surveillées sont beaucoup 
plus souvent associés aux formes les plus graves (ni-
veau 4 : anoxie ou arrêt cardio-respiratoire) que ceux 
observés dans les zones surveillées (51 % contre 
22 %). Ce surrisque concerne particulièrement les en-
fants et adolescents (6-19 ans), les adultes de 20 à 
44 ans et les personnes âgées de 65 ans ou plus. La 
gravité est encore plus élevée dans les zones où la bai-
gnade est interdite (54 % de noyades de niveau 4), pro-
bablement en raison de délais d'intervention plus longs 
des secours (56).   
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La recherche de fraîcheur favorise le 
développement des usages de la baignade  
Au-delà des dispositifs de sécurité, le développement 
des baignades est désormais confronté à de nouveaux 
enjeux liés au changement climatique. L'augmentation 
de la fréquence et de l'intensité des épisodes de cha-
leur renforce les enjeux de santé publique liés au rafraî-
chissement des populations en milieu urbain. Selon 
Santé publique France, l'été 2025 a été le troisième 
plus chaud observé depuis 1900, marqué par quatre 
épisodes de canicule, dont un ayant concerné l'en-
semble des départements franciliens. Plus de 5 700 dé-
cès ont été attribués à la chaleur en France, dont 557 
en Île-de-France, rappelant la nécessité d'adapter les 
environnements urbains aux fortes chaleurs (97).  
Les espaces bleus urbains contribuent au rafraîchisse-
ment des populations et à l'amélioration du confort ther-
mique en ville (41,43). Cela s'accompagne d'une de-
mande croissante d'accès aux cours d'eau urbains, y 
compris en dehors des sites aménagés (cf. figures 17 
et 18)   
 

La recherche de fraîcheur favorise des 
pratiques de baignade spontanées, parfois 
en dehors des sites autorisés ou surveillés, 
soulevant de nouveaux enjeux de 
prévention et de sécurité. 

 

Bien avant l’ouverture officielle de certains sites de bai-
gnade, des collectifs citoyens ont contribué à remettre 
la baignade urbaine au cœur du débat public (cf. enca-
dré 16) (43,49).  
 

Encadré 16 - Collectifs citoyens de la 
baignade urbaine  

Créé en 2012, le Laboratoire des baignades 
urbaines expérimentales (LBUE) a contribué à 
relancer le débat sur la baignade en ville à 
travers des « bains pirates » organisés dans 
plusieurs cours d'eau urbains. Inscrit dans le 
mouvement international d'outdoor swimming, le 
collectif défend une réappropriation des espaces 
aquatiques et a été associé à la réflexion sur 
l'ouverture du Bassin de la Villette. 

Les Ourcq Polaires sont un collectif de nageurs 
pratiquant la baignade en eau froide toute 
l'année dans le canal de l'Ourcq. Leur démarche 
associe expérience de la nage en eau libre et 
promotion de la baignade urbaine. En 2025, ils 
ont coorganisé avec Paris Swim, et le soutien de 
la Ville de Paris, la Coupe de Paris, une épreuve 
de nage en eau froide. 

Sources : (98–100) 

Figure 17 - Baignade spontanée en période de forte chaleur – 
Canal Saint-Martin, Paris, 28 mai 2026. 

 

Figure 18 - Prévention des accidents liés aux baignades 
informelles – Canal Saint-Martin, Paris  

Source : Compte Instagram officiel de la mairie du 10ᵉ arrondissement de 
Paris, 25 juin 2026  
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Conclusion et perspectives 
Les connaissances scientifiques disponibles montrent que la baignade en rivière et 
en fleuve est susceptible de produire à la fois des effets favorables sur le bien-être, 
l'activité physique ou le rafraîchissement des populations, ainsi que des risques liés à 
la qualité des eaux ou à la sécurité des usagers. La recherche d'un équilibre entre ces 
bénéfices et ces risques suppose des modalités de gestion adaptées aux caractéris-
tiques des sites et des populations concernées. Les effets associés à la pratique de 
la baignade en milieu naturel ne peuvent toutefois être appréhendés sous le seul 
angle de la qualité de l'eau. Ils résultent de l'interaction entre de multiples détermi-
nants : qualité microbiologique des eaux, sécurité des usagers, caractéristiques des 
milieux, conditions climatiques, usages sociaux et modalités de gestion des sites. 
Le changement climatique renforce cette complexité. Alors que les épisodes de cha-
leur accroissent les besoins de fraîcheur et la demande d'accès aux espaces aqua-
tiques, ils peuvent également favoriser le développement de baignades hors des sites 
aménagés. Il est également susceptible de modifier les conditions de qualité des 
eaux, en influençant notamment les régimes hydrologiques, les épisodes de pollution 
à court terme ou certains phénomènes biologiques. Les collectivités sont ainsi con-
duites à concilier plusieurs objectifs de santé publique : permettre l'accès à des es-
paces de fraîcheur, prévenir les accidents et garantir des conditions de baignade com-
patibles avec la protection de la santé. 
Dans ce contexte, le développement des baignades en milieu naturel apparaît comme 
un enjeu de santé publique à l'interface des politiques de la prévention des risques. 
de l'adaptation au changement climatique, de l'aménagement des territoires et des 
politiques de l'eau. Les connaissances scientifiques disponibles montrent que les ef-
fets sur la santé de ces projets dépendent étroitement des contextes dans lesquels ils 
s'inscrivent. Leur compréhension suppose de croiser les connaissances scientifiques 
avec les réalités territoriales, les usages, les attentes des populations et les modalités 
locales de gestion, afin d'apprécier conjointement les bénéfices attendus, les risques 
potentiels et les conditions de leur développement. 
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LE RETOUR DE LA BAIGNADE EN FLEUVE URBAIN 
REVUE DES ENJEUX POUR LA SANTÉ  
L’essentiel de l’étude 
• Le retour de la baignade urbaine en rivière et en fleuve constitue un 

enjeu émergent de santé publique, porté par l'amélioration de la qualité 
des eaux, les attentes sociales et les effets du changement climatique. 

• La baignade est associée à des bénéfices potentiels pour la santé, 
notamment en matière d'activité physique, de bien-être, de contact 
avec la nature et de rafraîchissement lors des fortes chaleurs, même 
si les niveaux de preuve varient selon les effets étudiés. 

• Les risques sanitaires de ces baignades demeurent principalement liés 
à la qualité microbiologique des eaux et aux noyades, justifiant une 
surveillance continue et des dispositifs de prévention adaptés. 

• Les connaissances scientifiques évoluent, avec une attention 
croissante portée aux effets du changement climatique, aux 
cyanobactéries, à l'antibiorésistance et à d'autres contaminants 
émergents, conduisant à faire évoluer les approches d'évaluation et de 
gestion des risques. 

• Le développement de ces baignades repose sur un équilibre entre 
bénéfices attendus et risques potentiels, qui varie selon les 
caractéristiques des sites, les usages, les populations et les modalités 
locales de gestion. 

• Les projets de baignade en milieu fluvial doivent être appréhendés 
dans leur contexte territorial, en articulant les connaissances 
scientifiques avec les caractéristiques des milieux, les usages et les 
attentes des populations afin d'éclairer les décisions publiques. 
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