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Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium

Partie I. Vue d’ensemble et application

1.0 Recommandation

Lorsque la présence de protozoaires entériques nécessite un traitement de [’eau, la
recommandation pour Giardia et Cryptosporidium est un objectif de traitement basé sur la santé
correspondant a une élimination et (ou) a une inactivation d’au moins 3 log des kystes et des
oocystes. Selon la qualité de la source d’eau, une élimination ou une inactivation logarithmique
plus importante pourrait étre nécessaire. Des techniques de traitement et des mesures de
protection des bassins versants ou des tétes de puits reconnues pour leur efficacité a réduire le
risque de maladies d’origine hydrique doivent étre mises en ceuvre et maintenues si la source
d’eau est susceptible d’étre contaminée par des matiéres fécales ou a déja causé, par le passé,
des éclosions de maladies d’origine hydrique imputées a Giardia ou a Cryptosporidium.

2.0 Sommaire

Les protozoaires constituent un groupe diversifié de microorganismes. Ce sont, pour la
plupart, des organismes libres qui peuvent vivre dans I’eau douce et qui ne présentent aucun
risque pour la santé humaine. Cependant, certains protozoaires entériques, comme Giardia et
Cryptosporidium, sont pathogénes et ont été associés a des éclosions de maladies liées a 1’eau
potable. Ils peuvent se retrouver dans 1’eau a la suite d’une contamination directe ou indirecte par
les matiéres fécales d’humains ou d’animaux. La transmission de Giardia et de Cryptosporidium
se fait souvent de personne a personne.

Santé Canada a réecemment terminé son examen des risques pour la santé liés a la
présence de protozoaires entériques dans I’eau potable. Le présent document technique examine
et évalue les risques pour la santé qui ont été releveés et qui sont associés a la présence de
protozoaires entériques dans 1’eau potable. Il comprend une évaluation des nouvelles études et
approches compte tenu des limites des méthodes de détection des protozoaires dans 1’eau potable.
Partant de cet examen, une recommandation a été formulée pour les protozoaires dans 1’eau
potable, a savoir un objectif de traitement basé sur la santé correspondant a une réduction d’au
moins 3 log des protozoaires entériques.

2.1  Effetssur la santé

Les effets sur la santé associés a I’exposition a Giardia et a Cryptosporidium, comme
ceux causés par d’autres pathogénes, dépendent des caractéristiques de 1’hote, du pathogene et de
I’environnement. Le statut immunologique de 1’héte, 1’infectiosité des kystes et des oocystes et le
degré d’exposition sont tous des facteurs déterminants de I’infection et de la maladie. L’infection
par Giardia ou Cryptosporidium peut causer a la fois des effets aigus et chroniques sur la santé.

En théorie, un seul kyste de Giardia suffirait a causer une infection. Cependant, des
études ont montré que la dose infectieuse requise est habituellement supérieure a un seul kyste et

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
1



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

qu’elle dépend de la virulence de la souche. Giardia est habituellement non invasif et cause des
infections asymptomatiques. La giardiase symptomatique peut se manifester par des nausées, une
diarrhée (genéralement soudaine et explosive), une anorexie, une sensation de géne dans la partie
supérieure de I’intestin, un malaise et parfois une température subfébrile ou des frissons. La
phase aigué de I’infection prend souvent fin de facon spontanée et les microorganismes
disparaissent généralement des feces. Certains patients (p. ex. les enfants) souffrent d’accés
récurrents de la maladie pouvant persister pendant des mois, voire des années.

Comme c’est le cas pour Giardia et d’autres pathogénes, un seul microorganisme de
Cryptosporidium peut potentiellement causer une infection, bien que des études aient montré
qu’il faut, en général, plus d’un microorganisme. Les personnes infectées par Cryptosporidium
risquent davantage d’étre atteintes d’'une maladie symptomatique que celles infectées par
Giardia. Les symptdmes comprennent une diarrhée aqueuse, des crampes, des nausées, des
vomissements (particulierement chez les enfants), une température subfébrile, une anorexie et
une déshydratation. La durée de I’infection dépend de 1’état du systéme immunitaire. Les sujets
immunocompétents sont généralement porteurs de 1’infection pendant une durée maximale de
30 jours. L’infection peut mettre en danger la vie des personnes qui sont immunodéprimées et
peut se prolonger pendant toute la durée de I’immunodépression.

2.2  Exposition

Les kystes de Giardia et les oocystes de Cryptosporidium peuvent survivre dans
I’environnement pendant de longues périodes, selon les caractéristiques de 1’eau. On a constaté
qu’ils pouvaient résister a divers stress environnementaux, notamment la congélation et
I’exposition a I’eau de mer. On trouve couramment des kKystes et des oocystes dans les sources
d’eau au Canada. L’afflux soudain et rapide de ces microorganismes dans les sources d’eau, pour
lesquelles les procédés existants de traitement de 1’eau peuvent ne pas étre suffisants ou adéquats,
est probablement responsable du risque accru d’infection associé a la transmission par 1’eau
potable.

Giardia et Cryptosporidium sont des causes fréquentes d’éclosions de maladies d’origine
hydrique; Giardia est le protozoaire entérique le plus souvent déclaré au Canada, en Amérique du
Nord et dans le monde entier.

2.3  Analyse et traitement

L’approche a barrieres multiples est la plus efficace pour réduire les protozoaires
entériques et d’autres pathogénes d’origine hydrique dans 1’eau potable. Les évaluations des
sources d’eau doivent faire partie des évaluations réguli¢res de la vulnérabilité et (ou) des
enquétes sanitaires. Elles doivent comprendre la surveillance réguliére et ciblée de la présence de
Giardia et de Cryptosporidium. La surveillance des protozoaires dans 1’eau a la source peut étre
ciblée en utilisant I’information sur les sources potentielles de contamination fécale d’une
enquéte sanitaire en combinaison avec les données historiques sur les chutes de pluie, la fonte des
neiges, le débit fluvial et la turbidité, ce qui aidera a identifier les conditions pouvant mener a une
contamination élevée. 11 existe une méthode, validée pour I’eau de surface, qui permet la
détection simultanée de ces protozoaires. Lorsqu’il est impossible d’exercer une surveillance
réguliére de la présence de Giardia et de Cryptosporidium (p. ex. petits systemes
d’approvisionnement en eau), on peut effectuer une estimation des concentrations de kystes et
d’oocystes. Les estimations doivent étre fondées sur I’information issue de I’évaluation de la
source d’eau ainsi que d’autres parameétres de la qualité de I’eau qui peuvent nous renseigner sur
le risque et (ou) le degré de contamination fécale dans la source d’eau.

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
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Une fois que I’on a caractérisé la qualité des sources d’eau, on peut établir des objectifs
d’¢limination des pathogenes et adopter des procédés de traitement efficaces afin d’assurer la
salubrité de 1’eau potable traitée. En général, il faut désinfecter toutes les sources
d’approvisionnement en eau et maintenir en tout temps une concentration résiduelle de
désinfectant suffisante dans 1’ensemble du réseau de distribution. La méthode la plus efficace
pour réduire le nombre de protozoaires dans 1’eau potable consiste a combiner I’élimination
physique (p.ex., la filtration) et la barriére de désinfection de I’eau (p.ex., les rayons UV), étant
donné leur résistance aux désinfectants couramment utilisés, tel le chlore. Les systemes de
traitement de 1’eau qui utilisent seulement le chlore comme procédé de traitement auraient besoin
de valeurs CT élevées pour inactiver efficacement les kystes de Giardia. Dans le cas du
Cryptosporidium, les valeurs CT devraient étre extremement élevées, ce qui empécherait
I’utilisation du chlore pour I’inactivation des oocystes de ce parasite.

Bien que I’absence d’Escherichia coli et de coliformes totaux n’indique pas forcément
I’absence de protozoaires entériques, ceux-ci demeurent les indicateurs les plus fiables pour
vérifier la qualité microbiologique de 1’eau potable,. L application et le suivi d’une approche a
barrieres multiples « de la source au robinet », en association avec la surveillance d’un certain
nombre d’indicateurs (p.ex., turbidité, chlore résiduel, E. coli), peuvent étre utilisés pour vérifier
si I’eau a été convenablement traitée et si elle est, par conséquent, d’une qualité microbiologique
acceptable.

2.4 Evaluation quantitative du risque microbien

On peut avoir recours a une évaluation quantitative du risque microbien (EQRM) dans le
cadre d’une approche a barrieres multiples pour aider a mieux saisir le risque inhérent a un
systéme d’approvisionnement en eau. L’EQRM utilise les données disponibles sur la qualité de la
source d’eau et les procédés de traitement ainsi que les caractéristiques propres aux pathogenes
pour estimer la charge de morbidité associée a 1’exposition aux microorganismes pathogenes
dans une source d’eau potable. Grace a cette évaluation, il est possible de déterminer la
contribution des variations de la qualité de la source d’eau et du rendement du traitement au
risque global. Cette analyse peut servir a évaluer si les mesures de controle mises en ceuvre sont
adéquates et si I’on doit recourir a des procédés de traitement additionnels ou optimiser ceux
existants, de méme qu’elle peut aider a établir des limites applicables aux points de contrdle
critiques.

L’EQRM examine différents protozoaires entériques qui constituent, en raison de leurs
caractéristiques, de bons représentants de tous les protozoaires pathogénes similaires, afin de
sélectionner un protozoaire de référence parmi eux. On présume que si le traitement est efficace
contre le protozoaire de référence, il le sera contre tous les protozoaires préoccupants similaires.
Cryptosporidium parvum et Giardia lamblia ont été choisis comme protozoaires de référence aux
fins de la présente évaluation du risque, étant donné leurs taux de prévalence €élevés, leur
potentiel de causer des poussées de maladies, leur résistance a la désinfection au chlore et la
disponibilité d’un modele dose-réponse pour chacun d’eux.

3.0 Application de la recommandation

Remarque : Des conseils spécifiques concernant ’application des recommandations doivent étre
obtenues aupres de ['autorité appropriée en matiere d’eau potable dans le secteur de compétence
concerné.
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Il convient de limiter ’exposition a Giardia et & Cryptosporidium en mettant en ceuvre
une approche « de la source au robinet » pour protéger la qualité de 1’eau potable. Cette approche
comporte 1’évaluation du systéme d’approvisionnement en eau potable dans son ensemble, de la
source d’eau jusqu’au consommateur, en passant par les techniques de traitement et le réseau de
distribution, afin de déterminer les risques et les mesures visant a atténuer ces derniers.

Les évaluations des sources d’eau doivent faire partie des évaluations réguli¢res de la
vulnérabilité et (ou) des enquétes sanitaires. Elles doivent inclure une surveillance réguliere de la
présence de Giardia et de Cryptosporidium, afin d’établir des niveaux de références. La
surveillance des protozoaires dans 1’eau a la source peut étre ciblée en utilisant I’information sur
les sources potentielles de contamination fécale d’une enquéte sanitaire en combinaison avec les
données historiques sur les chutes de pluie, la fonte des neiges, le débit fluvial et la turbidité, ce
qui aidera a identifier les conditions pouvant mener a une contamination élevée. Les évaluations
devraient aussi inclure 1’identification des sources potentielles de contamination fécale d’origine
humaine et animale dans le bassin versant ou I’aquifére de méme que les voies potentielles et
(ou) les événements (risque faible a éleve) qui pourraient faire en sorte que les protozoaires
atteignent la source d’cau et affectent la qualité de I’eau. Les sources de matiéres fécales
humaines, comme les effluents d’usines d’épuration des eaux usées, les décharges des bassins de
stabilisation des eaux usées et les fosses septiques mal entretenues, peuvent étre des sources
importantes de Giardia et de Cryptosporidium. Les matiéres fécales provenant d’animaux
d’¢levage, d’animaux sauvages et d’autres animaux sont aussi considérées comme une source
importante d’espéces de Giardia et de Cryptosporidium capables de causer des maladies chez les
humains.

I1 est important de réaliser une évaluation compléte des sources d’eaux souterraines afin
de les classer comme étant assujetties a I’influence directe des eaux de surface ou considérées
moins vulnérables a la contamination fécale (c.-a-d. celles qui ne sont pas sous 1’influence directe
des eaux de surface). Ces évaluations doivent inclure au minimum une étude hydrogéologique,
une évaluation de I’intégrité du puits et une enquéte sanitaire des caractéristiques physiques de la
région et des activités qui y sont menées. Les eaux souterraines considérées moins vulnérables a
la contamination fécale, lorsqu’elles sont classées convenablement, ne devraient pas contenir de
protozoaires. Cependant, méme ces sources d’eaux souterraines présentent un degré de
vulnérabilité et doivent étre réévaluées périodiquement.

Les évaluations de la qualité de I’eau doivent envisager le scénario du « pire cas » pour
chaque source d’eau. Par exemple, il peut y avoir une bréve période ou la qualité de la source
d’eau est mauvaise apres un orage. Cette dégradation a court terme de la qualité de 1’eau peut en
fait représenter la plus grande partie du risque dans un systeme d’approvisionnement en eau
potable. Le prélévement et I’analyse d’échantillons de la source d’eau pour détecter la présence
de Giardia et de Cryptosporidium peuvent fournir des renseignements importants afin de
déterminer le degré de traitement nécessaire ainsi que les mesures d’atténuation (gestion des
risques) qui devraient étre mises en ceuvre pour réduire la concentration de kystes et d’oocystes a
un niveau acceptable. S’il est impossible d’échantillonner et d’analyser I’eau de la source
d’approvisionnement afin de détecter la présence de Giardia et de Cryptosporidium (p.ex., petits
systémes d’approvisionnement en eau), on peut effectuer une estimation des concentrations de
kystes et d’oocystes. Les estimations doivent tenir compte de 1’information issue de 1’évaluation
de la source d’eau ainsi que d’autres parameétres de la qualité de I’eau qui peuvent nous
renseigner sur le risque et (ou) le degré de contamination fécale dans la source d’eau. Comme ces
estimations comportent un grand degré d’incertitude, il convient d’appliquer d’autres facteurs de
sécurité au cours de la conception technique ou de la modernisation de 1’usine de traitement, ou
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une réduction logarithmique plus importante que celle calculée en utilisant 1’approche de
I’EQRM, afin de garantir la production d’une eau potable d’une qualité microbiologique
acceptable.

L’information issue des évaluations de la source d’eau est un ¢lément essentiel des
évaluations des risques propres a un site. Cette information devrait étre utilisée en conjonction
avec I’information sur le traitement et le réseau de distribution pour aider a évaluer les risques de
la source au robinet. Dans le présent document, on suggére d’utiliser ’TEQRM en guise d’outil
pouvant aider a mieux comprendre le systéme d’approvisionnement en eau en évaluant les effets
de la variation de la qualité de la source d’cau et du rendement du procédé de traitement sur le
risque global, notamment I’impact potentiel d’événements dangereux, comme des orages, des
contaminations ou la défaillance d’un procédé de traitement. L.’analyse ainsi obtenue peut servir a
déterminer si les mesures de controle mises en ceuvre sont efficaces et si I’on doit recourir a des
procédés de traitement additionnels ou optimiser ceux existants, de méme qu’elle peut aider a
établir des limites pour les points de contréle critiques.

Lorsque le traitement de 1’eau est nécessaire, une élimination et (ou) une inactivation d’au
moins 3 log des kystes de Giardia ou des oocystes de Cryptosporidium est requise. Pour de
nombreuses sources d’eau de surface, une réduction logarithmique plus importante pourrait
s’imposer.

Les réductions peuvent étre obtenues au moyen de procédés d’élimination physique,
comme la filtration, et (ou) de procédés d’inactivation, comme la désinfection aux rayons
ultraviolets (UV). En général, le traitement des approvisionnements alimentés par des eaux de
surface ou des eaux souterraines assujetties a I’influence directe d’eaux de surface doit
comprendre, au minimum, une filtration (ou des techniques équivalentes) et une désinfection
adéquates. Afin de déterminer la nature et le niveau du traitement indiqué, il faut prendre en
compte les fluctuations potentielles de la qualité de I’eau, y compris la dégradation de la qualité
de I’eau a court terme et la variabilité du rendement du traitement. Des essais pilotes ou d’autres
proceédés d’optimisation peuvent tre utiles pour déterminer la variabilité du traitement. Dans les
systémes comportant un réseau de distribution, il faudrait maintenir en tout temps une
concentration résiduelle de désinfectant.

Dans le cadre de I’approche a barriéres multiples, on doit surveiller réguliérement divers
indicateurs (p. ex. la turbidité, la concentration résiduelle de chlore et la présence d’E. coli) pour
vérifier que I’eau a été convenablement traitée et qu’elle atteint, par conséquent, 1’objectif de
traitement basé sur la santé. Ces indicateurs peuvent également servir a évaluer le réseau de
distribution et a vérifier que la bonne qualité microbiologique de I’eau est maintenue dans
I’ensemble du réseau, jusqu’au robinet du consommateur.
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Partie I1. Science et considérations techniques

4.0 Description

Les protozoaires sont un groupe diversifié de microorganismes eucaryotes généralement
unicellulaires. La plupart d’entre eux sont des organismes libres qui peuvent vivre dans 1’eau
douce et ne présentent aucun risque pour la santé humaine. Cependant, certains protozoaires sont
pathogénes pour les humains. On peut les classer en deux groupes fonctionnels : les parasites
entériques et les protozoaires libres. Les cas d’infection humaine causée par des protozoaires
libres résultent généralement d’un contact durant la baignade (ou d’un usage domestique de 1’eau
autre que la consommation); par conséquent, ce groupe de protozoaires est étudié dans les
Recommandations au sujet de la qualité des eaux utilisées a des fins récréatives au Canada
(Santé Canada, 2012a). Les protozoaires entériques ont, eux, eté associés a plusieurs éclosions de
maladies liées a 1’eau potable, qui constitue une voie de transmission importante pour ces
microorganismes. Ils sont donc examinés dans le cadre de ce document.

Les protozoaires entériques sont des parasites souvent présents dans 1’intestin des
humains et d’autres mammifeéres. Comme les bactéries et les virus entériques, ils peuvent se
retrouver dans 1’eau a la suite d’une contamination directe ou indirecte par les matieres fécales
d’humains ou d’animaux. Ces microorganismes peuvent étre transmis par 1’eau potable; ils ont
¢été associés a plusieurs éclosions de maladies d’origine hydrique en Amérique du Nord et ailleurs
dans le monde (Schuster et coll., 2005; Karanis et coll., 2007). La capacité de ce groupe de
microorganismes de produire des kystes et des oocystes extrémement résistants aux stress
environnementaux et aux procédés conventionnels de désinfection de 1’eau potable a renforcé
leur capacité de propagation et leur potentiel pathogéne.

Les protozoaires entériques les plus fréquemment associés aux maladies d’origine
hydrique au Canada sont Cryptosporidium et Giardia. Ces protozoaires sont souvent présents
dans les sources d’eau. Certaines souches sont tres pathogénes, peuvent survivre pendant de
longues périodes dans I’environnement et sont trés résistantes a la désinfection chimique. C’est la
raison pour laquelle ils font I’objet de I’analyse qui suit. Une bréve description d’autres
protozoaires entériques qui suscitent des préoccupations pour la santé humaine (c.-a-d.
Toxoplasma gondii, Cyclospora cayetanensis et Entamoeba histolytica) figure a I’ Annexe C.

41  Giardia

Giardia est un protozoaire parasite flagellé (phylum des Protozoa, sous-phylum des
Sarcomastigophora, superclasse des Mastigophora, classe des Zoomastigophora, ordre des
Diplomonadida, famille des Hexamitidae). Il a été découvert pour la premiére fois dans des selles
humaines par Antonie van Leeuwenhoek, en 1681 (Boreham et coll., 1990). Cependant, il n’a été
reconnu comme agent pathogéne pour les humains qu’en 1960 apres avoir causé des éclosions
infectieuses dans la collectivité et avoir été identifié chez des voyageurs (Craun, 1986; Farthing,
1992).

4.1.1 Cycle de vie

Giardia vit dans I’intestin gréle des humains et des animaux. A I’étape de son
développement ou il se nourrit, le parasite Giardia, alors appelé « trophozoite », est présent
principalement dans le duodénum, mais on le trouve aussi fréguemment dans le jéjunum et
I’iléon de I’intestin gréle. Les trophozoites (de 9 a 21 um de longueur, de 5 a 15 um de largeur et
de 2 & 4 um d’épaisseur) ont un corps en forme de poire dont I’extrémité antérieure est
généeralement arrondie; ils présentent deux noyaux, deux minces tiges médianes, quatre paires de
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flagelles, une paire de corps médians de coloration foncée et un large disque adhésif ventral
(cytostome). Les trophozoites sont genéralement attachés a la surface des villosités intestinales,
ou ils se nourrissent principalement, pense-t-on, de sécrétions muqueuses. Lorsqu’il se détache, le
trophozoite binucléé forme un kyste (enkystement), puis se divise au sein de ce kyste, de sorte
que quatre noyaux deviennent visibles. Les kystes sont ovoides (de 8 & 14 um de longueur sur 7 a
10 um de largeur), possédent deux ou quatre noyaux et présentent des restes d’organelles
visibles. Les kystes stables dans I’environnement sont évacués dans les feces, généralement en
grand nombre. Une description complete du cycle de vie est fournie dans un article de synthese
d’Adam (2001).

4.1.2 Espéces

La taxonomie du genre Giardia change rapidement au fur et & mesure que 1’on dispose de
nouvelles données sur I’isolement et 1’identification de nouveaux génotypes et espéces, la
phylogénie des souches et la spécificité pour I’héte. La taxonomie actuelle du genre Giardia
repose sur la définition des espéces proposée par Filice (1952), qui a défini trois espéces —
G. duodenalis (syn. G. intestinalis, G. lamblia), G. muris et G. agilis — selon la forme de leur
corps médian, une organelle composée de microtubules que 1’on observe trés facilement chez le
trophozoite. D’autres espéces ont, par la suite, été décrites en fonction de la morphologie des
kystes et de I’analyse moléculaire. Actuellement, six especes de Giardia sont reconnues (voir le
tableau 1) (Thompson, 2004; Thompson et Monis, 2004). On a signalé la présence de ces six
espéces chez les mammiferes, les oiseaux, les rongeurs et les amphibiens et elles ne sont pas
faciles a distinguer. On a largement discuté de leurs préférences en matiere d’hotes, excepté en ce
qui concerne G. agilis, dont la morphologie est différente et dont on n’a signalé la présence que
chez les amphibiens; de plus, on ne considére pas que cette espéce est infectieuse pour les
humains (Adam, 1991).

Tableau 1. Espéces de Giardia

Espeéces (assemblage) Principaux hotes

G. agilis Amphibiens

G. ardea Oiseaux

G. lamblia (A) Humains, animaux d’élevage et autres mammiferes
G. lamblia (B) Humains

G. lamblia (C) Chiens

G. lamblia (D) Chiens

G. lamblia (E) Bovins et autres ongulés d’¢levage
G. lamblia (F) Chats

G. lamblia (G) Rats

G. microti Rats musqués, campagnols

G. muris Rongeurs

G. psittaci Oiseaux

On utilise couramment le nom G. lamblia pour désigner les isolats humains, bien que cette
espéce soit capable d’infecter une grande variété de mammiferes. La caractérisation moléculaire
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de cette espece a démontré I’existence d’assemblages génétiquement distincts : les

assemblages A et B infectent les humains et d’autres mammifeéres, tandis que les autres
assemblages, soit C, D, E, F et G, n’ont pas encore été isolés chez des humains et semblent avoir
un spectre d’hotes limité (ils représentent probablement différentes espéces ou groupes) (voir le
tableau 1) (Adam, 2001; Thompson, 2004; Thompson et Monis, 2004; Xiao et coll., 2004; Smith
et coll., 2007). En plus des différences genétiques, ces variantes présentent également des
variations phénotypiques, incluant une sensibilité aux medicaments et des taux de croissance
différents (Homan et Mank, 2001; Read et coll., 2002). On s’est fondé sur ces différences
génétiques pour distinguer I’espéce de Giardia infecticuse pour les humains d’autres espéces ou
souches (Amar et coll., 2002; Caccio et coll., 2002; Read et coll., 2004). L’applicabilité de ces
méthodes pour I’analyse de Giardia dans I’eau a toutefois été limitée (voir la section 6.6). C’est
pourquoi il faut considerer actuellement que tout kyste de Giardia présent dans 1’eau peut étre
infectieux pour les humains.

4.2  Cryptosporidium

Cryptosporidium est un protozoaire parasite (phylum des Apicomplexa, classe des
Sporozoasida, sous-classe des Coccodiasina, ordre des Eucoccidiorida, sous-ordre des
Eimeriorina, famille des Cryptosporidiidae) dont on a reconnu le caractére pathogene potentiel
pour les humains pour la premiére fois en 1976 chez un enfant de trois ans auparavant en bonne
santé. Un deuxiéme cas de cryptosporidiose a été observé deux mois plus tard chez un sujet
immunodéprimé a la suite d’une pharmacothérapie (Meisel et coll., 1976). Par la suite, la maladie
est devenue plus courante chez les sujets immunodéprimés présentant des symptémes maintenant
connus sous le nom de syndrome d’immunodéficience acquise ou sida (Hunter et Nichols, 2002).

4.2.1 Cycle de vie

Aprés avoir déterminé que Cryptosporidium était un agent pathogéne pour les humains,
on a mené davantage d’études sur le cycle de vie de ce parasite et effectué des recherches sur les
voies de transmission possibles. Le cycle de vie de Cryptosporidium comporte de multiples
étapes typiques des Coccidies entériques. 1l se déroule chez un seul hdte et comporte six grandes
étapes : 1) le dékystement au cours duquel les sporozoites sont libérés d’un oocyste enkysté; 2) la
schizogonie (syn. mérogonie) au cours de laquelle se produit la reproduction asexuée; 3) la
gamétogonie au cours de laguelle se forment les gametes; 4) la fécondation du macrogamétocyte
par un microgamete pour former un zygote; 5) la formation des parois de 1’oocyste; 6) la
sporogonie au cours de laquelle se forment les sporozoites dans 1’oocyste (Current, 1986). Une
description compléte et un diagramme du cycle de vie figurent dans un article de synthese de
Smith et Rose (1990). La syzygie, un processus de reproduction sexuée au cours duquel les
gameétocytes s’unissent bout a bout ou cote a cote avant la formation des gametes, a récemment
été observée chez deux espéces de Cryptosporidium, soit C. parvum et C. andersoni, ce qui a
fourni de nouvelles données sur la biologie (cycle de vie) et la transmission de Cryptosporidium
(Hijjawi et coll., 2002; Rosales et coll., 2005).

Etant donné qu’il s’agit d’un agent pathogéne d’origine hydrique, 1’étape la plus
importante du cycle de vie de Cryptosporidium est celle de 1’oocyste rond, a parois épaisses,
stable dans I’environnement et d’un diametre de 4 a 6 pm. Il arrive parfois qu’il y ait une suture
externe visible; on peut colorer les noyaux des sporozoites a I’aide d’un colorant fluorogénique,
tel le 4°,6-diamidino-2-phénylindole (DAPI). Lorsqu’il est ingéré par les humains, le parasite
achéve son cycle de vie dans le tractus gastro-intestinal. L’ingestion déclenche le dékystement de
I’oocyste et libére quatre sporozoites, qui adhérent aux entérocytes du tractus gastro-intestinal et
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les envahissent (Spano et coll., 1998a; Pollok et coll., 2003). La vacuole parasitaire ainsi formée
contient une organelle nourriciére qui est, tout comme le parasite, protégée par une membrane
externe. La membrane externe provient de la cellule hote (intracellulaire). Le sporozoite se
reproduit de facon asexuée (schizogonie) et libére des mérozoites qui propagent I’infection aux
cellules avoisinantes. La multiplication sexuée (gamétogonie) a ensuite lieu, ce qui est a 1’origine
de la formation des microgameétes (males) ou des macrogameétes (femelles). Des microgametes
sont ensuite libérés pour féconder les macrogameétes et former des zygotes. Un petit nombre

(20 %) de zygotes conservent une mince paroi cellulaire; on les appelle des oocystes a paroi
mince. lls éclatent aprés la formation des sporozoites, mais avant le passage des feces, entretenant
ainsi I’infection chez 1’hdte. Chez la plupart des zygotes, il se forme une épaisse paroi cellulaire
résistante a 1’environnement et quatre sporozoites, lesquels deviennent des oocystes matures, qui
sont évacués dans les feces.

4.2.2 Espéces

Notre compréhension de la taxonomie du genre Cryptosporidium s’améliore
continuellement. Tyzzer (1907) a été le premier a décrire Cryptosporidium; apres avoir isolé ce
microorganisme des glandes gastriques de souris, il 1’a nommé Cryptosporidium muris. Tyzzer
(1912) a découvert un second isolat, qu’il a nommé C. parvum, dans I’intestin de la méme espece
de souris. Upton et Current (1985) ont jugé que cet isolat était différent sur les plans de la
structure et du développement. Bien que I’on ait proposé de nombreux noms d’especes en
fonction de I’identité de 1’hote, la plupart des isolats de Cryptosporidium de mammiféres, y
compris les isolats humains, sont similaires a C. parvum tel que décrit par Tyzzer (1907, 1912).
Vingt especes sont actuellement reconnues (voir le tableau 2) (Egyed et coll., 2003; Thompson et
Monis, 2004; Xiao et coll., 2004; Fayer et coll., 2008; Jirka et coll., 2008; Power et Ryan, 2008;
Ryan et coll., 2008).

Tableau 2. Espéces de Cryptosporidium

Especes (génotype) Principaux hotes

C. andersoni Bovins

C. baileyi Volailles

C. bovis Bovins

C. canis Chiens

C. fayeri Kangourous rouges

C. felis Chats

C. frageli Crapauds

C. galli Pinsons, poulets

C. hominis (génotype H, 1 ou 1) Humains, singes

C. macropodum Kangourous gris de I’est
C. meleagridis Dindes, humains

C. molnari Poissons

C. muris Rongeurs

C. parvum (génotype C, Il ou 2) Bovins, autres ruminants, humains
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Espéces (géenotype) Principaux hotes
C. ryanae Bovins

C. scophithalmi Poissons

C. serpentis Reptiles

C. suis Porcs

C. varanii Lézards

C. wrairi Cobayes

Gréce a la mise au point de techniques moléculaires, plusieurs génotypes de
Cryptosporidium ont été proposés parmi divers groupes d’animaux, notamment les rongeurs, les
marsupiaux, les reptiles, la faune aviaire et les primates. Les recherches portent a croire que ces
génotypes different par leur développement, leur sensibilité aux médicaments et le tableau
clinique des maladies qu’ils causent (Chalmers et coll., 2002; Xiao et Lal, 2002; Thompson et
Monis, 2004; Xiao et coll., 2004). Jusqu’a présent, plus de 40 génotypes ont été reconnus (Fayer,
2004; Xiao et coll., 2004; Feng et coll., 2007; Fayer et Xiao, 2008; Fayer et coll., 2008).
L’analyse moléculaire des isolats humains et bovins de C. parvum, qu’on a reliés a des éclosions
de cryptosporidiose chez des humains, indique 1’existence de deux génotypes distincts
prédominants chez les humains (Morgan et coll., 1997; Peng et coll., 1997; Spano et coll., 1998b;
Sulaiman et coll., 1998; Widmer et coll., 1998; Awad-El-Kariem, 1999; Ong et coll., 1999;
Caccio et coll., 2000; McLauchlin et coll., 2000; Xiao et coll., 2001). On trouve des isolats du
génotype 1 (syn. génotype I, génotype H et C. hominis) principalement chez les humains, tandis
qu’on a signalé la présence d’isolats du génotype 2 (syn. génotype Il et génotype C), qui est
zoonotique, chez des veaux et d’autres ruminants/ongulés, des souris et des humains. Le
génotype 1 a, par la suite, été reconnu en tant que nouvelle espéce, soit C. hominis (Morgan-Ryan
et coll., 2002). D’autres études ont permis d’identifier de nouveaux génotypes chez les humains.
Pieniazek et coll. (1999) ont identifié deux nouveaux génotypes de Cryptosporidium, semblables a un
génotype infectant les chiens et a un autre infectant les chats, chez des personnes infectées par le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH). D’autres chercheurs ont identifi¢ deux nouveaux
génotypes de Cryptosporidium chez les humains : un semblable au génotype de I’isolat préleve
chez un cervidé (cerf) (Ong et coll., 2002) et un autre qui n’a pas encore été identifié (c.-a-d. qui
n’avait pas ¢été identifié auparavant chez les humains ou les animaux) (Wong et Ong, 2006). Ces
découvertes et constatations ont d’importantes répercussions pour les collectivités dont la source
d’eau peut €tre contaminée par les maticres fécales de la faune. L’ importance épidémiologique de
ces génotypes demeure incertaine, mais les données portent a croire que certains génotypes sont
adaptés aux humains et transmis (directement ou indirectement) de personne a personne. De
nombreux autres génotypes de Cryptosporidium, pour lesquels la désignation de la souche n’a
pas encore été fournie, ont aussi été identifiés (Feng et coll., 2007; Smith et coll., 2007; Fayer et
coll., 2008; Xiao et Fayer, 2008).

5.0 Sources et exposition
51 Giardia
5.1.1 Sources
Giardia se trouve principalement dans les féces d’humains et d’animaux, particuliérement
celles des bovins. On a montré que la giardiase était endémique chez les humains et chez plus de
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40 espéces d’animaux, les taux de prévalence allant de 1 a 100 % (Olson et coll., 2004; Pond et
coll., 2004; Thompson, 2004; Thompson et Monis, 2004). Le tableau 3 présente un résumé de la
prévalence de Giardia chez les humains et certains animaux d’¢élevage et fait ressortir les taux
élevés de giardiase chez les bovins. Les kystes de Giardia sont excrétés en grande quantité dans
les matiéres fécales des personnes et des animaux infectés (symptomatiques et asymptomatiques).
Il semble, par exemple, que les bovins infectés excrétent jusqu’a un million (10°) de kystes par
gramme de féces (O’Handley et coll., 1999; Ralston et coll., 2003; O’Handley et Olson, 2006).
Les kystes se dispersent facilement dans 1’environnement et sont transmissibles par la voie
fécale-orale. Les feces de castor, de chien, de rat musqué et de cheval sont également des sources
de Giardia, notamment de 1’espéce de G. lamblia d’origine humaine (Davies et Hibler, 1979;
Hewlett et coll., 1982; Erlandsen et Bemrick, 1988; Erlandsen et coll., 1988; Traub et coll., 2004,
2005; Eligio-Garcia et coll., 2005). Le parasite Giardia peut aussi étre présent dans les féces
d’ours, d’oiseaux, de chats et d’autres animaux, mais on ignore si ces souches sont pathogenes
pour 1’humain (voir la section 5.1.3).

Tableau 3. Prévalence de Giardia lamblia chez les humains et certains animaux?

Espéces Prévalence (%)
Humains 1-5
Bovins 10-100
Porcs 1-20

 Données adaptées de I’étude de Pond et coll. (2004).

On trouve fréeqguemment des kystes de Giardia dans les eaux usées et les eaux de surface
et parfois dans 1’eau potable. Lors d’une étude menée dans 72 municipalités du Canada entre
1991 et 1995, Wallis et coll. (1996) ont constaté que des échantillons d’eaux d’égout brutes,
d’eau brute et d’eau traitée contenaient, respectivement, 72,6 %, 21 % et 18,2 % de kystes de
Giardia. Le tableau 4 donne un apercu de certaines études qui se sont penchées sur la présence de
Giardia dans les eaux de surface au Canada. Les concentrations de Giardia dans les eaux de
surface variaient généralement de 2 a 200 kystes/100 L. On a fait état de concentrations aussi
élevées que 8 700 kystes/100 L, lesquelles ont été associées a un ruissellement printanier
exceptionnel, ce qui a mis en évidence 1’importance de réaliser un échantillonnage lorsque
survient un événement particulier (voir la section 7.0; Gammie et coll., 2000). La plage de
concentrations habituelles indiquée ci-dessus correspond aux concentrations minimales notées
durant une revue internationale (Dechesne et Soyeux, 2007). Dechesne et Soyeux (2007) ont
découvert que les concentrations de Giardia dans les sources d’eau partout en Amérique du Nord
et en Europe variaient de 0,02 a 100 kystes/L, les concentrations les plus élevées ayant été notées
aux Pays-Bas. On a aussi recueilli des données de surveillance de la qualité de neuf sources d’eau
en Europe (France, Allemagne, Pays-Bas, Suéde et Royaume-Uni) et d’une source d’eau en
Australie. Dans I’ensemble, Giardia a fréquemment été détectée a des concentrations
relativement faibles qui variaient de 0,01 a 40 kystes/L. Une recherche préecédente réalisée par
Medema et coll. (2003) a révélé que, en général, les concentrations de kystes dans les eaux usées
brutes et les eaux usées traitées d’origine domestique (C.-a-d. provenant d’un effluent secondaire)
variaient respectivement de 5 000 a 50 000 kystes/L et de 50 a 500 kystes/L.
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Tableau 4. Présence de Giardia dans les eaux de surface? au Canada®

Endroit/bassin

Concentration de

Province  versant Unité de mesure  Giardia (kystes/100 L) Référence
Alberta Non disponible Echantillon unique 494 LeChevallier et coll., 1991a
Alberta Riviére North Moyenne 8a193 Gammie et coll., 2000
Saskatchewan, géométrique
Edmonton annuelle
Maximum 2 500°
Alberta Riviére North Moyenne 98 EPCOR, 2005
Saskatchewan, géométrique
Edmonton annuelle
Maximum 8 700
Colombie-  District d'irrigation 60,4 Ong et coll., 1996
Britannique Black Mountain Moyenne
District d'irrigation ~ 9éométrique 3,8
Vernon
District d'irrigation 46a1880
Black Mountain
— Plage ;
District d'irrigation 2all4d
Vernon
Colombie-  Seymour 3,2 Metro VVancouver, 2009
Britannique  capifano Moyenne 6,3
Coquitlam 3,8
Seymour 8,0
Capilano Maximum 20,0
Coquitlam 12,0
Ontario Grand River Médiane 71
- Van Dyke et coll., 2006
Maximum 486
Ontario Riviere Outaouais Moyenne 16,8 Douglas, 2009
Quebec Usine de traitement 1376 Payment et Franco, 1993
ROS, riviere des
Mille-Isles,
Montréal
Usine de traitement 336
STE, riviére des Moyenne
Mille-Isles, géométrique
Montréal
Usine de traitement 7,23
REP, riviere
1’ Assomption,
Montréal
Québec Fleuve St-Laurent  Moyenne 200 Payment et coll., 2000

géométrique
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La présence de Giardia dans les eaux souterraines au Canada n’a pas été étudiée.

Il est important de prendre en considération que les méthodes d’échantillonnage et d’analyse appliquées dans le
cadre de ces études étaient différentes et que, par conséquent, il n’est peut-&tre pas approprié de comparer les
concentrations de kystes. Il importe également de prendre en considération que la viabilité et ’infectiosité des
kystes ont rarement été évaluées. On dispose donc de peu de données sur le risque potentiel pour la santé humaine
associé a la présence de Giardia dans ces échantillons.

Les unités ont été normalisées en kystes/100 L. Cependant, ce document présente les mesures en
concentrations/unités de la fagcon indiquée dans les publications.

Associée a un important ruissellement printanier.

On évalue rarement la présence de Giardia dans ’eau traitée au Canada. Les analyses
réalisées ont généralement révélé 1’absence de kystes ou leur présence en trés faibles
concentrations (Payment et Franco, 1993; Ong et coll., 1996; Wallis et coll., 1996, 1998;
EPCOR, 2005; Douglas, 2009), exception faite de certains cas. En 1997, aprés qu’un important
ruissellement printanier s’est produit 8 Edmonton, en Alberta, on a noté la présence de
34 kystes/1000 L dans I’eau traitée (Gammie et coll., 2000). Des kystes ont aussi été détectés
dans I’eau traitée provenant de sources d’approvisionnement en eau de surface non filtrée
(Payment et Franco, 1993; Wallis et coll., 1996).

5.1.2 Survie

Les kystes de Giardia peuvent survivre dans 1’environnement pendant de longues
périodes. lls peuvent survivre dans 1’ecau pendant des semaines, voire des mois (et possiblement
plus longtemps) en fonction de certains facteurs, notamment les caractéristiques propres de la
souche et de I’eau comme la température. L’effet de la température sur les taux de survie de
Giardia a fait I’objet de nombreuses études. En général, plus la température augmente, plus la
période de survie diminue. Par exemple, Bingham et coll. (1979) ont constaté que des kystes
de Giardia pouvaient survivre jusqu’a 77 jours dans I’eau de robinet a 8 °C,
comparativement a 4 jours a une température de 37 °C. DeRegnier et coll. (1989) ont fait état
d’un effet semblable dans les eaux fluviales et lacustres. Cet effet de la température est, en partie,
responsable des concentrations maximales de Giardia qui sont rapportées durant les mois d hiver
(Isaac-Renton et coll., 1996; Ong et coll., 1996). L’exposition aux rayons UV abrége également
la survie de Giardia. Une analyse détaillée des effets des rayons UV sur Giardia figure a la
section 7.1.4.

On suppose généralement que la viabilité des kystes de Giardia présents dans 1’eau est
élevée, mais les données de surveillance laissent penser le contraire. Les kystes présents dans les
eaux de surface sont souvent morts, comme le montre I’exclusion d’un colorant, I’iodure de
propidium (IP) (Wallis et coll., 1995). Les faits observés par LeChevallier et coll. (1991b) portent
également a croire que la plupart des kystes présents dans 1’eau sont non viables : des 46 kystes
isolés qui étaient présents dans 1’eau potable, 40 présentaient une morphologie « de type non
viable » (c.-a-d. déformation ou rétrécissement du cytoplasme). Les études ont fréquemment
réveélé la presence de kystes vides (« fantdmes »), particulierement dans les eaux usées.

5.1.3 Exposition

La transmission de Giardia se fait le plus souvent de personne a personne (Pond et coll.,
2004; Thompson, 2004). Les personnes contractent 1’infection par voie fécale-orale, soit
directement (c.-a-d. par un contact avec les selles d’une personne contaminée, comme un enfant
dans une garderie) ou indirectement (c.-a-d. par ingestion d’eau potable, d’eau utilisée a des fins
récréatives ou, plus rarement, d’aliments contaminé(e)s). Les animaux peuvent aussi jouer un role
important dans la transmission zoonotique de Giardia, bien qu’on ne sache pas trés bien dans
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quelle proportion. On a constaté que les bovins étaient porteurs de I’espéce de Giardia
(assemblage A) infectieuse pour les humains, tout comme les chiens et les chats. Des génotypes
de Giardia (assemblage A) ont aussi été détectés chez des animaux sauvages, dont le castor et le
cerf.

Bien qu’on dispose de certaines preuves appuyant la transmission zoonotique de Giardia,
la plupart de celles-ci sont indirectes ou limitées par des contréles inadéquats. Par conséquent, on
ignore a quelle fréquence et dans quelles circonstances survient la transmission zoonotique. Dans
I’ensemble, ces données semblent indiquer que, la plupart du temps, les animaux ne constituent
pas la source initiale d’infection de Giardia pour les humains, mais qu’ils permettraient la
multiplication des génotypes zoonotiques présents dans d’autres sources (p. ex. I’eau
contaminée). A titre d’exemple, le génotype de Giardia que I’on trouve chez les animaux
d’élevage (assemblage E) est préedominant chez les bovins; ces derniers sont toutefois
susceptibles d’étre infectés par les génotypes (zoonotiques) de 1’espéce de Giardia infectieux
pour les humains. 1l est probable que les génotypes zoonotiques de Giardia sont transmis aux
bovins par les éleveurs de bétail et (ou) des sources d’eau contaminées. Etant donné que les feces
des veaux infectés par Giardia contiennent habituellement de 10° & 10° kystes par gramme, ces
animaux pourraient jouer un role important dans la transmission de Giardia.

Le role que les animaux sauvages jouent dans la transmission zoonotique de Giardia est
également obscur. Bien que les animaux sauvages, y compris les castors, puissent étre infectés
par G. lamblia d’origine humaine (Davies et Hibler, 1979; Hewlett et coll., 1982; Erlandsen et
Bemrick, 1988; Erlandsen et coll., 1988; Traub et coll., 2004, 2005; Eligio-Garcia et coll., 2005)
et qu’ils aient été associés a des éclosions de giardiase d’origine hydrique (Kirner et coll., 1978;
Lopez et coll., 1980; Lippy, 1981; Isaac-Renton et coll., 1993), les données épidémiologiques et
moléculaires ne confirment pas la théorie selon laquelle la transmission zoonotique par les
animaux sauvages constitue un risque important d’infection pour les humains (Hoque et coll.,
2003; Stuart et coll., 2003; Berrilli et coll., 2004; Thompson, 2004; Hunter et Thompson, 2005;
Ryan et coll., 2005a). Cependant, les données portent a croire que les génotypes de Giardia
infectieux pour les humains sont transmis aux animaux sauvages par des sources contaminées par
les eaux usées. A mesure que la pression démographique et les activités humaines s’intensifient
dans les bassins versants, le potentiel de contamination fécale des sources d’eau augmente; de
plus, il faut toujours prendre en considération la possibilité d’une contamination par les eaux
usées. Erlandsen et Bemrick (1988) ont conclu que les kystes de Giardia présents dans I’eau
pouvaient provenir de nombreuses sources et que les études épidémiologiques qui se concentrent
sur les castors pouvaient passer a coté d’importantes sources de contamination par les kystes. On
a constaté que certaines €closions d’origine hydrique étaient imputables a une contamination par
des eaux usées (Wallis et coll., 1998). Ongerth et coll. (1995) ont montré qu’il existait un lien
statistiquement significatif entre une importante utilisation d’eau par les humains a des fins
domestiques et récréatives et la prévalence de Giardia chez les animaux et dans les eaux de
surface. On sait que le castor et le rat musqué peuvent étre infectés par I’espéce de Giardia
d’origine humaine (Erlandsen et coll., 1988) et que ces animaux sont fréquemment exposés a des
eaux usées brutes ou partiellement traitées au Canada. L’utilisation des méthodes de génotypage
a fourni de nouvelles preuves de 1’existence de ce lien. 1l est donc probable que les animaux
sauvages et d’autres animaux puissent jouer le role de réservoirs infectieux de Giardia pour les
humains en ingérant de I’eau contaminée par des eaux usées et qu’a leur tour, ils accroissent les
concentrations de kystes de Giardia dans 1’eau. Si des animaux infectés vivent en amont ou a
proximité étroite des prises d’eau des usines de traitement d’eau potable, ils pourraient jouer un
role important dans la transmission de Giardia par voie hydrique. Par consequent, la gestion des

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
14



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

bassins versants pour surveiller les rejets d’eaux usées et les populations de mammiferes
aquatiques a proximité des prises d’eau est importante pour prévenir les maladies.

Comme c’est le cas pour les animaux d’élevage et les animaux sauvages, on ignore le role
que les animaux domestiques jouent dans la transmission zoonotique de Giardia. Bien que les
chiens et les chats soient susceptibles d’étre infectés par des génotypes zoonotiques de Giardia,
peu d’études ont fourni des preuves directes de transmission entre eux et les humains (Eligio-
Garcia et coll., 2005; Shukla et coll., 2006; Thompson et coll., 2008).

5.1.4 Maladies d’origine hydrique

Giardia est le protozoaire entérique le plus souvent signalé en Amérique du Nord et
partout dans le monde (Farthing, 1989; Adam, 1991). L’Organisation mondiale de la santé
(OMS, 1996) estime I’incidence mondiale de la giardiase a 200 millions de cas par année. Au
Canada, un peu plus de 4 000 cas confirmés de giardiase ont été déclares en 2004. Ce chiffre
représente une diminution importante par rapport aux 9 543 cas déclarés en 1989. Les taux
d’incidence ont diminué de la méme fagon au cours de cette période (de 34,98 a 13,08 cas pour
100 000 personnes) (ASPC, 2007).

Giardia constitue une cause fréquente d’éclosions de maladies infectieuses d’origine
hydrique au Canada et ailleurs dans le monde (Hrudey et Hrudey, 2004). Entre 1974 et 2001,
Giardia a été 1’agent étiologique le plus souvent associé aux éclosions de maladies infectieuses
liées a I’eau potable au Canada (Schuster et coll., 2005). Giardia a été associée a 51 des
138 éclosions pour lesquelles des agents étiologiques ont été identifiés. Les systemes publics
d’approvisionnement en eau potable étaient a 1’origine de la plupart (38/51; 75 %) de ces
éclosions de giardiase; une description de plusieurs de ces éclosions est fournie a I’annexe E. 1l
semble que la contamination des sources d’eau par des eaux d’égout et un traitement inadéquat
(p.ex. filtration absente ou mauvaise, dépendence sur la chloration seulement) soient des facteurs
contributifs importants (Schuster et coll., 2005). Il aurait été possible d’éviter la plupart de ces
¢éclosions grace a I’adotion et la mise en ceuvre de stratégies de protection des sources d’eau
adéquates (p.ex. gestion des eaux usées) et a 1’utilisation d’un traitement approprié fondé sur les
caractéristiques de la source d’eau. On n’a rapporté aucune éclosion depuis 2001, en grande
partie grace aux lecons apprises par tous les secteurs de compétence au Canada apres les
contaminations de Walkerton et de North Battleford et les recommandations découlant des
enquétes ultérieures. Toutes les provinces et tous les territoires ont adopté des approches
exhaustives, comprenant des stratégies de protection des sources d’eau, basées sur I’approche de
la source au robinet élaborée par le Conseil canadien des ministres de I’environnement en
collaboration avec le Comité fédéral-provincial-territorial sur I’eau potable (CCME, 2004).

Aux Etats-Unis, des éclosions ont été signalées dans 48 Etats (Craun, 1979; Lin, 1985;
Moore et coll., 1993; Jakubowski, 1994; CDC, 2004; Craun et coll., 2010). Giardia était I’agent
étiologique le souvent associé aux éclosions d’origine hydrique aux Etats-Unis entre 1971 et
2006, comptant pour 16 % des éclosions (Craun et coll., 2010). Dans une revue internationale sur
les éclosions d’origine hydrique imputables a des protozoaires, G. lamblia était en cause dans
40,6 % des 325 éeclosions signalées de 1954 a 2002 (Karanis et coll., 2007). La plus importante
¢éclosion rapportée de Giardia liée a I’eau potable a eu lieu en Norvege en 2004 (Roberston et
coll., 2006)
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5.2 Cryptosporidium
5.2.1 Sources

Les humains et les autres animaux, particulierement les bovins, sont des réservoirs
importants de Cryptosporidium. Des cas de cryptosporidiose chez les humains ont été signalés
dans plus de 90 pays de six continents (Fayer et coll., 2000; Dillingham et coll., 2002). Les taux
relevés de prévalence de la cryptosporidiose chez les humains varient de 1 a 20 % (voir le
tableau 5), et les taux les plus élevés ont été déclarés dans les pays en développement (Caprioli et
coll., 1989; Zu et coll., 1992; Mglbak et coll., 1993; Nimri et Batchoun, 1994; Dillingham et
coll., 2002; Caccio et Pozio, 2006). Les animaux d’élevage, plus particuliérement les bovins, sont
une source importante de C. parvum (voir le tableau 5). Dans une analyse réalisée chez des
animaux de ferme au Canada, on a détecte la présence de Cryptosporidium dans des échantillons
de feces de bovins (20 %), de moutons (24 %), de porcs (11 %) et de chevaux (17 %) (Olson et
coll., 1997). La présence d’oocystes €tait plus fréquente chez les veaux que chez les animaux
adultes; inversement, elle s’est avérée plus fréquente chez les porcs et les chevaux adultes que
chez leurs petits. Les veaux infectés peuvent excréter jusqu’a 10 oocystes par gramme de feces
(Smith et Rose, 1990); ils constituent donc une source importante de Cryptosporidium dans les
eaux de surface (voir la section 5.2.2). Les ongulés sauvages (animaux a sabots) et les rongeurs
ne sont pas une source importante de Cryptosporidium infectieux pour les humains (Roach et
coll., 1993; Ong et coll., 1996).

Tableau 5. Prévalence de Cryptosporidium spp. chez les humains et certains animaux®

Espéces Prévalence (%)
Humains 1-20
Bovins 1-100
Porcs 1-10

® Données adaptées de I’étude de Pond et coll. (2004).

Les oocystes se dispersent facilement dans I’environnement et sont transmissibles par la
voie fécale-orale. La transmission de Cryptosporidium se fait le plus souvent de personne a
personne. L’eau potable, I’eau utilisée a des fins récréatives et (ou) les aliments contaminé(e)s
sont des mécanismes importants pour la transmission de Cryptosporidium. Le contact avec des
animaux, particulierement les animaux d’élevage, semble aussi étre une voie importante de
transmission. Une analyse plus détaillée de la transmission zoonotique figure a la section 5.2.3.

On trouve généralement des oocystes de Cryptosporidium dans les eaux usées et les eaux
de surface, et parfois dans I’eau traitée. Dans le cadre d’une étude menée dans 72 municipalités
du Canada entre 1991 et 1995, Wallis et coll. (1996) ont constaté que des échantillons d’eaux
d’égout brutes, d’eau brute et d’eau traitée contenaient, respectivement, 6,1 %, 4,5 % et 3,5 %
d’oocystes de Cryptosporidium. Le tableau 6 présente certaines études qui se sont penchées sur la
présence de Cryptosporidium dans les eaux de surface au Canada. Les concentrations de
Cryptosporidium dans les eaux de surface variaient genéralement de 1 a 100 oocystes/100 L. On
a fait état de concentrations aussi élevées que 10 300 oocystes/100 L, lesquelles ont été associées
a un ruissellement printanier exceptionnel, mettant en évidence 1I’importance de réaliser un
échantillonnage lorsque survient un événement particulier (voir la section 7.0) (Gammie et coll.,
2000).
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Tableau 6. Présence de Cryptosporidium dans les eaux de surface® au Canada”

Endroit/bassin

Concentration de
Cryptosporidium

Province  versant Unité de mesure (oocystes/100 L)° Référence
Alberta Non disponible Echantillon unique 34 LeChevallier et coll., 1991a
Alberta Riviere North Moyenne 6a83 Gammie et coll., 2000
Saskatchewan, géométrique
Edmonton annuelle
Maximum 10 300°
Alberta Riviere North Moyenne 9 EPCOR, 2005
Saskatchewan, géométrique
Edmonton annuelle
Maximum 69
Colombie-  District d'irrigation 3,5 Ong et coll., 1996
Britannique Black Mountain Moyenne
District d'irrigation ~ 9éométrique 9,2
Vernon
District d'irrigation 1,7a44,3
Black Mountain
— Plage N
District d'irrigation 48a514
Vernon
Colombie-  Seymour 0,0 Metro Vancouver, 2009
Britannique — canjjano Moyenne 2,4
Coquitlam 2,0
Seymour 0,0
Capilano Maximum 4,0
Coquitlam 2,0
Ontario . Médiane 15
Grand River - Van Dyke et coll., 2006
Maximum 186
Ontario Riviere Outaouais  Moyenne 6,2 Douglas, 2009
Québec Usine de traitement 742 Payment et Franco, 1993
ROS, riviére des
Mille-Isles,
Montréal
Usine de traitement <2
STE, riviére des Moyenne
Mille-Isles, géométrique
Montréal
Usine de traitement <2
REP, riviere
I’ Assomption,
Montréal
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Concentration de

Endroit/bassin Cryptosporidium
Province  versant Unité de mesure (oocystes/100 L)° Référence
Québec Fleuve St-Laurent ~ Moyenne 14 Payment et coll., 2000

géométrique

La présence de Cryptosporidium dans les eaux souterraines au Canada n’a pas été étudiée.

Il est important de prendre en considération que les méthodes d’échantillonnage et d’analyse appliquées dans le
cadre de ces études étaient différentes et que, par conséquent, il n’est peut-&tre pas approprié de comparer les
concentrations d’oocystes. Il importe également de prendre en considération que la viabilité et I’infectiosité des
oocystes ont rarement été évaluées. On dispose donc de peu de données sur le risque potentiel pour la santé
humaine associé a la présence de Cryptosporidium dans ces échantillons.

Les unités ont été normalisées en oocystes/100 L. Cependant, ce document présente les mesures en
concentrations/unités de la facon indiquée dans les publications.

Associée a un important ruissellement printanier.

Les échantillons des sources d’eau examinés ont été prélevés aux prises d’eau de plusieurs usines de traitement
d’eau de la région.

Une revue internationale des données sur la qualité des sources d’eau a révélé que les
concentrations de Cryptosporidium dans les sources d’eau en Amérique du Nord et en Europe
variaient considérablement (Dechesne et Soyeux, 2007). Les concentrations de Cryptosporidium
variaient de 0,006 a 250 oocystes/L. Dans le cadre de cette initiative, on a recueilli des données
de surveillance de la qualité de neuf sources d’eau en Europe (France, Allemagne, Pays-Bas,
Suéde et Royaume-Uni) et d’une source d’eau en Australie. Dans 1’ensemble, Cryptosporidium a
fréqguemment été détecté a des concentrations relativement faibles, qui variaient de 0,05 a
4,6 oocystes/L. Une recherche précédente réalisée par Medema et coll. (2003) a réveélé que les
concentrations d’oocystes dans les eaux usées brutes et les eaux usées traitées d’origine
domestique (c.-a-d. provenant d’un effluent secondaire) variaient respectivement de 1 000 &

10 000 oocystes/L et de 10 a 1 000 oocystes/L.

On sait peu de choses sur la présence de Cryptosporidium dans les eaux souterraines au
Canada. Des études menées aux Etats-Unis et ailleurs dans le monde ont fait état de la présence
occasionnelle d’oocystes dans les eaux souterraines, mais ont précisé que les concentrations
d’oocystes étaient faibles (Hancock et coll., 1998; Moulton-Hancock et coll., 2000; Gaut et coll.,
2008).

On évalue rarement la présence de Cryptosporidium dans I’eau traitée au Canada. Les
analyses réalisées ont généralement révélé 1’absence d’oocystes ou leur présence en trés faibles
concentrations (Payment et Franco, 1993; Ong et coll., 1996; Wallis et coll., 1996; EPCOR,
2005; Douglas, 2009), exception faite de certains cas (Gammie et coll., 2000). Des oocystes ont
aussi été détectés dans I’eau traitée provenant de sources d’approvisionnement en eau de surface
non filtrée (Wallis et coll., 1996) et aprés la survenue d’événements de contamination grave. Par
exemple, en 1997, aprés qu’un important ruissellement printanier s’est produit a Edmonton, en
Alberta, on a noté la présence de 80 oocystes/1000 L dans I’eau traitée (Gammie et coll., 2000).

5.2.2 Survie

I1 a été établi qu’en laboratoire les oocystes de Cryptosporidium survivaient dans les eaux
froides (4 °C) pendant une période pouvant atteindre 18 mois (AWWA, 1988). Robertson et coll.
(1992) ont mentionné que les oocystes de C. parvum pouvaient résister a divers stress
environnementaux, y compris la congélation (viabilité fortement réduite) et I’exposition a 1’eau
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de mer. De fagon générale, la durée de survie des oocystes diminue avec une augmentation de la
température (Pokomy et coll., 2002; Li et coll., 2010).

Bien que I’on suppose généralement que la plupart des oocystes dans 1’eau sont viables,
les données de surveillance laissent penser le contraire. Smith et coll. (1993) ont constaté que la
viabilité des oocystes dans les eaux de surface était souvent trés faible. Une étude plus récente
réalisée par LeChevallier et coll. (2003) a réveélé que 37 % des oocystes détectes dans les eaux
naturelles étaient infectieux. Il faut toutefois insister sur le fait que méme des concentrations
faibles d’oocystes viables sont couramment retrouvees dans 1’eau brute, elle ne représentent peut-
étre pas un risque immediat pour la santé publique; il s’agit plutot de I’arrivée soudaine et rapide
d’un grand nombre d’oocystes dans les sources d’cau qui surcharge les barrieres de traitement de
I’eau potable et qui est probablement a 1’origine du risque accru d’infection associé a la
transmission par 1’eau potable. Des événements environnementaux, comme les inondations ou de
fortes pluies, peuvent entrainer 1’augmentation rapide des concentrations d’oocystes dans un
secteur en particulier d’un bassin versant.

On a aussi fait état de la faible viabilité des oocystes dans les eaux filtrées. Une enquéte
réalisée par LeChevallier et coll. (1991b) a montré que, dans les eaux filtrées, 21 oocystes sur 23
avaient une morphologie « de type non viable » (c.-a-d. absence de sporozoites et déformation ou
rétrécissement du cytoplasme).

5.2.3 Exposition

Le contact direct avec des animaux d’élevage et le contact indirect avec des eaux
contaminées par des matieres fécales sont des voies importantes de transmission de
Cryptosporidium (Fayer et coll., 2000; Robertson et coll., 2002; Stantic-Pavlinic et coll., 2003;
Roy et coll., 2004; Hunter et Thompson, 2005). Les bovins constituent une source importante de
C. parvum dans les eaux de surface. Par exemple, un examen hebdomadaire d’échantillons d’eau
d’un ruisseau, prélevés durant une période de 10 mois en amont et en aval d’une exploitation
bovine en Colombie-Britannique, a révélé que les concentrations d’oocystes étaient nettement
plus élevées en aval du ruisseau (moyenne géométrique de 13,3 oocystes/100 L, plage de 1,4 a
300 oocystes/100 L) comparativement a celles en amont (moyenne géométrique de 5,6/100 L,
plage de 0,5 a 34,4 oocystes/100 L) (Ong et coll., 1996). On a observé un pic important des
concentrations d’oocystes dans les échantillons prélevés en aval du ruisseau apres la mise bas a la
fin de février. Durant une éclosion confirmée de cryptosporidiose d’origine hydrique survenue en
Colombie-Britannique, on a détecté des oocystes dans 70 % des échantillons de féces bovines
prélevés dans le bassin versant, prés de la prise d’eau du réservoir (Ong et coll., 1997).

Les oiseaux aquatiques peuvent également constituer des sources de Cryptosporidium.
Graczyk et coll. (1998) ont démontré que les oocystes de Cryptosporidium étaient infectieux pour
les souris méme apres avoir utilisé le canard comme premier hote. Cependant, un examen
histologique des appareils respiratoire et digestif des oiseaux, réalisé sept jours apres
I’inoculation, a montré que les protozoaires étaient incapables d’infecter les oiseaux. Dans le
cadre d’une étude antérieure (Graczyk et coll., 1996), les auteurs ont constaté que les féces de
bernaches migratrices du Canada contenaient des oocystes de Cryptosporidium dans sept des
neuf sites étudiés dans la Baie de Chesapeake. Les oocystes présents dans trois de ces sites se
sont revéles infectieux pour les souris. Selon celles-ci et d’autres études (Graczyk et coll., 2008;
Quah et coll., 2011), il semble que les oiseaux aquatiques peuvent étre infectés par des oocystes
de Cryptosporidium présents dans leur habitat et qu’ils peuvent les transporter et les déposer dans
I’environnement, y compris dans les sources d’approvisionnement en eau potable.
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5.2.4 Maladies d’origine hydrique

Cryptosporidium est I’un des protozoaires entériques le plus souvent signalé en Amérique
du Nord et partout dans le monde. Au Canada, plus de 550 cas confirmés de cryptosporidiose ont
été déclarés en 2004; un nombre semblable de cas (c.-a-d. 623 cas) a été signalé en 2000. Les
taux d’incidence ont augmenté au cours de cette période, passant de 1,85 (en 2000) a 2,67 cas (en
2004) par 100 000 personnes (ASPC, 2007).

Cryptosporidium parvum et C. hominis sont les principales especes responsables de la
cryptosporidiose chez les humains; C. hominis semble étre plus répandu en Amérique du Nord et
du Sud, en Australie et en Afrique, tandis que C. parvum cause davantage d’infections en Europe
(McLauchlin et coll., 2000; Guyot et coll., 2001; Lowery et coll., 2001b; Yagita et coll., 2001;
Ryan et coll., 2003; Learmonth et coll., 2004).

Des éclosions de cryptosporidiose d’origine hydrique ont été déclarées dans de nombreux
pays, dont le Canada (Fayer, 2004; Joachim, 2004; Smith et coll., 2006). Entre 1974 et 2001,
Cryptosporidium a été le troisieme agent étiologique le plus souvent associé aux éclosions de
maladies infectieuses liées a I’eau potable au Canada; 12 des 138 éclosions pour lesquelles on a
identifié des agents étiologiques lui ont été imputées (Schuster et coll., 2005). Les systéemes
publics d’approvisionnement en eau potable étaient a I’origine de la plupart (11/12; 92 %) de ces
éclosions de cryptosporidiose; une description de plusieurs de ces éclosions est fournie a I’annexe
E. Il semble que la contamination des sources d’eau par des eaux d’égout et un traitement
inadéquat (p.ex. filtration absente ou mauvaise, dépendence sur la chloration seulement) soient
des facteurs contributifs importants (Schuster et coll., 2005). II aurait été possible d’éviter la
plupart de ces éclosions grace a I’adotion et la mise en ceuvre de stratégies de protection des
sources d’eau adéquates (p.ex. gestion des eaux usées) et a I’utilisation d’un traitement approprié
fondé sur les caractéristiques de la source d’eau. On n’a rapporté aucune éclosion depuis 2001, en
grande partie grace aux lecons apprises par tous les secteurs de compétence au Canada apres les
contaminations de Walkerton et de North Battleford et les recommandations découlant des
enquétes ultérieures. Toutes les provinces et tous les territoires ont adopté des approches
exhaustives, comprenant des stratégies de protection des sources d’eau, basées sur I’approche de
la source au robinet €¢laborée par le Conseil canadien des ministres de I’environnement en
collaboration avec le Comité fédéral-provincial-territorial sur I’eau potable (CCME, 2004).

De 1984 & 2000, aux Etats-Unis, 10 éclosions ont été associées a la présence de
Cryptosporidium dans 1’eau potable; 421 000 cas de cryptosporidiose ont été déclares, dont la
plupart (403 000) ont été associés a 1’éclosion survenue a Milwaukee en 1993 (U.S. EPA, 2006a).
En 2001 et 2002, les U.S. Centers for Disease Control and Prevention ont rapporté 17 éclosions
de maladies liées a I’eau potable; une d’entre elles seulement était imputable a Cryptosporidium
(CDC, 2004). Cryptosporidium était le deuxieme agent infectieux le plus souvent associé aux
éclosions d’origine hydrique aux Etats-Unis entre 1991 et 2002, comptant pour 7 % des éclosions
(Craun et coll., 2006). Dix-neuf éclosions ont été déclarées au Royaume-Uni (Craun et coll.,
1998). Dans une revue internationale sur les éclosions d’origine hydrique causées par des
protozoaires, Cryptosporidium était en cause dans 50,6 % des 325 éclosions signalées de 1954 a
2002 (Karanis et coll., 2007). Les taux d’attaque étaient généralement éleves, variant de 26 a
40 %; plusieurs milliers de personnes ont été atteintes. De plus, plusieurs éclosions ont été
associees aux piscines, aux piscines a vagues et aux lacs.

5.3  Liens avec les microorganismes indicateurs
Les microorganismes indicateurs régulierement surveillés au Canada dans le cadre de
I’approche a barrieres multiples « de la source au robinet » pour évaluer la qualité de 1’eau
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potable sont E. coli et les coliformes totaux. La présence d’E. coli dans 1’eau indique une
contamination fécale récente et conséquemment une possibilité accrue de risque a la santé, qu’on
ait observé ou non des organismes pathogeénes précis comme les protozoaires entériques.
Cependant, 1I’absence d’E. coli n’indique pas forcément que les protozoaires entériques sont aussi
absents. Les coliformes totaux ne sont pas propres aux matieres fécales et ne peuvent donc pas
étre utilisés pour révéler une contamination fécale (ni la présence potentielle de pathogenes
entériques). On les utilise plutdt pour révéler des problémes généraux liés a la qualité de 1’eau.
Les documents techniques des recommandations sur E. coli et les coliformes totaux (Santé
Canada, 2006a,b) renferment plus de détails sur le role d’E. coli et des coliformes totaux dans la
gestion de la qualité de I’eau.

5.3.1 Eau potable traitée

Comparativement aux protozoaires, E. coli et les membres du groupe des coliformes ne
survivent pas aussi longtemps dans 1’environnement (Edberg et coll., 2000) et sont plus sensibles
a de nombreux désinfectants couramment utilisés dans 1’industrie de 1’eau potable. Par
conséquent, bien que la présence d’E. coli indigue une contamination fécale récente et donc une
possibilité accrue de la présence de protozoaires entériques, son absence n’indique pas forcément
que les protozoaires entériques sont aussi absents. A titre de preuve, des kystes de Giardia et des
oocystes de Cryptosporidium ont été détectés dans de I’eau potable traitée et filtrée qui
satisfaisait aux normes réglementaires existantes et ont été associés a des éclosions de maladies
d’origine hydrique (LeChevallier et coll., 1991b; Craun et coll., 1997; Marshall et coll., 1997;
Rose et coll., 1997; Nwachuku et coll., 2002; Aboytes et coll., 2004).

Par conséquent, une approche a barriéres multiples « de la source au robinet » est
nécessaire pour controler les risques liés aux protozoaires entériques. Lorsque chaque barriere de
traitement du systéme d’eau potable est controlée pour vérifier qu’elle fonctionne de fagon
appropriée pour la qualité de la source d’eau, E. coli et les coliformes totaux peuvent constituer
une partie importante du processus de vérification. Ces indicateurs bactériologiques, utilisés
conjointement avec 1’information sur le rendement du processus de traitement (p.ex., rendement
des filtres, des valeurs concentration x temps [CT] appropriées [voir la section 7.1.3.2] pour
I’inactivation de Giardia, dose UV, etc.) permettent de confirmer que I’eau a été convenablement
traitée et qu’elle est, par conséquent, d’une qualité microbiologique acceptable.

5.3.2  Sources d’eau de surface

Plusieurs études ont examiné le lien entre les microorganismes indicateurs et la présence
ou I’absence de protozoaires entériques dans des sources d’eau de surface. En général, les études
n’ont révélé aucune corrélation (Rose et coll., 1988, 1991) ; Chauret et coll., 1995; Stevens et
coll., 2001; Hérman et coll., 2004; Dorner et coll., 2007; Sunderland et coll., 2007) ou ont montré
une faible corrélation (Medema et coll., 1997; Atherholt et coll., 1998; Payment et coll., 2000)
entre les protozoaires et les indicateurs fécaux, notamment E. coli. Dans les cas ou une
corrélation a été €tablie, le lien n’a été observé qu’avec Giardia lorsque le microorganisme
indicateur etait présent a des concentrations tres élevées. Une revue des données publiées pendant
quarante ans sur la corrélation indicateur-pathogéne souligne qu’on ne s’attend a aucune
correlation entre le Cryptosporidium (rapport de cotes : 0,41, intervalle de confiance a 95 % :
0,25-0,69) ou le Giardia (rapport de cotes : 0,65, intervalle de confiance a 95 % : 0,36-1,15)
avec les organismes indicateurs (Wu et coll., 2011). Cette absence de corrélation est
probablement attribuable a divers facteurs, incluant les différents taux de survie dans
I’environnement, le lieu échantillonné et les différences au niveau des méthodes d’analyse de
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I’eau (Payment et Pintar, 2006). Les caractéristiques des bassins versants, notamment les sources
et les degrés de contamination fécale, ainsi que des facteurs géochimiques peuvent influer sur la
corrélation entre les indicateurs fécaux et les protozoaires, ce qui explique les différences propres
a chaque site (Chauret et coll., 1995).

Ces observations ont souleve des questions importantes concernant la pertinence d’utiliser
E. coli comme indicateur de la contamination des eaux de surface par les protozoaires et a mis en
évidence la nécessité d’exercer une surveillance ciblée des protozoaires dans les eaux de surface
pour mieux comprendre les risques a la santé publique.

5.3.3 Sources d’eau souterraine

Seules quelques études ont révélé la présence de protozoaires entériques, plus précisément
Cryptosporidium, dans les eaux souterraines (voir la section 5.2.1). Par conséquent, 1’utilité
d’E. coli en tant qu’indicateur de la contamination des sources d’eau souterraine par des
protozoaires entériques n’a pas été évaluée.

6.0 Meéthodes d’analyse

La méthode la plus reconnue et la plus utilisée pour détecter la présence de Giardia et de
Cryptosporidium dans 1’eau est la méthode 1623 de I’Environmental Protection Agency (EPA)
des Etats-Unis, parce qu’elle permet de détecter simultanément ces protozoaires et qu’elle a été
validée pour I’analyse des eaux de surface (U.S. EPA, 2005, 2006a). Les autres méthodes
existantes de détection de la présence de Giardia et de Cryptosporidium dans 1’eau présentent des
taux plus faibles de récupération et des variations plus importantes que la méthode EPA 1623
(Quintero-Betancourt et coll., 2002). Comme la plupart des méthodes utilisées pour détecter la
présence de Giardia et de Cryptosporidium dans I’eau, la méthode EPA1623 comporte quatre
étapes : 1) le prélévement de 1’échantillon; 2) la filtration de I’échantillon et 1’élution; 3) la
concentration et la séparation (purification) de 1’échantillon; 4) la détection des kystes et des
oocystes. Ces étapes sont décrites dans les sections suivantes, qui traitent également de certaines
nouvelles méthodes de détection ainsi que des méthodes utilisées pour évaluer la viabilité et
I’infectiosité des kystes et des oocystes.

6.1  Prélévement de I’échantillon

Les échantillons d’eau peuvent étre prélevés en vrac ou filtrés sur le terrain, puis placés
sur de la glace pour étre envoyés a un laboratoire afin d’y étre analyser le plus rapidement
possible (idéalement dans les 24 heures). Le volume d’eau recueilli dépend de la concentration
prévue de kystes et d’oocystes dans I’eau (propre au site); plus la densité prévue des kystes ou
des oocystes est faible, plus le volume des échantillons doit étre grand. Dans la plupart des cas,
on recueille de 10 a 1 000 L d’eau. Lorsqu’il s’agit d’analyser 1’eau brute, les échantillons sont le
plus souvent prélevés en profondeur et & proximité de la prise d’eau potable dans le but
d’échantillonner la source d’eau utilis€ée pour I’approvisionnement en eau potable.

6.2 Filtration de I’échantillon et élution

Les kystes et les oocystes sont généralement présents en petit nombre dans 1’eau
contaminee par des matieres fécales. Par consequent, il est nécessaire de filtrer les échantillons
d’eau en vrac pour concentrer les pathogenes jusqu’a ce qu’ils atteignent un niveau détectable.
L’eau est généralement passée a travers un filtre, qui permet de retenir les kystes et les oocystes
ainsi que les particules étrangeres. La filtration peut étre réalisée a ’aide de divers types de
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filtres, notamment de filtres en bobine, de filtres a membrane, de filtres a fibres creuses et de
filtres en mousse comprimée. Ces filtres varient selon le volume d’eau qu’ils peuvent traiter, leur
vitesse de filtration, leur utilité pratique, leur compatibilité avec les étapes de traitement
subséquentes, leur codt et leur capacité de rétention. Ces différences expliquent les grands écarts
entre les taux de récupération mentionnés dans la littérature scientifique (Sartory et coll., 1998;
DiGiorgio et coll., 2002; Quintero-Betancourt et coll., 2003; Ferguson et coll., 2004). Certains
filtres ont été validés en vue d’étre utilisés avec la méthode EPA 1623 (U.S. EPA, 2005). Une
fois la filtration terminée, on ajoute des solutions d’élution pour libérer les kystes et les oocystes
retenus par le filtre afin d’obtenir un éluat.

6.3  Concentration et séparation de I’échantillon

Les kystes et les oocystes présents dans 1’¢luat sont concentrés par centrifugation et
sépareés des autres particules par séparation immunomagnétique (SIM) ou immunocapture. Il est
aussi possible d’avoir recours a la flottation (c.-a-d. centrifugation en gradient de densité) pour
séparer les kystes et les oocystes. Cette technique a toutefois été associée a des pertes importantes
de kystes et d’oocystes et ne permet pas de retirer efficacement les autres matieres biologiques
(p. ex. cellules de levure et d’algues) (Nieminski et coll., 1995), ce qui peut limiter la détection
ultérieure des kystes et des oocystes.

Les kystes et les oocystes partiellement concentrés sont ensuite centrifugés, formant alors
un culot. Le culot est remis en suspension dans une petite quantité de solution tampon. Le
concentré est mélangé a des anticorps monoclonaux spécifiques aux kystes ou aux oocystes reliés
a des billes magnétisées, également appelées billes immunomagnétiques. Celles-ci se lient de
maniére sélective aux kystes et aux oocystes. On applique ensuite un champ magnétique pour
séparer les complexes billes-kystes et billes-oocystes des particules étrangeres. Lorsque ces
derniéres sont retirées, que les complexes billes-kystes et billes-oocystes sont dissociés et que les
billes sont extraites, on obtient une suspension concentrée de kystes et d’oocystes. Plusieurs
études ont évalué la capacité de récupération de la SIM employée seule. Fricker et Clancy (1998)
ont indiqué que le taux de récupération des kystes et des oocystes introduits (c.-a-d. ensemencés)
dans des eaux de faible turbidité pouvait atteindre plus de 90 %. En comparaison, les taux
moyens de récupération des kystes et des oocystes présents dans les eaux turbides variaient,
respectivement, de 55,9 % a 83,1 % et de 61,1 % a 89,6 % (McCuin et coll., 2001). D’autres
auteurs ont fait état de taux semblables de récupération (Moss et Arrowood, 2001;
Rimhanen-Finne et coll., 2001, 2002; Sturbaum et coll., 2002; Ward et coll., 2002; Chesnot et
Schwartzbrod, 2004; Greinert et coll., 2004; Hu et coll., 2004; Ochiai et coll., 2005; Ryan et coll.,
2005b). Méme si la SIM aide a diminuer le nombre de reésultats faussement positifs en réduisant
la quantité de débris sur les lames préparées pour analyse microscopique, elle est relativement
codteuse et peu de fabricants fournissent les billes immunomagnétiques. De plus, des auteurs ont
affirmé que des niveaux élevés de turbidité et (ou) de fortes concentrations de fer (Yakub et
Stadterman-Knauer, 2000) ainsi que des changements de pH (c.-a-d. pH optimal de 7) (Kuhn et
coll., 2002) pouvaient inhiber la SIM.

6.4 Détection des kystes et des oocystes

Une fois les échantillons concentrés et les kystes et oocystes separés des matieres
étranggres, il est possible d’avoir recours a un certain nombre de techniques de détection. La plus
utilisée d’entre elles est la technique d’immunofluorescence (IFA). D’autres méthodes de
détection, comme la réaction en chaine de la polymérase (PCR), la cytométrie de flux et d’autres
techniques moléculaires, sont de plus en plus utilisées. Les méethodes de détection moléculaires

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
23



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

sont généralement plus rapides et plus sensibles et peuvent &tre combinées a diverses méthodes
afin d’obtenir de I’information sur les especes et les génotypes. Cependant, elles ne permettent de
traiter que de petits volumes, et certaines d’entre elles (p. ex. la PCR) sont sensibles a des
inhibiteurs environnementaux.

6.4.1 Technique d’immunofluorescence

Apres la concentration et la séparation des échantillons, une portion de la suspension de
kystes et d’oocystes est transférée sur une lame de microscope. Des anticorps marqués par
fluorescence et dirigés contre des antigénes spécifiques présents a la surface des kystes et des
oocystes sont ensuite appliqués sur la lame en vue d’étre incubés. On utilise ensuite un
microscope a immunofluorescence directe pour trouver les corps fluorescents susceptibles d’étre
des kystes ou des oocystes. Cette méthode, appelée « technique d’immunofluorescence », requiert
du matériel spécialisé et une solide expertise. Cependant, et bien que cette méthode soit tres
sensible, I’identification finale des kystes et des oocystes nécessite souvent une coloration
additionnelle et un examen microscopique subséquent, étant donné que certaines algues
naturellement fluorescentes ressemblent beaucoup aux kystes et aux oocystes de par leur taille et
leurs caractéristiques de coloration. Dans la plupart des cas, on applique alors un colorant appelé
DAPI Comme le DAPI se lie a I’acide désoxyribonucléique (ADN), il met en évidence les
noyaux des kystes et des oocystes et facilite leur identification.

6.4.2 Cytométrie de flux

La cytométrie de flux est une autre technique que I’on peut utiliser pour détecter les
kystes et les oocystes apres 1’étape de la concentration. Elle permet de trier, de dénombrer et
d’examiner les particules microscopiques en suspension dans un liquide en fonction de la
diffusion de la lumiére. Le tri de cellules par fluorescence (FACS) est une technique de
cytométrie de flux utilisée pour dénombrer et séparer les kystes de Giardia et les oocystes de
Cryptosporidium des autres particules de fond. Des anticorps immunofluorescents sont
généralement introduits dans la suspension de kystes et d’oocystes, puis celle-ci traverse le
faisceau lumineux du cytomeétre de flux. Lorsque les particules traversent le faisceau lumineux,
leur fluorescence est mesurée, et elles sont alors triées et versées dans deux tubes ou plus.

La technique FACS s’est révélée tres sensible et tres spécifique et est utilisée de plus en
plus souvent comme autre technique de détection des kystes et des oocystes (Vesey et coll., 1997;
Bennett et coll., 1999; Reynolds et coll., 1999; Delaunay et coll., 2000; Lindquist et coll., 2001;
Kato et Bowman, 2002; Lepesteur et coll., 2003; Hsu et coll., 2005). Cette technique a I’avantage
d’étre rapide et de permettre un criblage a haut débit. Cependant, les cytométres de flux sont
coliteux, et leur fonctionnement requiert une formation poussée de la part de I’utilisateur. De
plus, comme pour la technique d’immunofluorescence, les résultats de la technique FACS
peuvent étre influencés de facon négative par la présence d’algues naturellement fluorescentes et
la réactivité croisé€e des anticorps avec d’autres organismes et particules. Lorsqu’on recourt a la
technique FACS, il faut confirmer la présence de kystes et d’oocystes par un examen au
microscope; ¢’est la raison pour laquelle cette technique est souvent combinée a la méthode EPA
1623. Bien que la technique FACS semble prometteuse, elle est toujours en phase de
développement et n’est pas utilisée pour les analyses réguliéres.

6.4.3 Méthodes moléculaires
Un certain nombre de méthodes moléculaires ont aussi été utilisées pour détecter les
kystes de Giardia et les oocystes de Cryptosporidium. Une breve description de certaines de ces
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méthodes est fournie ci-dessous. Il est important de relever que méme si les méthodes
moléculaires comportent de nombreux avantages, elles présentent également des désavantages
majeurs qui les rendent inadéquates pour les analyses réguli¢res de 1’eau. Actuellement, aucune
méthode moléculaire n’est validée pour la détection de Giardia et de Cryptosporidium dans I’cau.

La technique PCR est la méthode moléculaire la plus souvent utilisée pour détecter les
kystes et les oocystes. Elle consiste a lyser les kystes et les oocystes en vue de libérer leur ADN,
puis & introduire des amorces ciblant des régions codantes précises (p. ex. acide ribonucléique
ribosomique [ARNTr] 18S) de Giardia ou de Cryptosporidium et a amplifier ces régions. La
technique PCR peut étre trés sensible (c.-a-d. détection d’un seul kyste ou oocyste) et trés
spécifique (Deng et coll., 1997, 2000; Bukhari et coll., 1998; Di Giovanni et coll., 1999;
Kostrzynska et coll., 1999; Rochelle et coll., 1999; Hallier-Soulier et Guillot, 2000; Hsu et
Huang, 2001; McCuin et coll., 2001; Moss et Arrowood, 2001; Rimhanen-Finne et coll., 2001,
2002; Sturbaum et coll., 2002; Ward et coll., 2002). Cette technique peut étre combinée a
d’autres méthodes moléculaires, comme le polymorphisme de taille des fragments de restriction
(RFLP), afin de distinguer les génotypes et les espéces de Cryptosporidium et de Giardia
(Morgan et coll., 1997; Widmer, 1998; Lowery et coll., 2000, 2001a,b), bien qu’elle puisse étre
problématique, en ce sens qu’elle peut produire des spectres de bandes semblables pour des
génotypes et especes différents. La PCR se préte a I’automatisation, et la transcription inverse-
PCR (RT-PCR) peut permettre de distinguer les kystes et les oocystes viables de ceux qui ne le
sont pas. Cependant, 1’inhibition de la PCR par les cations divalents ainsi que les acides
humiques et fulviques constitue un probléme important (Sluter et coll., 1997). Afin d’éliminer ces
inhibiteurs, les échantillons doivent passer par plusieurs étapes de purification. En plus de
I’inhibition de la PCR, un probléme qui se pose souvent est la lyse inefficace des kystes et des
oocystes. Malgré ces problémes, on a mis au point de nombreuses épreuves PCR pour détecter
les kystes et les oocystes d’origine hydrique (Stinear et coll., 1996; Kaucner et Stinear, 1998;
Griffin et coll., 1999; Lowery et coll., 2000; Gobet et Toze, 2001; Karasudani et coll., 2001; Ong
et coll., 2002; Sturbaum et coll., 2002; Ward et coll., 2002).

Les autres nouvelles méthodes moléculaires de détection des kystes et des oocystes
incluent I’hybridation in situ en fluorescence (FISH), la PCR en temps réel et les micropuces. La
technique FISH utilise une sonde d’oligonucléotides marqués par fluorescence ayant pour cible
I’ARNr 18S de Giardia et de Cryptosporidium. Cette technique s’est révélée efficace dans une
certaine mesure, mais elle est limitée par I’émission de signaux relativement faibles (c.-a-d. que
les kystes et les oocystes n’émettent pas une fluorescence suffisamment intense) et les difficultés
connexes liées a I’interprétation microscopique des images (Deere et coll., 1998; Vesey et coll.,
1998; Dorsch et Veal, 2001). La PCR en temps réel est une technique modifiée de la PCR qui
utilise une sonde oligonucléotidique fluorescente. Lorsque la région cible dans les kystes ou les
oocystes est amplifiée, la fluorescence émise est mesurée, ce qui permet de quantifier les produits
de la PCR. Cette technique comporte plusieurs avantages, notamment 1’absence d’analyse apres
la PCR, une plus grande capacité de criblage, une diminution de la probabilité de contamination
(c.-a-d. systeme de tubes fermés), la capacité de quantifier les kystes et les oocystes (MacDonald
et coll., 2002; Fontaine et Guillot, 2003; Bertrand et coll., 2004) et la capacité d’évaluer la
viabilité des kystes et des oocystes (lorsqu’elle est combinée a la culture cellulaire) (Keegan et
coll., 2003; LeChevallier et coll., 2003). Cette technique offre d’autres avantages uniques, entre
autres la capacité de différencier les especes de Giardia et de Cryptosporidium (a I’aide d’une
analyse de la courbe de fusion) (Limor et coll., 2002; Ramirez et Sreevatsan, 2006) et de détecter
simultanément différents microorganismes (Guy et coll., 2003). S’il est vrai que cette technique
comporte plusieurs avantages par rapport a la PCR conventionnelle et a la technique
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d’immunofluorescence et qu’elle s’est révélée utile pour identifier et dénombrer les kystes et les
oocystes, elle nécessite le recours a un analyseur PCR en temps réel, ce qui est trés colteux et
risque d’en limiter I’utilisation. Les micropuces constituent une toute nouvelle technique dans la
détection des kystes et des oocystes. Une micropuce est un ensemble de brins microscopiques
d’ADN normalement déposés sur une lame de verre, et qui sert a I’hybridation de I’ADN
pathogéne. Cette technique s’est révélée utile dans la détection et le génotypage de Giardia et de
Cryptosporidium (Straub et coll., 2002; Grow et coll., 2003; Wang et coll., 2004), bien que
d’autres recherches soient nécessaires pour déterminer sa spécificité et sa sensibilité.

6.5  Efficacité de récupeération

Une partie intégrante du processus de détection de Giardia et de Cryptosporidium
consiste a déterminer les taux de récupération. Comme mentionné précédemment, les procedés de
concentration et de séparation peuvent entrainer des pertes importantes de kystes et d’oocystes.
De plus, les caractéristiques de 1’eau (p. ex. présence d’algues et de solides en suspension)
peuvent avoir une incidence considérable sur I’efficacité de la récupération. Par conséquent, la
concentration réelle de kystes et d’oocystes dans un échantillon d’eau est presque toujours plus
¢levée que la concentration mesurée. Ainsi, les taux de récupération sont déterminés afin d’établir
une meilleure approximation de la concentration réelle de kystes et d’oocystes. Le taux de
récupération est généralement mesuré par I’ajout (c.-a-d. I’ensemencement) d’un nombre connu
de kystes et d’oocystes dans un échantillon d’eau avant que celui-Ci soit analysé. Idéalement, le
taux de récupération devrait étre déterminé pour chaque échantillon; cependant, vu les colts
¢levés afférents, on recueille habituellement des données sur 1’efficacité de récupération pour un
sous-ensemble d’échantillons. Grace a I’introduction de préparations commerciales contenant un
nombre confirmé de kystes et d’oocystes, cette méthode est devenue plus rentable et plus apte a
étre utilisée de maniére systématique.

Plusieurs études ont évalué les taux de récupération obtenus en utilisant la méthode EPA
1623 avec différents types de filtres (McCuin et Clancy, 2003; Ferguson et coll., 2004; Hu et
coll., 2004; Wohlsen et coll., 2004; Karim et coll., 2010. Les taux de récupération variaient de
fagon importante et demontraient un corrélation avec des variations dans la qualité de I’eau brute,
démontrant I’importance d’avoir un contréle interne pour chaque échantillon d’eau.

6.6 Evaluation de la viabilité et de I’infectiosité

Les méthodes actuelles utilisées pour la détection de Giardia et de Cryptosporidium
comportent un inconvénient majeur, celui de fournir des données trés limitées sur la viabilité des
kystes et des oocystes et leur infectiosité pour les humains. Ces données sont pourtant essentielles
pour déterminer 1I’importance de ces protozoaires pour la santé publique. Alors que 1’évaluation
de la viabilité peut se faire de fagon relativement facile et rapide, celle de 1’infectiosité est
beaucoup plus complexe. Les méthodes utilisées pour évaluer la viabilité et I’infectiosité sont tres
cotuteuses, étant donné la nécessité d’avoir du personnel qualifié ainsi que de conserver des
lignées cellulaires et des colonies d’animaux; par conséquent, elle ne sont pas typiquement
utilisées pour 1’évaluation des kystes et des oocystes..

Diverses méthodes in vitro et in vivo ont été mises au point pour évaluer la viabilité et
I’infectiosité. Les méthodes in vitro incluent le dékystement, 1’inclusion/exclusion de colorants
fluorogéniques (coloration), la transcription inverse-réaction en chaine de la polymérase (RT-
PCR) et I’hybridation in situ en fluorescence (FISH). Les méthodes in vivo incluent les épreuves
d’infectiosité pour les animaux et la culture cellulaire. Une bréve analyse de ces méthodes figure
dans les sections suivantes.
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6.6.1 Dékystement

La viabilité (mais non I’infectiosité) peut étre estimée en plagant les kystes et les oocystes
dans des conditions semblables a celles existant dans 1’intestin afin de stimuler le dékystement
(c.-a-d. la libération des trophozoites et des sporozoites). Les divers facteurs et les conditions de
dékystement varient considérablement et peuvent étre a 1’origine d’observations divergentes. Si
les kystes et les oocystes parviennent a la phase de dékystement, ils sont considérés comme étant
viables. 1l est possible de dékyster Giardia en utilisant de I’acide et des enzymes telles que la
trypsine, puis de cultiver ce protozoaire dans un milieu TY1-S-33 (Diamond et coll., 1978; Rice
et Schaefer, 1981), mais le taux de dékystement est souvent faible. Il est aussi possible de
dékyster des oocystes de Cryptosporidium parvum pour en mesurer la viabilité (Black et coll.,
1996). On a toutefois démontré que les méthodes de dékystement étaient des indicateurs
relativement médiocres de la viabilité des oocystes de Cryptosporidium. Neumann et coll.
(2000b) ont constaté que des oocystes non dékystés récupérés aprés 1’application de méthodes de
dékystement d’usage courant demeuraient infectieux pour les souris nouveau-nées.

6.6.2 Colorants fluorogéniques

On a mis au point diverses méthodes de coloration pour évaluer la viabilité des kystes et
des oocystes, en se fondant sur I’inclusion ou 1’exclusion de deux colorants fluorogéniques, le
DAPI et I’iodure de propidium (IP) (Robertson et coll., 1998; Freire-Santos et coll., 2000;
Neumann et coll., 2000b; Gold et coll., 2001; lturriaga et coll., 2001). On peut répartir les kystes
et les oocystes en trois classes : 1) viables (inclusion du DAPI, exclusion de I’IP); 2) non viables
(inclusion du DAPI et de I’IP); et 3) quiescents ou dormants (exclusion du DAPI et de I’IP, mais
pouvant étre viables). En général, on observe une bonne corrélation entre le DAPI et I’IP et le
dékystement in vitro (Campbell et coll., 1992). Neumann et coll. (2000a) ont démontré
I’existence d’une forte corrélation entre 1’intensité de la coloration par le DAPI et I’'IP et
I’infectiosité pour les animaux d’oocystes de C. parvum fraichement isolés. On a aussi utilisé
avec succes ces colorants que I’on a conjugués a des anticorps marqués par fluorescence (utilisés
aux fins de FACS) pour déterminer la viabilité et 1’infectiosité des kystes et des oocystes dans des
échantillons d’eau, parce que leurs spectres fluorescents ne chevauchent pas celui des anticorps
(Belosevic et coll., 1997; Bukhari et coll., 2000; Neumann et coll., 2000b). En dépit de ces
corrélations directes, I’inclusion/exclusion de colorants, tout comme les méthodes de
dékystement, entraine une surestimation de la viabilité et de I’infectiosité potentielle des kystes et
des oocystes (Black et coll., 1996; Jenkins et coll., 1997).

6.6.3 Transcription inverse-réaction en chaine de la polymérase

On peut également appliquer la RT-PCR a la détection directe de kystes et d’oocystes
viables dans des concentrés d’eau (Kaucner et Stinear, 1998). La RT-PCR amplifie une molécule
cible, soit I’acide ribonucléique messager (ARNm). Puisque seuls les organismes viables peuvent
produire de I’ARNm, cette méthode expérimentale peut se révéler utile pour évaluer la viabilité
des kystes et des oocystes. Par exemple, lorsqu’on compare la RT-PCR a la technique
d’immunofluorescence par le DAPI/IP, la fréquence de détection des kystes viables de Giardia,
qui se situe a 24 % avec la technique d’immunofluorescence, passe a 69 % avec la RT-PCR.
Cette dernicre technique a I’avantage de pouvoir étre combinée a la méthode SIM, ce qui permet
la détection simultanée des kystes et des oocystes et la détermination de leur viabilité (Hallier-
Soulier et Guillot, 2000, 2003); elle peut, en outre, étre quantitative. Comme les autres méthodes
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fondées sur la PCR, la RT-PCR est trés sensible aux inhibiteurs environnementaux et est
inefficace pour 1’extraction des acides nucléiques des kystes et des oocystes.

6.6.4 Hybridation in situ en fluorescence

La technique FISH s’est révélée en partie efficace pour différencier les kystes et les
oocystes vivants de ceux qui étaient morts (Davies et coll., 2005; Lemos et coll., 2005; Taguchi
et coll., 2006); cependant, les résultats faussement positifs sont fréquents (Smith et coll., 2004).
Puisque I’ARNTr 18S est abondant dans les kystes et les oocystes viables, mais peu répandu dans
les kystes et les oocystes non viables, il constitue une cible utile pour 1’évaluation de la viabilité.
Comme la méthode de coloration par le DAPI et I’IP, la technique FISH est limitée par son
incapacité a évaluer I’infectiosité des kystes et des oocystes. D’autres recherches sont nécessaires
pour valider I’utilisation de cette méthode dans 1’évaluation de la viabilité des kystes et des
oocystes.

6.6.5 Epreuves d’infectiosité pour les animaux

La méthode la plus directe pour évaluer la viabilité et I’infectiosité des kystes et des
oocystes consiste a inoculer ces microorganismes a un animal susceptible et a surveiller leur
élimination ainsi que tout signe histologique de maladie. On utilise Giardia et Cryptosporidium
pour infecter des animaux de laboratoire tels que des gerbilles (pour Giardia) (Belosevic et coll.,
1983) et des souris CD-1 nouveau-nées (pour Cryptosporidium) (Finch et coll., 1993). Cette
méthode s’est révélée modérément efficace (Delaunay et coll., 2000; Korich et coll., 2000;
Matsue et coll., 2001; Noordeen et coll., 2002; Okhuysen et coll., 2002; Rochelle et coll., 2002),
mais elle n’est pas pratique, puisqu’elle est coliteuse a réaliser et que la plupart des laboratoires
d’analyse ne disposent pas de colonies d’animaux. De plus, on a acces a des données limitées sur
les divers génotypes et especes de Giardia et de Cryptosporidium qui peuvent infecter des
modeles animaux (c.-a-d. certains génotypes ou espéces peuvent ne pas étre susceptibles
d’infecter un hote animal en particulier). Mé&me en tenant compte de cette information, on ne peut
affirmer que cette méthode est suffisamment sensible pour les besoins de la surveillance de
I’environnement (c.-a-d. dose infectieuse médiane [Dlso] élevée). Ces épreuves sont généralement
réservees a des fins de recherche, comme 1’évaluation de I’efficacité du procédé de désinfection,
plutdt qu’a des fins d’évaluation régulicre de la viabilité et de I’infectiosité des kystes et des
oocystes.

6.6.6 Epreuves d’infectiosité en culture cellulaire

Contrairement a Giardia, Cryptosporidium est un parasite intracellulaire qui se multiplie
dans des cellules hotes. Par conséquent, les oocystes ne peuvent pas étre cultivés dans des
milieux de culture exempts de cellules hotes. Les épreuves in vitro en culture cellulaire qui visent
a évaluer I’infectiosité de Cryptosporidium permettent de surmonter plusieurs difficultés
associées a I’utilisation de modeles animaux. Ces épreuves consistent a exposer des oocystes a
des stimulus de dékystement, puis a les inoculer dans une lignée cellulaire de mammifére en
culture, telles les cellules humaines d’adénocarcinome iléocaecal (HCT-8), afin de confirmer la
croissance et le développement du parasite. Les oocystes sont habituellement inoculés dans des
monocouches de cellules HCT-8. Apres une incubation de 24 a 48 heures, on examine la
monocouche de cellules au moyen de la technique d’immunofluorescence indirecte (Slitko et
coll., 1997) ou de la PCR (Rochelle et coll., 1997) pour vérifier la présence de Cryptosporidium
en phase de reproduction.
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On a utilisé cette méthode pour estimer I’infectiosité des oocystes dans 1’eau (Di
Giovanni et coll., 1999; Hijjawi et coll., 2001; Weir et coll., 2001; Rochelle et coll., 2002;
Johnson et coll., 2005; Schets et coll., 2005; Coulliette et coll., 2006) et on a montré qu’elle
fournissait des résultats semblables a ceux du modele d’infectiosité pour les souris (Hijjawi et
coll., 2001; Rochelle et coll., 2002; Slitko et coll., 2002). Dans d’autres études de comparaison,
les épreuves en culture cellulaire, la méthode de dékystement et la méthode de coloration par le
DAPI et I’IP ont fourni des pourcentages moyens de viabilité semblables (Slitko et coll., 1997).

Les épreuves en culture cellulaire offrent plusieurs avantages, y compris une grande
sensibilité (c.-a-d. la détection d’un seul oocyste viable), leur applicabilité a I’analyse
d’échantillons d’eau brute et traitée, leur facilité¢ d’exécution et la production rapide de résultats.
Avec cette méthode, on a aussi I’avantage de pouvoir conserver in vitro des oocystes de
C. parvum et de C. hominis pendant de longues périodes, ce qui facilite les études de viabilité et
d’immunothérapie. De plus, la culture cellulaire peut étre combinée a d’autres méthodes, y
compris la PCR, afin d’évaluer avec plus de précision la viabilité et I’infectiosité. La PCR a
culture cellulaire intégrée (CC-PCR) s’est révélée utile pour évaluer la contamination des bassins
versants et estimer les risques (Joachim et coll., 2003; LeChevallier et coll., 2003; Masago et
coll., 2004). Bien que les épreuves d’infectiosité en culture cellulaire offrent plusieurs avantages,
elles présentent également certains désavantages, notamment la nécessité de maintenir une lignée
cellulaire et la faible reproductibilité entre des échantillons semblables pour procéder a des
évaluations guantitatives. De plus, les méthodes actuelles de culture cellulaire détectent
seulement C. parvum et C. hominis; on sait trés peu de choses sur la fagon dont les autres
génotypes et espéces de Cryptosporidium qui soulevent des préoccupations pour la santé humaine
infectent les systemes de culture. Des auteurs ont récemment fait état du développement de
C. parvum dans un milieu de culture exempt de cellules hotes (Hijjawi et coll., 2004), mais
I’expérience n’a pas pu étre reproduite (Girouard et coll., 2006).

7.0 Techniques de traitement

L’approche a barri¢res multiples, qui comprend la protection des bassins versants et des
tétes de puits, un traitement approprié, une filtration optimisée pour 1’enlévement efficace des
particules fines et pour la désinfection, un réseau de distribution bien entretenu et la surveillance
de I’efficacité du traitement (p. ex. turbidité, concentration résiduelle de désinfectant) est la
meilleure maniére de réduire le nombre de protozoaires et d’autres pathogénes d’origine hydrique
dans I’eau potable. En général, il faut désinfecter toutes les sources d’approvisionnement en eau
et maintenir en tout temps une concentration résiduelle adéquate de désinfectant dans 1I’ensemble
du réseau de distribution.

Lorsque les événements entrainant 1’apparition de protozoaires et influant sur la source
d’eau sont bien définis, il est possible de mettre en place d’autres barriéres et mesures de gestion
du risque, en plus de celles mentionnées ci-dessus. Ces barriéres et mesures peuvent consister
entre autres a limiter le captage de 1’eau brute et a utiliser de maniere sélective une barriere
additionnelle durant les événements présentant un risque élevé, a utiliser d’autres sources d’eau
ou a combiner diverses sources (eaux souterraines et eaux de surface).

La qualité de I’eau a la source doit étre caractérisée. La meilleure fagon d’y parvenir
consiste a effectuer une surveillance réguliére de Giardia et de Cryptosporidium afin d’établir des
niveaux de réferences, et par la suite d’effectuer une surveillance ciblée a long terme. La
surveillance des protozoaires dans les eaux de source peut étre ciblée en utilisant I’information
concernant les sources de contamination fécale d’une enquéte sanitaire, en combinaison avec les
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données historiques sur les chutes de pluie, la fonte des neiges, le débit fluvial et la turbidité, afin
d’identifier les conditions pouvant mener a une contamination élevée. Les enquétes sanitaires ne
remplacent pas la surveillance réguliére ou ciblée. Pour bien caractériser la qualité des sources
d’eau, on doit recueillir des données dans des conditions normales, de méme que dans des
conditions météorologiques extrémes ou pendant des déversements ou des événements
perturbateurs (p. ex. ruissellement printanier, orages). Ainsi, la surcharge des systemes de
collecte et de traitement des eaux usees pendant une pluie abondante peut entrainer une
augmentation soudaine de la concentration des protozoaires ou d’autres pathogénes microbiens
dans les sources d’eau.

Une fois que 1’on a caractérisé la qualité¢ d’une source d’eau, on peut établir pour cette
derniére un objectif de traitement base sur la santé et (ou) mettre en place des stratégies efficaces
d’inactivation ou d’¢élimination des pathogeénes afin d’assurer la salubrité de 1’eau potable traitée.
Pour assurer I’élimination ou I’inactivation optimale des pathogenes, il faut bien comprendre
I’importance relative de chacun de ces procédés de traitement. Certains systémes d’eau potable
sont dotés de procédés redondants, ce qui assure un traitement adéquat méme en cas de
défaillance de 1’un des procédés. Dans les autres systémes, tous les procédés en place doivent
bien fonctionner pour permettre d’obtenir le degré de traitement requis. En effet, la défaillance
d’un seul d’entre eux pourrait entrainer une éclosion de maladies d’origine hydrique.

L’inactivation des protozoaires présents dans I’eau brute est compliquée par leur
résistance aux désinfectants couramment utilisés tel le chlore. Les systemes de traitement de 1’eau
qui utilisent seulement le chlore comme procédé de traitement ne parviendront pas a inactiver les
protozoaires Giardia et Cryptosporidium qui pourraient étre présents dans la source d’cau. La
méthode la plus efficace pour réduire le nombre de protozoaires dans I’eau potable consiste a la
fois en leur élimination physique et en la désinfection de I’eau. Dans la majorité des cas, une
usine de traitement de 1’eau bien exploitée qui utilise un processus conventionnel (c.-a-d. la
filtration, suite a des processus de coagulation, flocculation et clarification) devrait étre en mesure
de produire de I’eau présentant un risque négligeable d’infection causée par des protozoaires
pathogénes (Ireland Environmental Agency, 1995). Le présent document examine brievement les
options de traitement et de controle des protozoaires; des renseignements plus détaillés sont
fournis dans d’autres publications (U.S. EPA, 1991; Santé et Bien-&tre social Canada, 1993;
Deere et coll., 2001; Hijnen et coll., 2004a; LeChevallier et Au, 2004; MWH, 2005; Smeets et
coll., 2006; AWWA, 2011). Ces options de traitement et de contrdle doivent également prendre
en considération d’autres exigences de traitement telles que la turbidité, la formation de
sous-produits de désinfection (SPD) et I’entretien du réseau de distribution.

7.1 Echelle municipale

Le traitement des eaux de surface ou des eaux souterraines assujetties a I’influence d’eaux
de surface doit comprendre des méthodes d’élimination physique telles que la filtration avec
procédé chimique (coagulation, floculation, clarification et filtration) et la désinfection ou des
techniques équivalentes. Il est essentiel d’atteindre les objectifs d’élimination physique et de
désinfection avant que 1’eau ne parvienne au premier consommateur dans le réseau de
distribution. Des mesures adéquates de contrble des procédés, comme 1’enlévement de la
turbidité, et la formation des opérateurs sont aussi nécessaires pour assurer en tout temps
I’efficacité des procédés de traitement (U.S. EPA, 1991; Santé et Bien-&tre social Canada, 1993;
MWH, 2005; AWWA, 2011).
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7.1.1 Degré de traitement requis

Le degré de traitement requis varie selon la concentration de pathogenes dans la source
d’eau et la qualité exigée de I’eau potable. La plupart des sources d’eau sont susceptibles d’étre
contaminées par des matieres fécales; par consequent, des techniques de traitement doivent étre
mises en place pour obtenir une élimination et (ou) une inactivation de Cryptosporidium et de
Giardia d’au moins 3 log (99,9 %). Avec un tel traitement, une concentration de 34 kystes/100 L
d’eau d’une source d’eau peut étre réduite a 3,4 x 10°* kystes/100 L, ce qui satisfait a I’objectif
sanitaire de 10°® années de vie corrigées de I’incapacité (AVCI)/personne par année (voir la
section 9.0). De méme, une concentration de 13 oocystes/100 L d’eau d’une source d’eau peut
étre réduite a 1,3 x 10 2 oocystes/100 L. Cependant, de nombreuses sources d’eau au Canada
contiennent des concentrations de kystes et d’oocystes beaucoup plus élevées (voir les sections
5.1.1 et 5.2.1); il faut donc obtenir une elimination ou une inactivation plus importante afin
d’atteindre la méme concentration dans 1’eau potable traitée (voir la section 9.3.4).

Il faut determiner les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium dans les sources
d’eau en s’appuyant sur un échantillonnage et une analyse a 1’échelle réelle. 11 faut tenir compte
des conditions normales et de la surveillance guidée par les événements, notamment le
ruissellement printanier, les orages et les déversements. Les résultats des essais doivent
également tenir compte de I’efficacité de récupération pour la méthode d’analyse et de la viabilité
des pathogenes afin d’obtenir 1’évaluation la plus précise de la présence de pathogénes infectieux
dans les sources d’eau. Dans les cas ou 1’échantillonnage et 1’analyse des sources d’eau en vue de
détecter la présence de Giardia et de Cryptosporidium ne sont pas possibles (p. ex. petits
systémes d’approvisionnement en eau), on peut estimer les concentrations de kystes et
d’oocystes. Les estimations doivent étre fondées sur I’information issue de 1’évaluation de la
source d’eau ainsi que d’autres parameétres de la qualité de I’eau qui peuvent nous renseigner sur
le risque et (ou) le degré de contamination fécale dans la source d’eau. Etant donné que ces
estimations comportent un degré élevé d’incertitude, il faut appliquer des facteurs de sécurité
technique ou effectuer des traitements additionnels afin d’assurer la salubrité microbiologique de
I’eau potable.

On peut atteindre 1’objectif de traitement basé sur la santé en procédant a une ou plusieurs
étapes de traitement comprenant 1’élimination physique et (ou) une désinfection primaire. Les
réductions logarithmiques des kystes et des oocystes propres a chacun des procédés de traitement
peuvent étre combinées pour définir la réduction globale.

7.1.2  Elimination physique
7.1.2.1 Filtration conventionnelle

La filtration conventionnelle est une méthode pratique pour atteindre des taux éleves
d’¢limination ou d’inactivation des kystes et des oocystes. Un examen récent des données
d’études pilotes et d’études a pleine échelle a permis de conclure que les procédés de coagulation,
de floculation et de sédimentation ont été associés a des taux d’élimination de Cryptosporidium et
de Giardia qui étaient, respectivement, de 1’ordre de 1,6 log (plage de 0,4 & 3,7 log) et de 1,5 log
(plage de 0 a 3,3 log) (Hijnen et coll., 2004a). Un autre examen (Emelko et coll., 2005) a révéle
que la filtration sur milieu granulaire permet d’obtenir une élimination de 3 log ou plus des
oocystes de Cryptosporidium lorsque les filtres sont utilisés dans des conditions optimales ou
presque. Il faut optimiser la coagulation et la floculation pour que les particules soient enlevées
de facon efficace par filtration. La fin du cycle de filtration correspond a une période vulnérable
pour le fonctionnement des filtres. On a constaté une diminution du taux d’élimination des
oocystes de plusieurs unités logarithmiques au cours de la phase initiale de pénétration des
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particules, lorsque le nombre de particules des eaux filtrées venait tout juste de commencer a
devenir plus élevé, mais que la turbidité n’avait pas encore augmenté (Huck et coll., 2002). Les
filtres doivent étre soigneusement Vérifiés, surveillés et lavés a contre-courant afin d’empécher la
pénétration de particules (Huck et coll., 2001; Emelko et coll., 2005), et I’eau de lavage a contre-
courant des filtres ne doit pas étre redistribuée dans 1’usine d’épuration sans traitement
additionnel. La filtration lente sur sable et la filtration sur diatomées peuvent également étre trés
efficaces, I’¢limination physique de Cryptosporidium et de Giardia se situant, respectivement, a
> 4 log et 3,3 log (Hijnen et coll., 2004b). Puisque les sources d’eau présentent des
caractéristiques fort différentes, des ingénieurs expérimentés doivent choisir le systéme le plus
approprié en se fondant sur une analyse ou des essais pilotes adéequats.

Nombre de procédés de traitement sont interdépendants et nécessitent des conditions
optimales en amont pour que les étapes subséquentes du traitement puissent étre exécutées avec
efficacité. Par conséquent, afin d’éliminer efficacement Cryptosporidium et Giardia au moyen
des procédés de filtration, il importe d’optimiser les étapes précédentes de coagulation et de
floculation.

7.1.2.2 Filtration sur membrane

La filtration sur membrane est devenue un élément de plus en plus important des systémes
de traitement de I’eau potable (Betancourt et Rose, 2004; Goh et coll., 2005). Les membranes a
microfiltration ont les plus gros pores (0,1 um) (Taylor et Weisner, 1999). Méme si les procédés
de nanofiltration et d’osmose inverse sont efficaces pour éliminer les kystes et les oocystes de
protozoaires, la microfiltration et I’ultrafiltration sont les méthodes les plus couramment utilisées
pour éliminer les microbes en raison de leur rapport codt-efficacité. Jacangelo et coll. (1995) ont
évalué I’¢élimination de G. muris et de C. parvum dans trois sources d’eau de qualité variable au
moyen de diverses membranes a microfiltration et a ultrafiltration. Ils ont évalué des membranes
a microfiltration de 0,1 et 0,2 um, ainsi que des membranes a ultrafiltration de 100, 300 et
500 kilodaltons. Les deux types de membranes étaient capables d’éliminer complétement
G. muris et C. parvum. La concentration de protozoaires dans les différentes eaux brutes
analysées variait de 10* & 10°/L, et les taux d’élimination logarithmique de G muris et de
C. parvum se situaient, respectivement, entre 4,7 et 7,0 et entre 4,4 et 7,0. Plus récemment, States
et coll. (1999) ont signalé 1’¢limination compléte de Cryptosporidium (concentration de
provocation de 10® d’oocystes) et de Giardia (concentration de provocation de 107 de kystes) par
microfiltration. Parker et coll. (1999) ont également signalé une élimination compléte de
C. parvum avec I’utilisation de membranes a microfiltration (0,2 um), la concentration
d’oocystes passant de 2 x 10°/100 L environ dans I’influent 4 moins de 1/100 L dans I’effluent
(élimination de 5,3 log).

Méme si la filtration sur membrane est tres efficace pour éliminer les kystes et les
oocystes de protozoaires, il faut tenir compte de 1’intégrité du systéme (ruptures, joints toriques,
raccords et adhésifs) de méme que de I’encrassement et de la dégradation de la membrane.
L’accumulation de particules et de produits chimiques ainsi que la croissance biologique sur les
surfaces de la membrane causent ordinairement 1’encrassement de cette derniere, tandis que
I’hydrolyse et I’oxydation entrainent généralement sa dégradation. Etant donné que les
caractéristiques physiques d’une membrane peuvent varier pendant la fabrication par différents
fabricants et que les membranes polymériques, indépendamment de leur classe nominale,
comportent différents diametres de pores, il est possible de noter des taux d’élimination de
pathogenes fort variables. 1l faut démontrer 1’efficacité de 1’élimination des kystes et des oocystes
dans le cas d’une membrane en particulier par des tests de provocation effectués par le fabricant

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
32



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

et la vérifier par des tests d’intégrité directs a I’'usine de traitement. Pour ce faire, il faut mesurer
la perte de pression exercée sur la membrane ou évaluer I’élimination de particules enrichies au
moyen d’une méthode a base de marqueur. Le document technique de la Recommandation sur la
turbidité (Santé Canada, 2012b) contient de I’information plus détaillée sur les techniques de
filtration.

7.1.2.3 Taux d’élimination physique logarithmique selon les procédés de traitement

Dans les usines de traitement de 1’eau potable qui respectent les limites de turbidité
établies dans le document technique sur la turbidité (Santé Canada, 2012b), on peut appliquer les
taux d’élimination potentielle estimés pour Giardia et Cryptosporidium figurant au tableau 7. Ces
taux d’élimination logarithmique s’appuient sur les taux d’¢élimination établis par I’U.S. EPA
dans les documents intitulés Long Term 2 Enhanced Surface Water Treatment Rule
(LT2ESWTR; U.S. EPA, 2006b) et Long Term 1 Enhanced Surface Water Treatment Rule
(LTIESWTR) du Disinfection Profiling and Benchmarking Guidance Manual (U.S. EPA, 2003).
On peut aussi établir les taux d’élimination logarithmique en fonction de ’efficacité observée ou
d’études pilotes. Les taux d’élimination physique logarithmique peuvent étre combinés aux taux
de désinfection afin de répondre aux objectifs de traitement globaux. A titre d’exemple, si une
élimination globale de 5 log (99,999 %) de Cryptosporidium est nécessaire dans un systéme de
traitement donné et que la filtration conventionnelle assure une élimination de 3 log, on doit
obtenir la réduction de 2 log restante a I’aide d’un autre procédé, comme la désinfection primaire.

Tableau 7. Taux d’élimination de Cryptosporidium et de Giardia pour diverses techniques de
traitement répondant aux valeurs de turbidité établies dans les Recommandations pour la qualité
de I’eau potable au Canada®

Procédé de traitement Taux d’élimination de Taux d’élimination de Giardia®
Cryptosporidium”®

Filtration conventionnelle 3 log 3 log

Filtration directe 2,5log 2,51log

Filtration lente sur sable 3 log 3 log

Filtration sur diatomées 3log 3log

Microfiltration et ultrafiltration Démonstration et tests de Démonstration et tests de provocation®

provocation®
Nanofiltration et osmose inverse Démonstration et tests de Démonstration et tests de provocation®

provocation®

 Santé Canada (2012b).

®Valeurs provenant du document LT2ESWTR (U.S. EPA, 2006a), p. 678.

¢ Valeurs fondées sur les études de Schuler et Ghosh, 1990, 1991; AWWA, 1991; Nieminski et Ongerth, 1995;
Patania et coll., 1995; McTigue et coll., 1998; Nieminski et Bellamy, 2000; U.S. EPA, 2003; DeLoyde et coll.,
2006; Assavavasilasukul et coll., 2008.

¢ Efficacité de I’¢limination démontrée par des tests de provocation et vérifiée par des tests d’intégrité directs.

7.1.3 Désinfection chimique

Parmi les désinfectants chimiques couramment utilisés pour le traitement de 1’eau potable,
mentionnons le chlore, la chloramine, le dioxyde de chlore et 1’0zone. On procede habituellement
a la désinfection apres les traitements qui retirent les particules et la matiére organique. Cette
stratégie aide a assurer I’inactivation efficace des pathogénes et réduit au minimum la formation
de SPD. Soulignons que dans la description de la désinfection microbienne de I’eau potable, le
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terme « inactivation » est employé pour indiquer que le pathogéne ne peut plus se reproduire dans
I’organisme hote et n’est donc plus infectieux, quoiqu’il puisse toujours étre présent.

7.1.3.1 Caractéristiques de la qualité de [’eau

Les caractéristiques physiques de 1’eau, comme la température, le pH et la turbiditg,
peuvent influer considérablement sur I’inactivation et 1’élimination des pathogeénes. Par exemple,
les taux d’inactivation de Cryptosporidium et de Giardia doublent ou triplent par tranche de
10 °C d’¢élévation de la température (voir la section 7.1.3.2 et les tableaux des valeurs « CT »
dans les annexes A et B). Lorsque les températures de 1’eau se rapprochent de 0 °C, comme c’est
souvent le cas en hiver au Canada, I’efficacité de la désinfection est réduite et il faut augmenter la
concentration de désinfectant ou le temps de contact avec celui-ci, pour atteindre le méme degré
d’inactivation.

L’efficacité de certains désinfectants varie également selon le pH. Lorsque 1’on emploie
du chlore libre, une augmentation du pH de 6 a 9 réduit de 3 fois le taux d’inactivation de
Giardia (voir les tableaux des valeurs « CT » a ’annexe A). Par contre, il a été établi que le pH
influait trés peu sur le taux d’inactivation de Giardia lorsqu’on utilisait de I’ozone ou du dioxyde
de chlore.

La réduction de la turbidité constitue une étape importante dans 1’inactivation de
Cryptosporidium, de Giardia et d’autres microorganismes. L’efficacité de la désinfection
chimique peut étre réduite par des particules qui protégent Cryptosporidium, Giardia et d’autres
microorganismes. De plus, la turbidité neutralise 1’action des désinfectants et réduit I’efficacité de
la désinfection chimique. On a montré qu’une augmentation de la turbidité de 1 a 10 unités de
turbidité néphélométrique (uTN) réduisait d’un facteur de huit I’efficacité de la désinfection au
chlore libre (Hoff, 1986). L’effet de la turbidité sur I’efficacité du traitement est étudié plus en
détail dans le document technique de la Recommandation sur la turbidité (Santé Canada, 2004).

7.1.3.2 Concept CT pour la désinfection

Il est possible de prédire I’efficacité des désinfectants chimiques d’aprés la concentration
résiduelle d’un désinfectant en particulier et certains facteurs qui influent sur son efficacité,
principalement la température, le pH, le temps de contact et le degré de désinfection requis
(AWWA, 1991). Cette relation est communément appelée le concept CT, ou CT représente le
produit de « C » (concentration résiduelle d’un désinfectant, en mg/L) par « T » (temps de
contact avec le désinfectant, en minutes) pour certains désinfectants a des températures et a des
niveaux de pH employés durant le traitement de 1’eau. Afin de tenir compte de la dégradation des
désinfectants, on utilise normalement la concentration résiduelle, que I’on mesure a la sortie du
bassin de contact, plutét que la dose appliquée ou la concentration initiale. De plus, le temps de
contact T est souvent calculé en employant une valeur Ty, défini comme étant le temps de séjour
durant lequel 90 % de I’eau qui traverse 1’unité de traitement est retenue dans le bassin (AWWA,
1991) (c.-a-d. que le temps de contact requis est atteint ou dépassé pour 90 % de 1’eau). On peut
effectuer une estimation des valeurs T en fonction de la géométrie et des conditions
d’écoulement de la chambre (ou du bassin) de désinfection (AWWA, 1991). Les essais de tracage
hydraulique constituent toutefois la méthode la plus précise pour déterminer le temps de contact
dans les conditions d’écoulement réelles de 1’usine. La valeur T dépend de la conception
hydraulique de I’usine de traitement d’eau. Pour cette raison, il est plus facile d’ajuster la dose de
désinfectant que la valeur T durant le fonctionnement de 1’usine de traitement. Il est cependant
possible de changer les caractéristiques hydrauliques par des modifications physiques, comme
1’ajout de déflecteurs dans le bassin de contact.
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Les annexes A et B comprennent, respectivement, des tableaux complets des valeurs CT
pour une inactivation de Giardia et de Cryptosporidium de 0,5 log a 3 log. Certaines valeurs CT
sont présentées au tableau 8 pour I’inactivation de 3 log (99,9 %) de Giardia avec le chlore, la
chloramine, le dioxyde de chlore et I’ozone. Ces valeurs indiquent que la chloramine est un
désinfectant beaucoup moins puissant que le chlore libre, le dioxyde de chlore et 1I’ozone,
puisqu’il faut des concentrations ou des temps de contact beaucoup plus élevés pour atteindre le
méme taux d’inactivation des kystes. La chloramine n’est donc pas recommandée comme
désinfectant primaire pour les protozoaires.

Tableau 8. Valeurs CT pour une inactivation de 3 log (99,9 %) de Giardia avec divers
désinfectants 8 5 °C et 4 20 °C (pH de 6 & 9)*°

Tem?oeé;i ture Valeurs CT
Chlore libre Chloramine Dioxyde de Ozone
(Cly)° (NH,CI) chlore (CIO,) (O5)
5 179 2200 26 1,9
20 67 1100 15 0,72

% Données tirées de I’'U.S. EPA (1991).
® Les valeurs choisies ont été tirées des tableaux A.1 a A.5 de I’annexe A.
¢ pH de 7,5, concentration résiduelle de chlore de 1 mg/L.

Le chlore libre est le produit chimique le plus souvent utilisé pour la désinfection
primaire, car on peut s’en procurer facilement, il est relativement peu cotteux et il fournit un
résidu dont on peut se servir pour maintenir la qualité de 1’eau dans le réseau de distribution.
Cependant, I’inactivation de Giardia au moyen du chlore libre requiert des concentrations ou des
temps de contact relativement éleveés, particulierement dans les eaux froides. De plus, la
chloration n’est pas efficace pour 1’inactivation de Cryptosporidium. L’ozone et le dioxyde de
chlore sont des désinfectants efficaces contre Cryptosporidium et Giardia. L’ozone est un
oxydant trés puissant capable d’inactiver efficacement Cryptosporidium et Giardia. Bien qu’ils
soient des désinfectants efficaces, 1’ozone et le dioxyde de chlore sont habituellement plus
colteux et leur utilisation est plus complexe, surtout dans les petits systémes de traitement. De
plus, I’0zone se dégrade facilement apres application pendant le traitement et ne peut fournir de
résidu pour la désinfection secondaire. Le dioxyde de chlore n’est pas non plus recommandé pour
la désinfection secondaire parce qu’il se dégrade relativement vite (Santé¢ Canada, 2008).
Additionnellement, il faudrait tenir compte des conditions opérationnelles comme la température
et le pH dans le choix du désinfectant, puisque son efficacité peut étre affectée par ces conditions.
De manicere générale, les désinfectants sont moins efficaces lorsque la température de I’eau est
plus basse (Tableau 8).

7.1.3.3 Résistance aux produits chimiques

Méme si les protozoaires peuvent étre inactivés par la désinfection chimique, ils sont
beaucoup plus résistants que les bactéries ou les virus. En général, Cryptosporidium est plus
résistant que Giardia a la désinfection chimique. Cela est en partie attribuable a 1’épaisse paroi
protectrice qui entoure les oocystes, laquelle est difficile a traverser. Les valeurs CT nécessaires
pour inactiver Cryptosporidium sont environ 5 a 200 fois plus élevées que celles requises pour
inactiver Giardia, plus particulierement en ce qui concerne la désinfection au chlore (Korich et
coll., 1990; U.S. EPA, 1991; Finch et coll., 1994, 1997). 1l est donc impossible d’utiliser la
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concentration de chlore libre nécessaire pour 1’inactivation de Cryptosporidium parce qu’elle ne
concorderait pas avec les autres exigences relatives a la qualité de 1’eau (c.-a-d. formation de
SPD, goit et odeur, etc.). Par conséquent, les systémes de traitement de 1’eau qui utilisent du
chlore libre comme désinfectant primaire doivent éliminer ou inactiver Cryptosporidium en
utilisant un autre procédé de traitement, comme la filtration sur milieu granulaire ou la
désinfection aux rayons UV. La protection des bassins versants et un réseau de distribution en
excellent état sont aussi des éléments essentiels pour réduire les concentrations de
Cryptosporidium et d’autres pathogénes d’origine hydrique présents dans 1’eau potable produite
par les usines de traitement d’eau qui ont recours seulement a la chloration.

En plus des différences entre Giardia et Cryptosporidium quant a leur sensibilité aux
désinfectants, on doit aussi prendre en considération les divers degrés de résistance aux
désinfectants selon les souches. Chauret et coll. (2001) ont noté qu’une inactivation de 2 log
(99 %) nécessitait des valeurs CT de 70, 530 et 1 000 mg-min/L pour trois souches différentes de
Cryptosporidium parvum. On a aussi fait état de différences de sensibilité aux désinfectants entre
les souches environnementales et les souches de laboratoire (Maya et coll., 2003). Ces
constatations mettent en évidence I’importance de prendre en compte la variabilité des souches
lorsqu’il s’agit d’examiner les taux d’élimination des procédés de traitement et les risques
potentiels pour la sante.

7.1.3.4 Sous-produits de désinfection

Outre I’inactivation microbienne, la désinfection chimique peut entrainer la formation de
SPD, dont certains présentent un risque pour la santé humaine. Le chlore, le désinfectant le plus
couramment utilisé, réagit avec la matiere organique naturelle pour former des trihalométhanes et
des acides haloacétiques, ainsi que plusieurs autres composés organiques halogénés (Krasner et
coll., 2006). L’utilisation d’ozone et de dioxyde de chlore peut aussi entrainer la formation de
SPD inorganiques, comme le bromate (dans le cas de I’0ozone) et le chlorite/chlorate (dans le cas
du dioxyde de chlore). Lorsqu’on choisit un désinfectant chimique, il faut tenir compte de 1’effet
potentiel des SPD. 11 est essentiel de s’assurer que les efforts déployés pour réduire au minimum
la formation de ces SPD n’influent pas de maniére négative sur 1’efficacité de la désinfection.

7.1.4 Désinfection aux rayons ultraviolets

La désinfection aux rayons UV est trés efficace pour inactiver les protozoaires. La
lumiére UV est habituellement appliquée apres les procédés d’élimination des particules, comme
la filtration, pour empécher la protection des pathogénes par les particules en suspension et
favoriser la pénétration de la lumiére jusqu’aux pathogenes cibles. Des études ont montré que des
doses de rayons UV relativement faibles pouvaient permettre une inactivation importante des
protozoaires (Clancy et coll., 1998; Bukhari et coll., 1999; Craik et coll., 2000, 2001; Belosevic
et coll., 2001; Drescher et coll., 2001; Linden et coll., 2001, 2002; Shin et coll., 2001; Campbell
et Wallis, 2002; Mofidi et coll., 2002; Rochelle et coll., 2002). En se fondant sur d’autres études
en plus de celles mentionneées ci-dessus, 1’U.S. EPA a formulé des exigences concernant
I’inactivation de Giardia et de Cryptosporidium par des rayons UV dans son document
LT2ESWTR (U.S. EPA, 2006a). Pour obtenir un taux d’élimination de Cryptosporidium et de
Giardia de 3 log, le LT2ESWTR exige des doses respectives de rayons UV de 12 et 11 mJ/cm?
(voir le tableau 9). En ce qui concerne les systémes d’approvisionnement en eau au Canada, on
emploie habituellement une dose de rayons UV de 40 mJ/cm? (MEO, 2006). On peut ainsi
obtenir une inactivation efficace des protozoaires.
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Plusieurs études récentes ont porté sur 1’effet des particules sur 1’efficacité de la
désinfection aux rayons UV; dans la majorité des cas, on a conclu que la réaction des
microorganismes a la dose de rayons UV n’¢était pas influencée par les variations de turbidité de
10 uTN et moins (Christensen et Linden, 2002; Oppenheimer et coll., 2002; Mamane-Gravetz et
Linden, 2004; Passantino et coll., 2004). Cependant, on a démontré que la présence de particules
d’acides humiques et de coagulants avait une influence considérable sur I’efficacité de la
désinfection aux rayons UV pour deux substituts de virus (coliphage MS2 et bactériophage T4),
I’inactivation obtenue étant plus faible en présence de ces substances (Templeton et coll., 2005).
Des études plus poussees sont nécessaires pour mieux comprendre la pertinence de ces substituts
en ce qui concerne I’inactivation des protozoaires ainsi que 1’effet des particules et des coagulants
sur I’inactivation microbienne par la lumiére UV. La dose de rayons UV administrée aux
microorganismes qui traversent un réacteur UV est déterminée par la conception hydraulique de
celui-ci. Le systéme hydraulique du réacteur doit &tre congu de maniére a permettre a tous les
microorganismes de recevoir la dose requise minimale de rayons UV (U.S. EPA, 2006c).

Tableau 9. Doses de rayons UV (mJ/cm?) requises pour une inactivation maximale de 4 log
(99,99 %) de kystes de Giardia lamblia et d’oocystes de Cryptosporidium (U.S. EPA, 2006a)

Dose UV requise pour inactivation (mJ/cm?)

Inactivation logarithmique Cryptosporidium Giardia
0,5 1,6 1,5
1 2,5 2,1
1,5 3,9 3
2 5,8 52
2,5 8,5 7,7
3 12 11
3,5 15 15
4 22 22

7.1.5 Utilisation de désinfectants multiples

Une stratégie axée sur I'utilisation de désinfectants multiples comprenant au moins deux
étapes de désinfection primaire (c.-a-d. utilisation séquentielle de plusieurs désinfectants) est
efficace pour inactiver les protozoaires et d’autres microorganismes présents dans 1’eau potable.
La lumiére UV et le chlore libre, par exemple, peuvent étre utilisés de facon complémentaire au
cours de la désinfection afin d’inactiver les protozoaires, les virus et les bactéries. Puisque la
lumiére UV est trés efficace pour inactiver les protozoaires (mais moins pour inactiver les virus)
et que le chlore est trés efficace pour inactiver les bactéries et les virus (mais moins pour inactiver
les protozoaires), la stratégie axée sur 1’utilisation de désinfectants multiples permet d’utiliser des
doses plus faibles de chlore. Cette stratégie permet ainsi de réduire la formation de SPD. Dans
certaines usines de traitement, on utilise de I’0zone pour éliminer les composés responsables du
gott et de ’odeur de 1’eau, puis on procede a une désinfection au chlore. Dans de tels cas, on
pourrait considérer que 1’ozone et le chlore remplissent 1’exigence de désinfection globale, selon
des facteurs tels que la conception hydraulique du contacteur d’ozone et la présence d’une
concentration résiduelle d’ozone a la prise d’eau a I’effluent du contacteur.

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
37



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

7.1.6 Efficacité du traitement

Afin de mieux comprendre et d’évaluer les systémes de traitement, on a utilisé des
substituts comme indicateurs de 1’inactivation et de 1’élimination microbienne. Des substituts non
biologiques et biologiques ont été utilisés, incluant respectivement des microspheres de
polystyrene et des spores bactériennes. Les microspheres constituent une option possible pour
I’évaluation de 1’enlévement des oocystes par filtration (Emelko et coll., 2003; Baeza et Ducoste,
2004; Emelko et Huck, 2004; Amburgey et coll., 2005; Tang et coll., 2005). Les spores
bactériennes ne sont pas des substituts appropriés pour I’inactivation des oocystes, puisqu’elles
sont inactivées plus facilement que Cryptosporidium et qu’elles sont généralement plus sensibles
a certains desinfectants (p. ex. dioxyde de chlore) (Driedger et coll., 2001; Larson et Marifias,
2003). On a aussi utilisé des cellules de levure (Rochelle et coll., 2005) pour évaluer
I’inactivation des oocystes, mais d’autres recherches doivent étre menées sur la faisabilité de
cette méthode.

7.2 Echelle résidentielle

Le traitement a 1’échelle résidentielle est aussi applicable aux petits systémes
d’approvisionnement en eau potable. Ceux-ci incluent a la fois les systemes privés et les
systémes sans réseau de distribution ou dotés d’un réseau minimal qui fournissent de 1’eau au
public a partir d’une usine non reliée a une source d’approvisionnement publique (aussi appelés
systemes semi-publics). Le traitement de tous les systémes d’approvisionnement alimentés par
des eaux de surface ou des eaux souterraines assujetties a 1’influence directe d’eaux de surface
doit comprendre, au minimum, une filtration (ou des techniques équivalentes) et une désinfection
adéquates.

I1 existe un éventail d’options permettant de traiter les sources d’eau afin de fournir de
I’eau potable d’excellente qualité. Parmi elles, on compte diverses méthodes de filtration, telles
que I’osmose inverse et la désinfection au moyen de composés chlorés, ainsi que d’autres
techniques, comme le traitement aux rayons UV ou I’ozonation. Ces techniques s’apparentent
aux procédés de traitement municipaux, mais elles sont appliquées a plus petite échelle. On peut
aussi recourir a d’autres procédés, comme la distillation, qui ne conviennent cependant qu’aux
petits systémes d’approvisionnement en eau. La majorité de ces techniques ont été intégrées a un
dispositif au point d’entrée qui traite toute I’eau qui arrive dans le systéme, ou a des dispositifs au
point d’utilisation qui traitent I’eau en un seul endroit, comme au robinet de la cuisine.

Les systemes semi-publics et privés qui pratiquent la désinfection utilisent généralement
le chlore ou la lumiére UV comme méthodes de désinfection en raison de leur disponibilité et de
leur facilité relative d’exécution. Il est important de savoir que I’inactivation de Giardia par le
chlore libre requiert des concentrations et (ou) temps de contact relativement élevés. La
chloration n’est pas efficace pour inactiver le Cryptosporidium. L’application de la lumiére UV a
des systemes d’approvisionnement en eau de dureté moyenne ou élevée (p. ex. eaux
souterraines), I’entartrage et I’encrassement de la surface de la lampe UV constituent un
probleme courant. On peut toutefois utiliser des mécanismes spéciaux de nettoyage des lampes
UV ou des adoucisseurs d’eau pour régler ce probleme d’entartrage.

Santé Canada ne recommande pas de marques particulieres de dispositifs de traitement de
I’eau potable, mais conseille vivement aux consommateurs de n’utiliser que les dispositifs
certifiés par un organisme de certification accrédité comme étant conformes aux normes
appropriées de NSF International (NSF) et de I’ American National Standards Institute (ANSI).
Ces normes visent a protéger 1’eau potable en aidant a garantir I’innocuité des matériaux et
I’efficacité des produits qui entrent en contact avec elle. Par exemple, les appareils de traitement
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qui satisfont a la norme 55 de la NSF concernant les systemes de désinfection aux rayons UV
(classe A) sont congus pour inactiver les microorganismes, y compris les bactéries, les virus, les
oocystes de Cryptosporidium et les kystes de Giardia, et les éliminer de 1’eau contaminée. Ils ne
sont pas congus pour traiter les eaux usees, ni les eaux contaminées par les eaux usées brutes et
doivent &tre installés a des endroits ou 1’eau est claire a I’ceil nu.

La NSF a également établi des normes relativement aux allégations de réduction des
kystes; il s’agit de la norme 58 sur I’osmose inverse, de la norme 53 sur les dispositifs de
traitement de 1’cau potable et de la norme 62 sur les distillateurs d’eau potable. Pour répondre aux
normes relatives aux allégations de réduction des kystes, les appareils de traitement doivent
permettre une réduction d’au moins 3 log des kystes. Ce type d’appareils ne peut toutefois étre
homologué pour I’inactivation des pathogeénes, puisque cette certification ne vise que la filtration
mécanique.

Les organismes de certification garantissent qu’un produit ou service est conforme aux
normes en vigueur. Au Canada, le Conseil canadien des normes (CCN) a accrédité un certain
nombre d’organismes qu’il autorise & homologuer les dispositifs de traitement de I’eau potable
qui satisfont aux normes susmentionnées NSF/ANSI :

o Canadian Standards Association International (www.csa-international.org) (en anglais
seulement);

NSF International (www.nsf.org) (en anglais seulement;

Water Quality Association (www.wgqa.org) (en anglais seulement;

Underwriters Laboratories Inc. (www.ul.com) (en anglais seulement;

Quality Auditing Institute (www.qai.org) (en anglais seulement;

International Association of Plumbing and Mechanical Officials (www.iapmo.org) (en
anglais seulement.

On peut obtenir une liste a jour des organismes de certification accrédités auprés du CCN
(www.scc.ca).

8.0 Effets sur la santé

Les effets sur la santé associés a 1’exposition a Giardia et & Cryptosporidium, comme
ceux d’autres pathogenes, dépendent des caractéristiques de I’hote, du pathogene et de
I’environnement. Le statut immunologique de 1’hdte, I’infectiosité des kystes et des oocystes et le
degré d’exposition (c.-a-d. le nombre de kystes et d’oocystes ingérés) sont tous des facteurs
déterminants de I’infection et de la maladie. L’infection par Giardia ou Cryptosporidium peut
causer a la fois des effets aigus et chroniques sur la santé, décrits dans les sections suivantes.

8.1 Giardia
8.1.1 Infection

En théorie, un seul kyste de Giardia suffit, a tout le moins dans certaines circonstances, a
causer une infection. Cependant, des études ont montré que la Dlsy (dose requise pour infecter
50 % des sujets testés) est habituellement supérieure a un seul kyste et dépend de la virulence de
la souche. Des essais d’alimentation réalisés aupres de sujets adultes volontaires portent a croire
que la Dlsg de Giardia est d’environ 50 kystes (Hibler et coll., 1987), bien que certaines
personnes puissent contracter une infection a une dose beaucoup plus faible (Rendtorff, 1978;
Stachan et Kunstyr, 1983). Il est possible d’extrapoler la dose DIsy de Giardia chez les humains a
partir des courbes de la relation dose-réponse. En procédant ainsi, on a déterminé que la Dls de
Giardia chez les humains était d’environ 35 kystes (Rose et Gerba, 1991), ce qui est comparable
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au résultat indiqué ci-dessus. Les souches de Giardia qui se sont bien adaptées a leurs hotes

(p. ex. par des passages successifs) peuvent souvent les infecter avec un nombre moins élevé de
kystes (Hibler et coll., 1987). Par exemple, dans le cadre d’une étude menée auprés de sujets
volontaires, Rendtorff (1978) a montré que, en ce qui concerne 1’espéce de Giardia d’origine
humaine, la Dlsg était de 19 kystes.

La période de prépatence (période qui s’écoule entre 1’ingestion des kystes et I’excrétion
de nouveaux kystes) pour la giardiase est de 6 a 16 jours (Rendtorff, 1978; Stachan et Kunstyr,
1983; Nash et coll., 1987), bien que cette période puisse varier selon la souche. Des recherches
menées sur des modeéles animaux ont montré que les périodes de prépatence étaient plus longues
avec les plus petites doses, mais que la charge parasitaire résultante ne changeait pas (Belosevic
et Faubert, 1983).

8.1.2 Pathogenése et réponse immunitaire

Le ou les mécanismes précis par lesquels Giardia cause la giardiase ne sont pas bien
compris, et aucun facteur de virulence particulier n’a été identifié. Certains affirment que Giardia
cause une irritation mécanique ou une lésion de la muqueuse en s’attachant a la bordure en brosse
du tractus intestinal. D’autres ont avancé que I’attachement des kystes de Giardia a 1’épithélium
intestinal entrainait la repopulation de cette région par des entérocytes relativement immatures a
la capacité d’absorption réduite (causant ainsi la diarrhée).

La relation hote-parasite est complexe, et on a montré que Giardia réagissait de
différentes facons aux antigénes (Nash, 1994); il est donc improbable que I’immunité soit
permanente. La réponse immunitaire humorale se traduit par une augmentation des taux
d’anticorps circulants (immunoglobuline G [IgG]) et immunoglobuline M [IgM]) et la sécrétion
d’anticorps ((immunoglobuline A [IgA]) dans le lait, dans la salive et parfois dans le mucus
intestinal. Ces anticorps peuvent agir pour combattre la maladie (Heyworth, 1988), mais on n’a
pas démontré la durabilité de cette immunité. On sait trés peu de choses sur I’immunité cellulaire,
mais une destruction spontanée de trophozoites par les monocytes du sang périphérique humain a
été décrite (denHollander et coll., 1988).

8.1.3 Symptdmes et traitement

Giardia est habituellement non invasif et cause des infections asymptomatiques. Selon
des données recueillies aux Etats-Unis, 24 % des personnes infectées par Giardia contracteront
une maladie symptomatique (Macler et Regli, 1993). La giardiase symptomatique peut se
manifester par des nausées, une anorexie, une sensation de géne dans la partie supérieure de
I’intestin, un malaise et parfois une température subfébrile ou des frissons. L apparition de la
diarrhée est généralement soudaine et explosive, avec des selles aqueuses et nauséabondes
(Wolfe, 1984). La phase aigué de I’infection prend souvent fin de fagon spontanée et les
microorganismes disparaissent généralement des féces. L’assemblage A a été associé a une
diarrhée légére et intermittente, tandis que 1’assemblage B a été relié a une diarrhée grave, aigué
ou persistante (Homan et Mank, 2001; Read et coll., 2002). L’infection par Giardia peut aussi
mener a une déficience en lactase (c.-a-d. une intolérance au lactose) et a un syndrome de
malabsorption. Certains patients deviennent des porteurs asymptomatiques de kystes pendant un
certain temps et ne présentent pas de signes cliniques. D’autres patients, particulicrement les
enfants, souffrent d’acces récurrents de la maladie qui peuvent persister pendant des mois, voire
des années (Lengerich et coll., 1994). On a estimé que le nombre de personnes hospitalisées
chague année aux Etats-Unis en raison d’une giardiase grave était de 4 600, ce qui est similaire
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au taux d’hospitalisation pour la shigellose (Lengerich et coll., 1994). La durée médiane des
s¢jours a I’hopital est de quatre jours.

La giardiase peut étre traitée par plusieurs médicaments, tels le métronidazole, la
quinacrine, la furazolidone, le tinidazole, 1’ornidazole, le nitazoxanide et le nimorazole. Olson et
coll. (1994) ont montré qu’il était possible de mettre au point un vaccin, mais que les infections et
les symptomes n’en seraient qu’atténués et que la prévention de 1’infection n’était pas réalisable
pour le moment.

8.2  Cryptosporidium
8.2.1 Infection

Bien que la cryptosporidiose humaine ne soit pas bien comprise, des essais d’alimentation
réalisés aupres de sujets volontaires immunocompétents ont fourni des données sur la relation
dose-réponse. Comme c’est le cas pour Giardia et d’autres pathogénes, un seul microorganisme
de Cryptosporidium peut causer une infection, bien que des études aient montré qu’il faut, en
général, plus d’un organisme (DuPont et coll., 1995; Okhuysen et coll., 1998, 2002; Chappell et
coll., 1999, 2006). Toutes ces études portent a croire que la Dlsy de Cryptosporidium se situe
entre 80 et 1 000 oocystes (DuPont et coll., 1995; Chappell et coll., 1999, 2006; Okhuysen et
coll., 2002), ce qui indique que les isolats de Cryptosporidium peuvent différer considérablement
quant a leur potentiel d’infectiosité et a leur capacité de causer une cryptosporidiose
symptomatique. Par exemple, on a démontré que 1’isolat TAMU de C. parvum (isol¢é a I’origine
chez un poulain) avait une Dlsp de 9 oocystes et un taux d’atteinte morbide de 86 %,
comparativement a 1’isolat UCP de C. parvum (isolé chez un veau), dont la Dls était de
1 042 oocystes et le taux d’atteinte morbide de 59 % (Okhuysen et coll., 1999). Par contre, les
isolats lowa et Moredun de C. parvum avaient, respectivement, une Dlso de 132 et d’environ
300 oocystes, mais présentaient des taux d’atteinte morbide semblables (c.-a-d. 55 a 65 %)
(DuPont et coll., 1995; Okhuysen et coll., 2002). D’aprés une méta-analyse de ces études
d’alimentation, on a estimé que la DIsq des isolats TAMU, UCP et lowa était, respectivement, de
12,1, 2 066 et 132 oocystes (Messner et coll., 2001). On ignore I’origine génétique de ces
différences, bien qu’on ait identifié plusieurs facteurs de virulence (Okhuysen et Chappell, 2002).
Dans une autre méta-analyse de données d’études menées auprés de sujets humains et portant sur
des isolats TAMU, UCP et lowa, on a estimé que la probabilité d’infection a la suite de
I’ingestion d’un seul oocyste infectieux se situait entre 4 et 16 % (U.S. EPA, 2006a). Cette
estimation est confirmée par des données sur des éclosions, incluant des observations faites
durant I’éclosion survenue a Milwaukee en 1993 (Gupta et Haas, 2004).

La période de prépatence pour la cryptosporidiose est de 4 a 9 jours (Ma et coll., 1985;
DuPont et coll., 1995; Okhuysen et coll., 1999, 2002), mais elle peut varier selon 1’isolat.

8.2.2 Pathogeneése et réponse immunitaire

On sait que les infections par Cryptosporidium spp. dans I’intestin humain causent tout au
moins des lésions transitoires a la mugqueuse, notamment une atrophie villositaire et un
allongement de la crypte (Tzipori, 1983), mais on ne connait pas les mécanismes moléculaires
par lesquels Cryptosporidium cause ces lésions. On croit que plusieurs molécules, notamment les
glycoprotéines, les lectines et d’autres complexes protéiques, les antigénes et les ligands, exercent
une influence sur la mobilité des oocystes, leur attachement aux cellules hotes et I’invasion de
celles-ci (Okhuysen et Chappell, 2002; Tzipori et Ward, 2002). La plupart des données
pathologiques disponibles ont été obtenues chez des patients atteints du sida, et I’évaluation des
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Iésions imputables a Cryptosporidium spp. a été compliquée par la présence d’autres pathogenes
opportunistes.

Le principal mécanisme de défense de I’h6te semble étre I’immunité cellulaire
(McDonald et coll., 2000; Lean et coll., 2002; Riggs, 2002), bien qu’on sache que I’immunité
humorale joue également un réle (Riggs, 2002; Okhuysen et coll., 2004; Priest et coll., 2006).
Des études de modeles animaux ont démontré 1’importance des lymphocytes T auxiliaires
(CD4+), de I’interféron gamma (IFN-y) et de I’interleukine 12 (IL-12) dans le traitement de la
cryptosporidiose (Riggs, 2002). On a aussi montré que des réponses anticorps contre certaines
glycoprotéines jouaient un réle dans 1’attachement du parasite Cryptosporidium (Riggs, 2002).

On ne sait pas avec certitude si une exposition antérieure a Cryptosporidium offre une
protection contre d’autres infections ou la maladie. Okhuysen et coll. (1998) ont indiqué qu’une
exposition initiale a Cryptosporidium ne protégeait pas contre des poussées subséquentes de
cryptosporidiose. Bien que les taux de diarrhée aient été similaires apres chaque exposition, la
gravité de la diarrhée était plus faible aprés une nouvelle exposition. Chappell et coll. (1999) ont
signalé que des sujets volontaires qui étaient porteurs d’anticorps préexistants anti-C. parvum (ce
qui laisse penser qu’ils avaient déja été infectés) présentaient une plus grande résistance a
I’infection, comme le démontrait une augmentation importante de la Dlso, comparativement a
ceux qui n’étaient pas porteurs de tels anticorps. Cependant, contrairement aux constats
précédents (Okhuysen et coll., 1998), la gravité de la diarrhée (définie par le nombre d’épisodes
et la durée de la maladie) était plus importante chez les sujets que I’on présumait avoir déja été
infectés.

8.2.3 SymptOmes et traitement

Les personnes infectées par Cryptosporidium risquent davantage d’étre atteintes d’une
maladie symptomatique que celles infectées par Giardia (Macler et Regli, 1993; Okhuysen et
coll., 1998, 1999). Le symptéme le plus fréquemment associé a la cryptosporidiose est la
diarrhée, qui est caractérisée par des selles trés aqueuses et non sanglantes. Le volume de diarrhée
peut étre tres important. Chez des h6tes immunocompétents, un volume de 3 L/jour est courant.
On a rapporté un volume atteignant 17 L/jour chez des patients immunodéprimés (Navin et
Juranek, 1984). Ce symptdme peut s’accompagner de crampes, de nausées, de vomissements
(particulierement chez les enfants), d’une température subfébrile (inférieure a 39 °C), d’une
anorexie et d’une déshydratation. On a fait état de cas de cryptosporidiose touchant d’autres
organes que I’intestin (c.-a-d. les poumons, 1’oreille moyenne, le pancréas, etc.) et de décés
surtout chez les personnes atteintes du sida (Farthing, 2000; Mercado et coll., 2007), mais on
considére que ce sont des cas rares.

La durée de I’infection dépend de I’état du systéme immunitaire des personnes atteintes
(Juranek, 1995), que I’on peut diviser en trois catégories : 1) les personnes immunocompétentes,
qui se débarrassent de I’infection en 7 a 14 jours; 2) les personnes atteintes du sida ou dont le
systeme immunitaire est fortement affaibli (les personnes présentant une numeération de cellules
CD4 < 180 cellules/mm?®) et qui, dans la plupart des cas signalés, ne se débarrassent jamais
completement de 1’infection (qui peut se transformer en infection caractérisée par de longues
périodes de rémission suivies de symptdmes légers); 3) les personnes immunodéprimées a la
suite d’une chimiothérapie, d’une dépression ou d’une maladie de courte durée (p. ex. la
varicelle) ou d’une malnutrition. Dans les cas ou I’immunodépression n’est pas liée au Sida,
I’infection disparait généralement (aucune excrétion d’oocystes et disparition des symptomes)
dans les 10 & 15 jours suivant I’apparition des symptomes. On a toutefois signalé des cas ou
I’infection avait persisté pendant 30 jours chez des enfants. La sensibilité du diagnostic de la
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cryptosporidiose par I’examen des selles est faible, de sorte que les personnes qui excrétent peu
d’oocystes peuvent étre prématurément classées parmi les cas négatifs. L utilisation d’outils de
diagnostic plus sensibles et plus rapides, tels les tests immunochromatographiques sur membrane,
permettra de réduire le nombre de résultats faussement négatifs (Caccio et Pozio, 2006). Les
sujets immunocompétents sont généralement porteurs de 1’infection pendant une durée maximale
de 30 jours. A I’exception des personnes atteintes du sida, les sujets peuvent continuer a éliminer
les oocystes pendant une durée pouvant atteindre 24 jours. Durant une éclosion survenue dans
une garderie, des enfants ont eliminé des oocystes durant cing semaines (Stehr-Green et coll.,
1987). On pense que le taux déclaré d’infection asymptomatique est faible, mais un rapport sur
une éclosion survenue dans une garderie a Philadelphie, en Pennsylvanie, a conclu que jusqu’a
11 % des enfants n’avaient présenté aucun symptéme (Alpert et coll., 1986). Ungar (1994) a
examiné trois études différentes menées dans des garderies ou le taux d’infection
asymptomatique variait de 67 a 100 %. On a émis I’hypothése qu’un grand nombre de ces cas
asymptomatiques étaient des cas bénins qui avaient été incorrectement diagnostiqués (Navin et
Juranek, 1984).

Le nitazoxanide est le seul médicament approuveé pour le traitement de la cryptosporidiose
chez les enfants et les adultes (Fox et Saravolatz, 2005), bien que plus de 200 médicaments aient
été testés in vitro et in vivo (Tzipori, 1983; O’Donoghue, 1995; Armson et coll., 2003; Caccio et
Pozio, 2006). Ceci peut, en partie, s’expliquer par le fait que la plupart des inhibiteurs ciblent les
voies biochimiques dans I’apicoplaste (organite dérivé du plaste) (Wiesner et Seeber, 2005), une
structure absente chez C. parvum (Abrahamsen et coll., 2004) et C. hominis (Xu et coll., 2004).
On a affirmé que le furazolidone permettait maintenant de réduire plus efficacement les
symptdmes chez les patients immunocompétents. La spiramycine a apparemment été utilisée au
Chili et aux Etats-Unis avec un certain succés, mais elle n’a pas encore regu d’autorisation de la
Food and Drug Administration des Etats-Unis pour une utilisation générale (Janoff et Reller,
1987).

L’analyse de la séquence génomique compléte de Cryptosporidium pourrait aider a
identifier les déterminants de la virulence et les mécanismes de la pathogenése, ce qui faciliterait
la mise au point d’antimicrobiens (Umejiego et coll., 2004), de vaccins (Wyatt et coll., 2005;
Boulter-Bitzer et coll., 2007) et d’ immunothérapies (Crabb, 1998; Enriquez et Riggs, 1998;
Schaefer et coll., 2000; Takashima et coll., 2003) contre Cryptosporidium.

9.0 Evaluation des risques

L’adoption d’une approche fondée sur les risques, comme 1’approche a barrieres
multiples, est essentielle a la gestion efficace des systemes d’approvisionnement en eau potable
(CCME, 2004). Une telle approche doit comprendre I’évaluation de I’ensemble du systéme,
depuis le bassin versant ou 1’aquifére et la prise d’eau jusqu’au consommateur, en passant par la
chaine de traitement et de distribution, afin d’évaluer les effets potentiels sur la qualité de I’eau
potable et la santé publique.

Les recommandations actuelles concernant la qualité de I’eau potable incitent a adopter
une approche a barrieres multiples pour assurer la salubrité de 1’eau. Dans une telle approche, on
utilise divers indicateurs, comme des microorganismes indicateurs, la turbidité et les
concentrations résiduelles de désinfectant, pour déterminer la qualité de 1’eau potable traitée.
Ainsi, E. coli et les coliformes totaux sont des exemples d’indicateurs bactériologiques souvent
employés pour évaluer la qualité microbiologique de 1’eau potable. Bien qu’ils représentent un
¢lément important de I’approche a barrieres multiples, les indicateurs ne fournissent aucune
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information quantitative sur les pathogénes ou sur la charge de morbidité potentielle au sein de la

population qui serait liée a 1’eau potable d’une qualité donnée. Il est important de préciser que

méme une eau de qualité acceptable présente un risque de maladie, quoique ce risque soit
extrémement faible.

L’évaluation quantitative du risque microbien (EQRM) est de plus en plus acceptée
comme élément de 1’approche a barriéres multiples. Elle consiste a utiliser des données sur la
qualité des sources d’eau, des renseignements se rapportant aux procédés de traitement et les
caractéristiques propres au pathogeéne pour estimer la charge de morbidité liée a 1’exposition aux
microorganismes pathogénes dans une source d’eau potable. Les EQRM sont utiles, car elles
permettent d’évaluer chaque systéme d’approvisionnement en eau et d’obtenir de I’information
propre au site afin de :

o comprendre la fagon dont les changements dans la qualité des sources d’eau peuvent
affecter la qualité microbiologique de 1’eau potable produite;

o déterminer si les mesures de contrdle actuelles sont adéquates, compte tenu des variations
propres a chaque site;

o examiner la possibilité d’améliorer la qualité microbiologique de I’eau potable par la mise
en place de procédés de traitement additionnels ou par I’optimisation des procédés
existants;

o aider a établir des limites pour des points de contr6le critiques dans le systéme de
traitement.

Les variations propres au site doivent comprendre I’effet potentiel d’événements
dangereux, comme les orages, les épisodes de contamination et la défaillance d’un procédé de
traitement. Il faut tenir compte des points suivants lorsque I’on interpréte les résultats d’une
EQRM :

. la qualité des données d’une EQRM dépend de la qualité des données d’entrée;

. certaines données peuvent comporter un haut degré d’incertitude (p. ex. données sur la
qualité des sources d’eau et taux d’élimination des pathogeénes par les systemes de
traitement);

o I’EQRM s’appuie sur des hypothéses qui ne reflétent pas nécessairement avec justesse
I’état du systémes d’approvisionnement en eau ou 1’exposition aux pathogenes a tout
moment (voir la section 9.3.4).

En raison de ces limites, on ne devrait pas utiliser I’EQRM pour tenter d’estimer le taux
de morbidité au sein d’une population attribuable a un systeme d’approvisionnement en eau
particulier. Par contre, les estimations de la charge de morbidité obtenues grace a une EQRM sont
utiles pour les évaluations propres a un site donné, dans le cadre d’une approche a barriéres
multiples visant a assurer la salubrité de I’eau potable.

9.1  Obijectifs basés sur la santé

Les objectifs basés sur la santé sont les buts que I’on doit atteindre pour garantir la
salubrité de I’eau potable. Au Canada, on tente souvent de réduire les dangers microbiologiques a
I’aide de deux types d’objectifs basés sur la santé : les objectifs de qualité de 1’eau et les objectifs
de traitement. La recommandation bactériologique concernant E. coli constitue un exemple
d’objectif de qualité de I’eau; elle établit une concentration maximale acceptable pour ce
microorganisme dans I’eau potable (Santé Canada, 2006a). Les objectifs de traitement, quant a
eux, décrivent la réduction des risques qu’entraineront des mesures telles que les procédés de
traitement visant a réduire la viabilité ou la présence des pathogénes. Ils aident a choisir les
procédés a mettre en place et doivent étre définis en fonction de la qualité des sources d’eau. IIs
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doivent tenir compte non seulement des conditions de fonctionnement normales, mais également
des variations potentielles de la qualité de ’eau ou de I’efficacité du traitement. A titre
d’exemple, les courtes périodes pendant lesquelles la qualité des sources d’eau est mauvaise
apres un orage ou une diminution de I’efficacité du traitement due a la défaillance d’un procédé
peuvent représenter la majeure partie des risques dans une usine de traitement d’eau potable. En
raison du large éventail de microorganismes pathogénes, il est difficile d’évaluer tous les risques
associés a chacun d’eux; par conséquent, les objectifs de traitement sont généralement définis en
fonction des catégories de microorganismes (p. ex. bactéries, virus, protozoaires) plutét que de
pathogenes particuliers. Pour Giardia et Cryptosporidium, 1’objectif de traitement basé sur la
sante est le suivant : réduction ou inactivation d’au moins 3 log des kystes et des oocystes. Dans
le cas de nombreuses sources d’eau, il faudrait obtenir une réduction ou une inactivation
logarithmique plus grande pour que le niveau de risque demeure acceptable.

9.2  Niveaux de risque acceptables

Les estimations de la charge de morbidité effectuées dans le cadre de 1’évaluation des
risques doivent étre comparées a un niveau de risque de référence, ¢’est-a-dire un niveau de
risque jugé tolérable ou acceptable. Cette comparaison est nécessaire, car elle permet de
comprendre les répercussions de la charge de morbidité estimée sur la santé publique et de fixer
des objectifs de traitement basés sur la sante.

Les niveaux de risque sont exprimés de plusieurs fagons. Dans les Directives de qualité
pour I’eau de boisson de I’OMS (2011), on utilise les AVCI comme unités de mesure du risque.
Les AVCI permettent d’obtenir une valeur tenant compte du risque de maladie ou de blessure et
de la répercussion des effets connexes sur la santé (Murray et Lopez, 1996a; Havelaar et Melse,
2003). Dans les directives de ’OMS (2011), on utilise la valeur de 10° AVCl/personne par année
comme objectif d’ordre sanitaire. Dans le document National Guidelines for Water Recycling
(NRMMC-EPHC, 2006) de I’ Australie, on donne la méme valeur. D’autres organismes
¢établissent des niveaux de risque microbien acceptables en s’appuyant sur le risque d’infection,
sans tenir compte de la probabilité ou de la gravité des effets sur la santé. L’U.S. EPA, par
exemple, a utilisé un objectif basé sur la santé correspondant a un risque d’infection annuel de
moins de 1 cas pour 10 000 personnes (10™) (Regli et coll., 1991).

Le niveau de référence de 10™° AVCl/personne par année équivaut & un risque annuel de
maladie (pour une personne) de 1/1 000 (10 ) pour un pathogéne causant la diarrhée et
présentant un faible taux de Iétalité. Dans le cas de maladies ayant des effets plus graves sur la
santé, comme le cancer, la valeur de 10°® AVClI/personne par année équivaut environ & un risque
additionnel de cancer & vie (au-dessus du niveau de fond) de 107 (c.-a-d. 1 cas additionnel de
cancer au-dessus du niveau de fond pour 100 000 personnes qui ingérent 1,5 L d’eau potable
contenant la substance a la valeur recommandée sur une période de 70 ans). Les EQRM
constituent un outil efficace pour déterminer si un systéme d’approvisionnement en eau potable
donné peut permettre d’atteindre cet objectif sanitaire, vu que les systémes actuels de surveillance
des maladies dans les pays développés comme le Canada ne permettent pas de détecter les
maladies a un niveau aussi bas.

Dans I’évaluation contenue dans le présent document technique, on estime la charge de
morbidité a I’aide des AVCI. Ces unités de mesure offrent plusieurs avantages. En effet, elles
prennent en compte a la fois le nombre d’années perdues par suite d’un déces prématuré et le
nombre d’années vécues avec une incapacité (en comparaison avec la personne moyenne en
bonne santé dans la région) et permettent de déterminer les effets sur la santé d’un seul type de
pathogéne. L’ utilisation des AVCI permet aussi de comparer les effets sur la santé de différents
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pathogénes et, peut-étre, de différents dangers microbiologiques et de certains dangers chimiques.
Bien qu’aucune unité de mesure commune pour la santé n’ait été acceptée a 1’échelle
internationale, les AVCI sont utilisées par de nombreux groupes, et 1’on dispose de données
publiées et évaluées par des pairs. Dans la présente évaluation des risques, le niveau de référence
de ’OMS (2011), soit 10" AVCl/personne par année, est utilisé comme niveau de risque
acceptable.

9.3  Approche concernant I’évaluation quantitative du risque microbien

Dans les EQRM, on se sert de modéles mathématiques et de renseignements pertinents
sur des pathogenes sélectionnés pour estimer la charge de morbidité. Les EQRM s’inscrivent
dans une stratégie commune d’évaluation des risques, qui comporte quatre volets : la
détermination des dangers, 1’évaluation de 1’exposition, I’évaluation de la relation dose-réponse
et la caractérisation des risques.

9.3.1 Détermination des dangers

La premiére étape de ’lEQRM consiste & déterminer par un processus qualitatif les
dangers qui menacent le systéme d’approvisionnement en eau potable ou la santé humaine,
notamment ceux que présentent les microorganismes ou les substances chimiques toxiques. Au
Canada, les protozoaires entériques les plus préoccupants pour la santé humaine dans les sources
d’eau potable sont Giardia et Cryptosporidium. Ces microorganismes peuvent provoquer des
maladies graves chez les sujets immunocompétents et les sujets immunodéprimés. La
cryptosporidiose est une maladie plus grave, car elle peut étre mortelle, particulierement pour les
sujets immunodéprimés, et peut causer des lésions extra-intestinales (aux poumons, au pancréas,
etc.).

La présence et les especes de Giardia et de Cryptosporidium dans une source d’eau
potable donnée varient. Il est donc important de recenser pour chaque site toutes les sources et
tous les événements potentiels susceptibles d’entrainer la présence de Giardia et de
Cryptosporidium a des concentrations supérieures au niveau de référence, qu’ils dépendent ou
non du fournisseur d’eau potable. Les matieres fécales d’origine humaine et animale sont les
principales sources de protozoaires entériques. Elles peuvent provenir de sources de pollution
ponctuelles, comme les rejets d’eaux usées municipales, ou de sources diffuses, comme les fosses
septiques, les eaux de ruissellement urbaines et les eaux de ruissellement des fermes d’¢levage.
Outre les sources de contamination potentielles, il faut déterminer si la présence des protozoaires
est continue ou intermittente, ou si elle suit des tendances saisonniéres de pollution. 1l faut
également déterminer si les événements rares, tels que les sécheresses et les inondations,
influeront sur les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium dans les sources d’eau.

Méme si tous les protozoaires entériques préoccupants doivent étre recenses, les
évaluations des risques tiennent rarement compte de chacun d’eux. Elles ne portent que sur des
protozoaires entériques précis qui, en raison de leurs caractéristiques, sont représentatifs de tous
les protozoaires pathogenes similaires. On présume que si le traitement est efficace contre le
protozoaire de référence, il le sera contre tous les protozoaires préoccupants similaires.
Idéalement, un protozoaire de référence représentera une combinaison du pire scénario : une
grande fréquence, une concentration élevée et une longue période de survie dans la source d’eau,
ainsi qu’une faible élimination ou inactivation au cours du traitement et un pouvoir pathogeéne
élevé pour tous les groupes d’age. Cryptosporidium parvum et Giardia lamblia ont été choisis
comme protozoaires de référence aux fins de la présente évaluation des risques, étant donné leurs
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taux de prévalence élevés, leur potentiel de causer des poussées de maladies, leur résistance a la
désinfection au chlore et la disponibilité¢ d’un modele dose-réponse pour chacun d’eux.

9.3.2  Evaluation de [’exposition

Les évaluations de 1’exposition fournissent une estimation (avec le niveau d’incertitude
associe) de la présence et de la concentration d’un contaminant dans un volume d’eau donné au
moment de 1’exposition (ingestion, inhalation ou absorption cutanée). La consommation d’eau
potable est la voie d’exposition principale que 1’on a prise en considération dans la présente
évaluation des risques. Pour mesurer 1’exposition, il faut connaitre ou estimer la concentration de
Cryptosporidium ou de Giardia et le volume d’eau consommée. L’exposition est définic comme
étant une dose unique de pathogenes ingérée par une personne a un moment donné.

On n’effectue généralement pas de surveillance réguliére de 1’eau potable pour détecter
les protozoaires. Par conséquent, pour déterminer 1’exposition, il faut mesurer ou estimer la
concentration du protozoaire de référence dans la source d’eau. Les mesures fournissent une
meilleure évaluation des risques que les estimations. Des pics de concentrations de
Cryptosporidium ou de Giardia de courte durée peuvent augmenter considérablement les risques
de maladie et méme occasionner des éclosions de maladies d’origine hydrique; par conséquent,
les variations saisonnieres et les événements de contamination élevée, tels que les orages, doivent
étre pris en considération dans les mesures ou les estimations. Certains des facteurs qui doivent
pris en compte au moment de déterminer les concentrations de Cryptosporidium et de Giardia
dans I’eau potable sont les taux de récupération de kystes et d’oocystes selon les méthodes de
détection, lesquels sont de loin inférieurs & 100 %, la variabilité des taux d’élimination et
d’inactivation obtenus par le traitement, de méme que la viabilité ou I’infectiosité du pathogéne
dans I’eau traitée. Diverses méthodes peuvent étre utilisées pour évaluer la viabilité et
I’infectiosité des kystes et des oocystes (voir la section 6.6). Dans la présente évaluation des
risques, on présume que les kystes et les oocystes dont la présence dans la source d’eau a été
déclarée sont viables et infectieux. Une fois que 1’on connait les concentrations dans la source
d’eau, on calcule les réductions résultant du traitement pour obtenir la concentration dans I’eau
potable traitée. Dans la présente évaluation des risques, on présume que tout kyste et oocyste
n’ayant pas été éliminé ou inactivé pendant le traitement peut causer une infection ou des
maladies.

En ce qui concerne le volume d’eau consommée, il est important de ne considérer que
I’eau du robinet non bouillie, puisque 1’ébullition entraine ’inactivation des pathogenes. Par
conséquent, en considérant le volume total d’eau ingérée (bouillie et non bouillie), on surestime
I’exposition (Gale, 1996; Payment et coll., 1997; OMS, 2011). Au Canada, chaque personne
consomme environ 1,5 L d’eau du robinet par jour. Toutefois, environ 35 % de cette eau est
consommeée sous forme de café ou de thé (Santé et Bien-étre social Canada, 1981). Les
températures élevées (eau en €bullition ou pres du point d’ébullition) utilisées pour faire le café et
le thé inactivent tout pathogene entérique. Par conséquent, on utilise, dans la présente évaluation
des risques, une consommation moyenne de 1 L d’eau par personne par jour afin d’estimer les
risques associés a I’exposition aux microorganismes pathogenes. Cette estimation est comparable
aux tendances de consommation observées dans d’autres pays développés (Westrell et coll.,
2006; Mons et coll., 2007). Dans les Directives de qualité pour [’eau de boisson de ’OMS, on
recommande également d’utiliser une valeur de 1 L d’eau du robinet non bouillie (OMS, 2011).
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9.3.3 Evaluation de la relation dose-réponse

Dans 1’évaluation de la relation dose-réponse, on utilise des modeles pour estimer la
probabilité d’infection et le risque de maladie aprés exposition aux kystes et aux oocystes. Dans
la présente évaluation des risques, la probabilité d’infection (Pjns) est calculée a I’aide de modéles
dose-réponse pour C. parvum et G. lamblia. Le modéle exponentiel permet d’expliquer plus
clairement les données de la relation dose-réponse (Haas et coll., 1999) :

Ping=1-¢ ™ ()

Ce modele exponentiel fournit une description mathématique de la distribution des
probabilités individuelles de survie et d’infection pour tous les microorganismes, V étant le
volume unique de liquide consommeé, [, le nombre d’organismes par litre dans le volume
consommeé et r, la fraction d’organismes ingérés qui survivent pour provoquer I’infection. Le
parametre r est différent pour Cryptosporidium et Giardia. Dans le cas de C. parvum, r = 0,018
(Messner et coll., 2001), tandis que dans le cas de G. lamblia, r = 0,0199 (Rose et Gerba, 1991).
Le parametre r est tiré d’études de la relation dose-réponse menées aupres de sujets en bonne
santé; il se peut donc qu’il ne représente pas de facon adéquate les effets sur des sous-groupes
sensibles, comme les personnes immunodéprimées, les jeunes enfants et les personnes agées.

On estime la dose quotidienne de microorganismes pour une personne au moyen des
renseignements provenant de 1’évaluation de 1’exposition. La probabilité¢ annuelle d’infection est
estimée au moyen de 1’équation 2. Aux fins de la présente évaluation des risques, on présume
qu’il n’y a aucune propagation secondaire de I’infection.

Pintiannee = 1 — (1 - Pinf)365 (2)

Ce ne sont pas toutes les personnes infectées qui présenteront une maladie clinique. Le
risque annuel pour une personne est estimé au moyen de 1’équation 3 :

Risque de maladie = Pin/annee X S X | 3)
ou :
Pinfrannée = probabilité d’infection (obtenue au moyen du mod¢le béta-Poisson)
S = proportion de la population réceptive a I’infection

I = proportion des personnes qui présentent une maladie symptomatique apres
I’infection

L’évaluation des risques est fondée sur les valeurs | de 0,70 et de 0,24 concernant
respectivement Cryptosporidium (Okhuysen et coll., 1998) et Giardia (Macler et Regli, 1993).
On présume que la valeur S est égale a 1.

Afin de convertir le risque annuel de maladie pour une personne en charge de morbidité
par personne, on utilise les AVCI comme unités de mesure communes du risque. Le principal
avantage cité de I’AVCI en tant qu’unité de mesure de santé publique est sa nature globale, qui
combine les années de vie perdues (AVP) aux années vécues avec une incapacité (AVI) pour
pondérer la charge de morbidité. Le calcul des AVCI s’effectue comme suit :

AVCI = AVI + AVP (4)
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ou:

AVI = somme de [(fraction de I’effet) x (durée) x (poids de la gravité)] pour chaque effet
sur la santé contribuant a la morbidite

AVP = [(espérance de vie) — (age au moment du déces)] x poids de la gravité

Pour Giardia et Cryptosporidium, la gravité des effets sur la santé varie, allant de la
diarrhée légere, a la diarrhée grave et méme a la mort. Il est important de faire remarquer que,
puisqu’on ne dispose d’aucune donnée publiée sur la mortalité causée par Giardia, on présume,
dans la présente évaluation des risques, que le risque de décés lié a Giardia est le méme que celui
associe a Cryptosporidium. Le fardeau sanitaire que représente la gastro-entérite survenant a la
suite d’une infection par Giardia et Cryptosporidium dans 1’eau potable est de
1,70 AVCI/1 000 cas (1,70 x 10 AVCl/cas) (tableau 10).

Tableau 10. Calcul du fardeau sanitaire associé a Cryptosporidium et a Giardia

Effet sur Proportion de la Durée de la Poids de la
la santé population affectée® maladie” gravité® AVCl/cas
Morbidité (AVI) Diarrhée 0,99999 0,01918 ans 0,067 1,29 x 107
légere (7 jours)
Mortalité (AVP) Mort 0,00001 Espérance de vie’; 1 415x10*
age au moment du
déces’
Fardeau 1,70 x 10°

sanitaire

& Macler et Regli (1993).

® Havelaar et Melse (2003).

¢ Murray et Lopez (1996b).

Y Espérance de vie pour la population canadienne = 78,4 ans (Santé Canada, 2003).

¢ L’age au moment du décés représente I’Age pondéré moyen de la population (on présume que le taux de 1étalité
demeure le méme, peu importe 1’age) = 36,88.

Au moyen de ce fardeau sanitaire et du risque annuel de maladie pour une personne, la
charge de morbidité (AVCl/personne par année) peut étre estimée comme suit :

Charge de morbidité = risque de maladie x fardeau sanitaire 5)
ou :

risque de maladie = valeur calculée au moyen de 1’équation 3
fardeau sanitaire 1,70 x 10 °AVCl/cas

9.3.4 Caractérisation des risques

Dans la caractérisation des risques, on combine les donnees recueillies ou estimées sur la
présence de pathogenes dans les sources d’eau, I’élimination ou I’inactivation de ces pathogenes
gréce aux procédés de traitement et les tendances de consommation pour estimer 1’exposition, de
méme que les relations dose-réponse associées aux pathogénes pour estimer la charge de
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morbidité. Avec ces renseignements, on peut calculer la charge de morbidité potentielle associée
au systéme d’approvisionnement en eau potable en question. Un exemple du calcul de la charge
de morbidité est présenté aux figures 1 et 3. Ces calculs ont ét¢ effectués au moyen d’estimations
ponctuelles; cependant, lorsque 1’on utilise des modéles mathématiques pour les EQRM, les
calculs comprennent genéralement des fonctions de probabilité avec les incertitudes associées
(annexe D). La charge de morbidité calculée peut ensuite étre comparée au niveau de risque
acceptable afin de déterminer si la qualité de 1’eau potable produite est acceptable. Si I’on
dépasse le niveau de risque acceptable, on peut avoir recours aux EQRM pour déterminer le
traitement requis pour atteindre I’ objectif sanitaire (10 AVCl/personne par année).

Eau a la source Concentration (par 100L) 13 oocystes 1300 oocystes

Estimé de 1’élimination ou de

I’inactivation logarithmique 3log 5log
: Concentration résultante dans 1’eau potable
Effet du traitement par 100 L 1,3 x 10% oocystes 1,3 x 10 oocystes
par 1 L 1,3 x 10 oocystes 1,3 x 10 oocystes

C tion d’ 1 litre d’eau consommeée par jour
onsommation a‘eau

et pathogenes ingérés| Microorganismes ingérés par jour 1,3 x 10 oocystes 1,3 x 10 oocystes

D’apres les calculs du modéle exponentiel :
Probabilité d’infection (par personne/jour)

(équation 1) 2,3%x10° 2,3x10°
Probabilité d’infection (par personne/an)

Dose-réponse (équation 2) 8,5x 10™ 8,5x 10
Risque de maladie (par person/an)
(équation 3) 6,0 x 10 6,0 x 10"

Charge de morbidité (AVCl/personne/an)
Charge de morbidité | (équation 5) 1,0 x 10°® 1,0x 10°

Figure 1. Exemple d’une évaluation des risques pour Cryptosporidium dans des conditions
déterminées

Remarque : On estime le volume d’eau consommée & 1 L/personne par jour, puisqu’on prend en considération
seulement la quantité d’eau du robinet non bouillie qui a été consommée (voir Gale, 1996; OMS, 2008).
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Elimination logarithmique

0 T T T T T T T T “““‘\- T T T
0,01 0,1 1 10 100 1 000 10 000 100 000

Concentration de Cryptosporidium dans I’eau brute
(oocystes par 100 L)

Figure 2. Objectif de traitement basé sur la santé concernant Cryptosporidium pour atteindre un
niveau de risque acceptable de 10° AVCl/personne par année pour une consommation
quotidienne de 1 L d’cau potable.

Comme D’illustrent les figures 1 et 2, lorsqu’une source d’eau présente une concentration de
13 oocystes/100 L et que ’usine de traitement produit constamment une réduction d’au moins
3 log de la concentration des oocystes, la charge de morbidité au sein de la population répond au
niveau de référence de 10° AVClI/personne par année (moins de 1 cas/1 000 personnes par
année). Bien que cette concentration d’oocystes dans une source d’eau corresponde a la plage de
concentrations d’oocystes que I’on noterait généralement dans les sources d’eau au Canada, bon
nombre de sources d’eau de surface contiennent des concentrations plus élevées de
Cryptosporidium (voir la section 5.0). Ces concentrations plus élevées exigent une réduction plus
importante pour que le fardeau sanitaire soit jugé acceptable. Par exemple, lorsqu’une source
d’eau présente une concentration de 1 300 oocystes/100 L, une réduction de 5 log de la
concentration d’oocystes serait requise afin d’atteindre I’objectif en matiere de charge de
morbidité.
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Eau a la source Concentration (par 100L) 34 kystes 3400 kystes

Estimé de I’élimination ou de

I’inactivation logarithmique 3log 5log
: Concentration résultante dans 1’eau potable
Effet du traitement par 100 L 3,4 x10%kystes 3,4 x 107 kystes
par 1 L 3,4 x 10* kystes 3,4 x 10™ kystes

C tion d’ 1 litre d’eau consommeée par jour
onsommation a‘'eau

et pathogenes ingérés|  Microorganismes ingérés par jour 3,4 x 10* kystes 3,4 x 10 kystes

D’apres les calculs du modéle exponentiel :
Probabilité d’infection (par personne/jour)

(équation 1) 6,8 x 10° 6,8 x 10°
Probabilité d’infection (par personne/an)

Dose-réponse (équation 2) 2,5x10* 2,5x10*
Risque de maladie (par person/an)
(équation 3) 5,9 x 10 5,9 x 10

Charge de morbidité (AVCl/personne/an)
Charge de morbidité (équation 5) 1,0x 10°® 1,0x 10°®

Figure 3. Exemple d’une évaluation des risques pour Giardia dans des conditions déterminées

Remarque : On estime le volume d’eau consommée a 1 L/personne par jour, puisqu’on prend en considération
seulement la quantité d’eau du robinet non bouillie qui a été consommée (voir Gale, 1996; OMS, 2008).

Comme I’illustrent les figures 3 et 4, pour une source d’eau présentant une concentration de
34 kystes/100 L d’eau, 1’usine de traitement doit constamment assurer une réduction d’au moins
3 log de la concentration de kystes afin d’atteindre le niveau de risque de référence acceptable.
Par contre, si une source d’eau présente une concentration de 3 400 kystes/100 L d’eau, I’usine
de traitement doit constamment assurer une réduction d’au moins 5 log de la concentration des
kystes afin d’atteindre le niveau de risque de référence acceptable. Par conséquent, 1’objectif de
traitement basé sur la santé correspondant a une réduction de 3 log des kystes de Giardia et des
oocystes de Cryptosporidium représente une exigence minimale. 1l faut effectuer une évaluation
propre au site afin de déterminer le taux de réduction des kystes et des oocystes qui doit étre
obtenu pour n’importe quelle source d’eau. La surveillance des concentrations de
Cryptosporidium et de Giardia dans les sources d’eau permet une meilleure évaluation des
risques que les estimations. Toutefois, si on ne peut effectuer de mesure, on peut estimer les
concentrations en fonction de la qualité pergue de la source d’eau. On peut utiliser de
I’information tirée d’enquétes sanitaires et d’évaluations de la vulnérabilité, de méme que des
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renseignements sur d’autres parameétres de la qualité de 1I’eau pour estimer le risque ou le degré
de contamination fécale des sources d’eau. Il est important de tenir compte, dans le cadre de
I’évaluation propre au site, des événements qui influent considérablement sur la qualité des
sources d’eau (p. ex. déversements, orages). Ces événements ont des effets majeurs sur le
traitement requis; en tenant compte des variations de la qualité des sources d’eau, on obtient la
meilleure estimation des risques dans un systéme d’approvisionnement donné. Une bonne
compréhension des variations de la qualité des sources d’eau et une planification en conséquence
aident a créer un systéeme plus robuste pouvant comprendre des marges de sécurité. Il est
également important de tenir compte de I’incertitude associée aux EQRM afin de garantir que le
traitement en place permet de produire une eau de qualité acceptable. Une analyse de la
sensibilité effectuée au moyen d’un modéle d’EQRM comme celui décrit a ’annexe D peut aussi
aider a déterminer les points de contréle critiques et leurs limites.

Elimination logarithmique

O T T T T T T T T T “““‘\- T T T
0,01 0,1 1 10 100 1 000 10 000 100 000

Concentration de Giardia dans I’eau brute
(kystes par 100 L)

Figure 4. Objectif de traitement basé sur la santé concernant Giardia pour atteindre un niveau de
risque acceptable de 10 AVCl/personne par année pour une consommation quotidienne de 1 L
d’eau potable.

Plusieurs scénarios d’essais ont été analysés avec les données d’une usine de traitement
d’une municipalité afin d’illustrer I’utilisation d’une EQRM dans le contexte du traitement de
I’eau. On trouvera les détails de ce processus a I’annexe F.

9.4  Considérations internationales

Les EQRM sont de plus en plus employées par les organismes internationaux et les
gouvernements d’autres pays a tous les échelons pour prendre des décisions éclairées sur les
risques sanitaires posés par les pathogénes présents dans 1’eau potable. L’OMS, la Commission
européenne, les Pays-Bas, I’ Australie et les Etats-Unis ont tous réalisé des progrés importants en
ce qui concerne la validation et les méthodes d’EQRM (Staatscourant, 2001; Medema et coll.,
2006; NRMMC-EPHC, 2006; U.S. EPA, 2006a,b; OMS, 2011). A I’exception de I’U.S. EPA, ces
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organismes et gouvernements ont adopté une approche qui tire pleinement profit du potentiel des
EQRM pour établir les objectifs sanitaires (c.-a-d., niveaux de risque ou de maladie acceptables)
et la politique de gestion des risques propre au site (p. ex. plans de salubrité de ’eau, tels que
décrits dans le document de I’OMS de 2011). En misant sur le travail accompli par I’OMS, les
responsables du projet Microrisk de la Commission européenne ont publié un document
d’orientation exhaustif établissant des méthodes et un fondement scientifique solide pour les
EQRM en matiére d’eau potable (Medema et coll., 2006).

Les Pays-Bas et I’'U.S. EPA ont adopté des approches réglementaires fondées sur les
EQRM. Aux Pays-Bas, les fournisseurs d’eau doivent, conformément a I’approche employée par
’OMS, réaliser une EQRM propre au site pour tous les systémes d’approvisionnement en eau de
surface afin de déterminer si ceux-ci satisfont a un niveau de risque précisé. Les autorités
hollandaises peuvent aussi exiger une EQRM dans le cas des approvisionnements en eau
souterraine vulnérables. L’U.S. EPA, quant a elle, a récemment effectué une évaluation des
risques pour la santé associés aux pathogénes d’origine hydrique au moyen d’EQRM et s’est
servie des renseignements obtenus pour établir des exigences nationales en matiére d’efficacité
du traitement (U.S. EPA, 2006a,b). En général, pour les systeémes d’approvisionnement en eau
potable, on doit obtenir une réduction ou une inactivation de Giardia de I’ordre de 3 log (U.S.
EPA, 1989). Pour réduire les risques liés a Cryptosporidium, on doit surveiller les sources des
systémes d’approvisionnement en eau potable, calculer la concentration moyenne de
Cryptosporidium et utiliser les résultats pour déterminer si la source est vulnérable a la
contamination et si elle requiert un traitement supplémentaire. Les systémes d’approvisionnement
en eau potable sont classés dans des catégories de risque établies en fonction de la présence ou de
I’absence d’un systéme de filtration; ces catégories donnent également de I’information sur les
exigences additionnelles en matiére d’élimination ou d’inactivation de Cryptosporidium spp.
(U.S. EPA, 2006a).

Santé Canada et le Comite fédéral-provincial-territorial sur 1’eau potable ont adopté la
méme approche que I’OMS (2011), en fournissant des objectifs d’efficacité fondés sur les EQRM
comme exigences minimales, mais recommandent aussi d’utiliser une EQRM propre au site dans
le cadre d’une approche a barriéres multiples « de la source au robinet ». Cette approche fondée
sur les EQRM offre plusieurs avantages : 1) capacité de comparer les risques associés a des
groupes de pathogenes représentatifs (p. ex. virus, protozoaires, bactéries) dans une évaluation
globale; 2) transparence des hypothéses; 3) prise en considération de la variabilité et de
I’incertitude liées aux estimations; 4) élimination des facteurs de sécurité masqués (ceux-ci
peuvent étre appliqués consciemment par des organismes de réglementation a la fin du processus,
s’ils le désirent); 5) établissement en fonction du site des points de controle critiques et des
limites au moyen d’analyses de la sensibilité; 6) bonne connaissance des effets de la gestion des
systemes sur un parameétre de santé publique.

10.0 Justification

On sait que plusieurs génotypes et espéces de Giardia et de Cryptosporidium infectent les
humains. Ces pathogénes sont excrétés dans les matiéres fécales des personnes et des animaux
infectés et peuvent étre présents dans les sources d’eau. Leur présence dans les sources d’eau
varie au fil du temps et peut é&tre considérablement influencée par des températures extrémes ou
par des déversements ou des événements perturbateurs (c.-a-d. augmentation du nombre de
kystes et d’oocystes associée a ces événements). La méthode la plus efficace pour prévenir la
présence de Cryptosporidium et de Giardia en concentrations dangereuses dans 1’eau potable
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consiste en la mise en ceuvre de I’approche a barrieéres multiples. Cette approche englobe la
protection et le traitement convenable des sources d’eau, que 1’on assure au moyen des
parametres physicochimiques appropriés, suivis de la vérification de 1’absence de
microorganismes indicateurs fécaux dans 1’eau traitée. La protection de la santé publique est
plutot assurée en fixant des objectifs de traitement basés sur la santé. Pour fixer ces objectifs, il
faut établir le niveau de risque acceptable. Le Comité fédéral-provincial-territorial sur 1’eau
potable a retenu la valeur de 10° AVClI/personne par année, ce qui correspond au niveau de
référence utilisé par I’OMS. 11 s’agit d’une décision de gestion des risques qui offre un équilibre
entre, d’une part, la charge de morbidité estimée pour Cryptosporidium et Giardia et, d’autre
part, le manque d’information sur la prévalence de ces pathogeénes dans les sources d’eau, les
limites en matiére de surveillance des maladies et les variations dans 1’efficacité des différentes
techniques de traitement de 1’eau.

Méme si tous les protozoaires entériques préoccupants doivent étre recenses, les
évaluations des risques tiennent rarement compte de chacun d’eux. Elles ne portent que sur des
protozoaires entériques précis (des pathogenes de référence ou, dans le cas présent, des
protozoaires de référence) qui, en raison de leurs caractéristiques, sont représentatifs de tous les
protozoaires pathogenes similaires. On présume que si le traitement est efficace contre le
protozoaire de référence, il le sera contre tous les protozoaires préoccupants similaires.
Cryptosporidium parvum et Giardia lamblia ont été choisis comme protozoaires de référence aux
fins de la présente évaluation des risques, étant donné leurs taux de prévalence éleveés, leur
potentiel de causer des poussées de maladies, leur résistance a la désinfection au chlore et la
disponibilité d’un modéle dose-réponse pour chacun d’eux.

Au Canada, bon nombre de sources d’eau de surface présentent des concentrations de
Cryptosporidium et de Giardia variant de 1 a 200 kystes et oocystes par 100 L d’eau. Avec
I’approche fondée sur les EQRM utilisée dans le présent document technique, on constate que, i
une source d’eau présente une concentration de kystes et d’oocystes correspondant aux valeurs
minimales de cette plage de concentrations (par exemple, environ 13 oocystes/100 L et/ou
34 kystes/100 L), I’usine de traitement doit constamment obtenir une réduction d’au moins 3 log
de la concentration des kystes et des oocystes afin de respecter le niveau de référence de
10® AVCl/personne par année. Ainsi, on a établi une réduction ou une inactivation de
Cryptosporidium et de Giardia d’au moins 3 log comme objectif de traitement basé sur la santé.
Bon nombre de sources d’eau au Canada peuvent nécessiter une réduction supérieure a 1’objectif
de traitement minimal pour respecter le niveau de risque acceptable.

Les EQRM peuvent étre utilisées pour chaque site afin de déterminer dans quelle mesure
les variations de la qualité des sources d’eau peuvent contribuer au risque microbiologique, si les
mesures de controle mises en ceuvre sont efficaces et si 1’on doit recourir a des procédés de
traitement additionnels ou optimiser ceux existants. Dans la plupart des cas, une usine de
traitement bien exploitée, qui emploie des techniques efficaces de coagulation, de floculation, de
clarification, de filtration et de désinfection pour produire une valeur CT suffisante devrait
fournir de I’eau présentant un risque négligeable d’infection par les protozoaires entériques. 11
faudrait, dans la mesure du possible, protéger les bassins versants ou les aquiferes qui servent de
sources d’eau potable contre toute contamination par les maticres fécales.
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Annexe A : Tableaux des valeurs CT pour P’inactivation des kystes de Giardia
lamblia par le chlore, le dioxyde de chlore, la chloramine et I’0zone a diverses
températures

1a) Chlore : Inactivation de 3 log (99,9 %)
Tableau A.1. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre 40,5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 137 163 195 237 277 329 390
0,6 141 169 200 239 286 342 407
08 145 172 205 246 205 354 422
1,0 148 176 210 253 304 365 437
1,2 152 180 215 259 313 376 451
14 155 184 221 266 321 387 464
16 157 189 226 273 329 397 477
18 162 193 231 279 338 407 489
2,0 165 197 236 286 346 417 500
2,2 169 201 242 297 353 426 511
24 172 205 247 208 361 435 522
2,6 175 209 252 304 368 444 533
28 178 213 257 310 375 452 543
3,0 181 217 261 316 382 460 552

Tableau A.2. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre a 5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7.0 75 8,0 8,5 9,0
<04 97 117 139 166 108 236 279
0,6 100 120 143 171 204 244 201
0,8 103 122 146 175 210 252 301
1,0 105 125 149 179 216 260 312
1,2 107 127 152 183 221 267 320
14 109 130 155 187 227 274 329
1,6 111 132 158 192 232 281 337
18 114 135 162 196 238 287 345
2,0 116 138 165 200 243 204 353
2,2 118 140 169 204 248 300 361
2,4 120 143 172 209 253 306 368
2,6 122 146 175 213 258 312 375
2,8 124 148 178 217 263 318 382
3,0 126 151 182 221 268 324 389
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Tableau A.3. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 10 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 73 88 104 125 149 177 209
0,6 75 90 107 128 153 183 218
0,8 78 92 110 131 158 189 226
1,0 79 94 112 134 162 195 234
1,2 80 95 114 137 166 200 240
14 82 98 116 140 170 206 247
1,6 83 99 119 144 174 211 253
18 86 101 122 147 179 215 259
2,0 87 104 124 150 182 221 265
2,2 89 105 127 153 186 225 271
2.4 90 107 129 157 190 230 276
2,6 92 110 131 160 194 234 281
2,8 93 111 134 163 197 239 287
3,0 95 113 137 166 201 243 202

Tableau A.4. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 15 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 49 59 70 83 99 118 140
0,6 50 60 72 86 102 122 146
0,8 52 61 73 88 105 126 151
1,0 53 63 75 90 108 130 156
1,2 54 64 76 92 111 134 160
14 55 65 78 94 114 137 165
1,6 56 66 79 9 116 141 169
18 57 68 81 98 119 144 173
2,0 58 69 83 100 122 147 177
2,2 59 70 85 102 124 150 181
2,4 60 72 86 105 127 153 184
2,6 61 73 88 107 129 156 188
2,8 62 74 89 109 132 159 191
3,0 63 76 01 111 134 162 195
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Tableau A.5. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 20 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 36 44 52 62 74 89 105
0,6 38 45 54 64 77 92 109
0,8 39 46 55 66 79 95 113
1,0 39 47 56 67 81 08 117
1,2 40 48 57 69 83 100 120
14 41 49 58 70 85 103 123
16 42 50 59 72 87 105 126
18 43 51 61 74 89 108 129
2,0 44 52 62 75 91 110 132
2.2 44 53 63 77 93 113 135
2,4 45 54 65 78 95 115 139
2,6 46 55 66 80 97 117 141
2,8 47 56 67 81 99 119 143
3,0 47 57 68 83 101 122 146

Tableau A.6. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 99,9 % (3 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 25 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 24 29 35 42 50 59 70
0,6 25 30 36 43 51 61 73
0,8 26 31 37 44 53 63 75
1,0 26 31 37 45 54 65 78
1,2 27 32 38 46 55 67 80
14 27 33 39 47 57 69 82
1,6 28 33 40 48 58 70 84
18 29 34 41 49 60 72 86
2,0 29 35 41 50 61 74 89
2,2 30 35 42 51 62 75 90
2,4 30 36 43 52 63 77 92
2,6 31 37 44 53 65 78 94
2,8 31 37 45 54 66 80 9
3,0 32 38 46 55 67 81 97
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1b) Chlore : Inactivation de 1 log (90 %)

Tableau A.7. - Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par

le chlore libre 2 0,5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 46 54 65 79 92 110 130
0,6 47 56 67 80 95 114 136
0,8 48 57 68 82 98 113 141
1,0 49 59 70 84 101 122 146
1,2 51 60 72 86 104 125 150
14 52 61 74 89 107 129 155
1,6 52 63 75 01 110 132 159
18 54 64 77 93 113 136 163
2,0 55 66 79 95 115 139 167
2,2 56 67 81 99 118 142 170
2,4 57 68 82 99 120 145 174
2,6 58 70 84 101 123 148 178
2,8 59 71 86 103 125 151 181
3,0 60 72 87 105 127 153 184

Tableau A.8. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par

le chlore librea 5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7.0 75 8,0 8,5 9,0
<04 2 39 46 55 66 79 03
0,6 33 40 49 57 68 81 97
0,8 34 41 49 58 70 84 100
1,0 35 42 50 60 72 87 104
1,2 36 42 51 61 74 89 107
14 36 43 52 62 76 91 110
1,6 37 44 53 64 77 94 112
18 38 45 54 65 79 96 115
2,0 39 46 55 67 81 08 118
2,2 39 47 56 68 83 100 120
2.4 40 48 57 70 84 102 123
2,6 41 49 58 71 86 104 125
2,8 41 49 59 72 88 106 127
3,0 42 50 61 74 89 108 130
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Tableau A.9. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre 4 10 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 24 29 35 42 50 59 70
0,6 25 30 36 43 51 61 73
0,8 26 31 37 44 53 63 75
1,0 26 31 37 45 54 65 78
1,2 27 32 38 46 55 67 80
14 27 33 39 47 57 69 82
1,6 28 33 40 48 58 70 84
18 29 34 41 49 60 72 86
2,0 29 35 41 50 61 74 88
2.2 30 35 42 51 62 75 90
2,4 30 36 43 52 63 77 92
2,6 31 37 44 53 65 78 94
2,8 31 37 45 54 66 80 %
3,0 32 38 46 55 67 81 97

Tableau A.10. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 15 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 16 20 23 28 33 39 47
0,6 17 20 24 29 34 41 49
0,8 17 20 24 29 35 42 50
1,0 18 21 25 30 36 43 52
1,2 18 21 25 31 37 45 53
14 18 22 26 31 38 46 55
1,6 19 22 26 32 39 47 56
18 19 23 27 33 40 48 59
2,0 19 23 28 33 41 49 59
2,2 20 23 28 34 41 50 60
2,4 20 24 29 35 42 51 61
2,6 20 24 29 36 43 52 63
2,8 21 25 30 36 44 53 64
3,0 21 25 30 37 45 54 65
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Tableau A.11. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 20 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 12 15 17 21 25 30 35
0,6 13 15 18 21 26 31 36
0,8 13 15 18 22 26 32 38
1,0 13 16 19 22 27 33 39
1,2 13 16 19 23 28 33 40
14 14 16 19 23 28 34 41
1,6 14 17 20 24 29 35 42
18 14 17 20 25 30 36 43
2,0 15 17 21 25 30 37 44
2.2 15 18 21 26 31 38 45
2,4 15 18 22 26 32 38 46
2,6 15 18 22 27 32 39 47
2,8 16 19 22 27 33 40 48
3,0 16 19 23 28 34 41 49

Tableau A.12. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 90 % (1 log) des kystes de Giardia lamblia par
le chlore libre & 25 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 8 10 12 14 17 20 23
0,6 8 10 12 14 17 20 24
0,8 9 10 12 15 18 21 25
1,0 9 10 12 15 19 22 26
1,2 9 11 13 15 18 22 27
14 9 11 13 16 19 22 27
1,6 9 11 13 16 19 23 28
18 10 11 14 16 20 23 29
2,0 10 12 14 17 20 24 29
2.2 10 12 14 17 21 25 30
2,4 10 12 14 17 21 25 31
2,6 10 12 15 18 22 26 31
2,8 10 12 15 18 22 26 32
3,0 11 13 15 18 22 27 32
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1c) Chlore : Inactivation de 0.5 log (68,4 %0)

Tableau A.13. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre 2 0,5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 23 27 33 40 46 55 65
0,6 24 28 33 40 48 57 68
0,8 24 29 34 41 49 59 70
1,0 25 29 35 42 51 61 73
1,2 25 30 36 43 52 63 75
14 26 31 37 44 54 65 77
1,6 26 32 38 46 55 66 80
18 27 32 39 47 56 68 82
2,0 28 33 39 48 55 70 83
2.2 28 34 40 50 59 71 85
2,4 29 34 41 50 60 73 87
2,6 29 35 42 51 61 74 89
2,8 30 36 43 52 63 75 01
3,0 30 36 44 53 64 77 92

Tableau A.14. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre a5 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 16 20 23 28 33 39 47
0,6 17 20 24 29 34 41 49
0,8 17 20 24 29 35 42 50
1,0 18 21 25 30 36 43 52
1,2 18 21 25 31 37 45 53
14 18 22 26 31 38 46 55
1,6 19 22 26 32 39 47 56
18 19 23 27 33 40 48 58
2,0 19 23 28 33 41 49 59
2,2 20 23 28 34 41 50 60
2,4 20 24 29 35 42 51 61
2,6 20 24 29 36 43 52 63
2,8 21 25 30 36 44 53 64
3,0 21 25 30 37 45 54 65
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Tableau A.15. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre 2 10 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 12 15 17 21 25 30 35
0,6 13 15 18 21 26 31 36
0,8 13 15 18 22 26 32 38
1,0 13 16 19 22 27 33 39
1,2 13 16 19 23 28 33 40
14 14 16 19 23 28 34 41
1,6 14 17 20 24 29 35 42
18 14 17 20 25 30 36 43
2,0 15 17 21 25 30 37 44
2.2 15 18 21 26 31 38 45
2,4 15 18 22 26 32 38 46
2,6 15 18 22 27 32 39 47
2,8 16 19 22 27 33 40 48
3,0 16 19 23 28 34 41 49

Tableau A.16. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre 4 15 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7.0 75 8,0 8,5 9,0
<04 8 10 12 14 17 20 23
0,6 8 10 12 14 17 20 24
0,8 9 10 12 15 18 21 25
1,0 9 11 13 15 18 22 26
1,2 9 11 13 15 19 22 27
14 9 11 13 16 19 23 28
1,6 9 11 13 16 19 24 28
18 10 11 14 16 20 24 29
2,0 10 12 14 17 20 25 30
2,2 10 12 14 17 21 25 30
2.4 10 12 14 18 21 26 31
2,6 10 12 15 18 22 26 31
2,8 10 12 15 18 22 27 32
3,0 11 13 15 19 22 27 33
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Tableau A.17. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre a 20 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6.0 6,5 7.0 75 8,0 8,5 9,0
<04 6 7 10 12 15 19
0,6 6 8 11 13 15 18
0.8 7 8 11 13 16 19
1,0 7 8 11 14 16 20
1,2 7 8 10 12 14 17 20
14 7 8 10 12 14 17 21
1,6 7 8 10 12 15 18 21
18 7 9 10 12 15 18 22
2,0 7 9 10 13 15 18 22
2,2 7 9 11 13 16 19 23
24 8 9 11 13 16 19 23
2,6 8 9 11 13 16 20 24
28 8 9 11 14 17 20 24
30 9 10 11 14 17 20 24

Tableau A.18. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour une inactivation de 68,4 % (0,5 log) des kystes de Giardia lamblia
par le chlore libre a 25 °C

Chlore résiduel pH

(mg/L) 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5 9,0
<04 4 5 6 7 8 10 12
0,6 4 5 6 7 9 10 12
0,8 4 5 6 7 9 11 13
1,0 4 5 6 8 9 11 13
1,2 5 5 6 8 9 11 13
14 5 6 7 8 10 12 14
1,6 5 6 7 8 10 12 14
18 5 6 7 8 10 12 14
2,0 5 6 7 8 10 12 15
2,2 5 6 7 9 10 13 15
2,4 5 6 7 9 11 13 15
2,6 5 6 7 9 11 13 16
2,8 5 6 8 9 11 13 16
3,0 5 6 8 9 11 14 16
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2. Dioxyde de chlore

Tableau A.19. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour I’inactivation de Giardia, pH 6,0 2 9,0

Température de ’eau (°C)

Inactivation
logarithmique 1 5 10 15 20 25
0,5 10 4,3 4 3,2 2,5 2
1 21 8,7 7,7 6,3 5 3,7
1,5 32 13 12 10 7,5 5,5
2 42 17 15 13 10 7,3
2,5 52 22 19 16 13 9
3 63 26 23 19 15 11
3. Chloramine
Tableau A.20. — Valeurs CT? (en mg-min/L) pour ’inactivation de Giardia, pH 6,0 4 9,0
Température de I’eau (°C)
Inactivation 1 5 10 15 20 25
logarithmique
0,5 635 365 310 250 185 125
1 1270 735 615 500 370 250
15 1900 1100 930 750 550 375
2 2535 1470 1230 1000 735 500
2,5 3170 1830 1540 1250 915 625
3 3800 2200 1850 1500 1100 750
 Valeurs estimées a partir des données relatives a la monochloramine.
4. Ozone
Tableau A.21. — Valeurs CT (en mg'min/L) pour I’inactivation de Giardia
Inactivation Température de I’eau (°C)
logarithmique <1 5 10 15 20 25
0,5 0,48 0,32 0,23 0,16 0,12 0,08
1 0,97 0,63 0,48 0,32 0,24 0,16
1,5 15 0,95 0,72 0,48 0,36 0,24
2 1,9 1,3 0,95 0,63 0,48 0,32
2,5 2,4 1,6 1,2 0,79 0,60 0,4
3 2,9 1,9 1,43 0,95 0,72 0,48
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Annexe B : Tableaux des valeurs CT pour ’inactivation des oocystes de
Cryptosporidium par le dioxyde de chlore et I’ozone a diverses températures

Dioxyde de chlore

Tableau B.1. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour ’inactivation des oocystes de Cryptosporidium (U.S. EPA, 2006a)

Température de I’eau (°C)

Inactivation

logarithmique? <05 1 2 3 5 7 10 15 20 25 30
0,25 159 153 140 128 107 90 69 45 29 19 12
0,5 319 305 279 256 214 180 138 89 58 38 24
1 637 610 558 511 429 360 277 179 116 75 49
1,5 956 915 838 767 643 539 415 268 174 113 73
2 1275 1220 1117 1023 858 719 553 357 232 150 98
2,5 1594 1525 1396 1278 1072 899 691 447 289 188 122
3 1912 1830 1675 1534 1286 1079 830 536 347 226 147

® Inactivation logarithmique = (0,001506 x (1,09116) ™) x CT (U.S. EPA, 2006a).

Ozone

Tableau B.2. — Valeurs CT (en mg-min/L) pour I’inactivation des oocystes de Cryptosporidium (U.S. EPA, 2006a)

Température de I’eau (°C)

Inactivation

logarithmique*  <0,5 1 2 3 5 7 10 15 20 25 30
0,25 6 5,8 5,2 4,8 4 3,3 2,5 1,6 1 0,6 0,39
0,5 12 12 10 9,5 7,9 6,5 4,9 31 2 1,2 0,78
1 24 23 21 19 16 13 9,9 6,2 3,9 2,5 1,6
1,5 36 35 31 29 24 20 15 9,3 59 3,7 2,4
2 48 46 42 38 32 26 20 12 7,8 4,9 31
2,5 60 58 52 48 40 33 25 16 9,8 6,2 3,9
3 72 69 63 57 47 39 30 19 12 7,4 4,7

® Inactivation logarithmique = (0,0397 x (1,09757) ™) x CT (U.S. EPA, 2006a).
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Annexe C : Autres protozoaires entériques d’origine hydrique présentant un
intérét : Toxoplasma gondii, Cyclospora cayetanensis et Entamoeba histolytica

Toxoplasma gondii est un parasite intracellulaire obligatoire qui infecte presque tous les
animaux a sang chaud et les humains. Il se transmet généralement par ingestion de kystes
tissulaires a la suite de la consommation de viande infectée crue ou insuffisamment cuite, par
ingestion d’oocystes sporulés a la suite de la consommation d’eau ou d’aliments contaminés ou a
la suite de la manipulation de sol contaminé ou de féces d’un chat infecté. Les oocystes sont
extrémement résistants aux conditions environnementales, y compris la sécheresse, et semblent
demeurer infectieux pendant plusieurs mois (a des températures de -5 °C) (Dubey, 1998). Méme
si ce microorganisme cause géneralement des symptémes bénins ressemblant a ceux de la grippe,
il peut mettre en danger la vie des sujets immunodéprimés et des femmes enceintes. L’infection
peut causer une déficience mentale, une perte de la vision, une déficience auditive et la mort chez
les enfants atteints d’une infection congénitale. On ne sait pas grand-chose sur la distribution de
ce microorganisme dans les sources d’eau, mais on a signalé que les oocystes survivaient jusqu’a
17 mois dans I’eau du robinet. On a signalé six éclosions de toxoplasmose humaine liées a
I’ingestion d’eau ou de sol contaminés, incluant une éclosion en Colombie-Britannique, en 1995
(Karanis et coll., 2007). On a recensé, durant cette éclosion, 110 cas aigus, dont 42 femmes
enceintes et 11 nouveau-nés (Bowie et coll., 1997). On a pensé a 1’époque que cette éclosion était
attribuable a la contamination de réservoirs d’eau par des matieres fécales de chats (domestiques
et sauvages) (Isaac-Renton et coll., 1998; Aramini et coll., 1999). Les renseignements disponibles
sur I’efficacité des procédés de traitement de 1’eau visant a éliminer ou a inactiver T. gondii sont
limités. Cependant, vu la taille de ce microorganisme, les procédés conventionnels de
coagulation/sédimentation et de filtration devraient permettre de I’éliminer facilement. Les
procédés de traitement de 1’eau utilisés pour éliminer ou inactiver Giardia et Cryptosporidium
devraient en fait étre efficaces contre ce microorganisme.

Cyclospora cayetanensis est un parasite intracellulaire obligatoire de la classe des
coccidies, qui a pour seul hote naturel I’homme (Eberhard et coll., 2000). On a signalé des cas de
cyclosporiase partout dans le monde, mais cette maladie semble endémique dans I’ensemble des
pays tropicaux (Soave, 1996). On n’a pas encore fait toute la lumiére sur les voies de
transmission de ce parasite, mais la transmission de personne a personne est improbable (c.-a-d.
que les oocystes non sporulés sont éliminés dans les feces et nécessitent une période de
maturation). La transmission se fait probablement par de 1’eau ou des aliments contaminés par
des maticres fécales humaines. Bien qu’on ait détecté Cyclospora cayetanensis dans des
échantillons prélevés dans I’environnement, entre autres dans 1’eau et les eaux usées, la détection
de ce parasite demeure un défi. Peu d’études ont été meneées sur la prévalence de ce parasite, en
raison du manque de méthodes sensibles, notamment des méthodes visant a évaluer sa viabilité et
son infectiosité. L’infection par Cyclospora cayetanensis provoque des symptémes semblables a
ceux causés par Cryptosporidium (c.-a-d. nausées, anorexie, diarrhée, etc.). La maladie est
habituellement spontanément résolutive, mais on a signalé des effets a long terme sur la santé, y
compris le syndrome oculo-urétrosynovial. Les données épidémiologiques portent fortement a
croire que C. cayetanensis peut se transmettre par 1’eau. En effet, la premiére éclosion de
cyclosporiase ayant été associée a I’eau potable est survenue en 1990 parmi le personnel d’un
hopital de Chicago, en lllinois (Karanis et coll., 2007). Elle a été imputable a un systeme
d’approvisionnement en eau chlorée, ce qui semble indiquer que C. cayetanensis est résistant au
chlore utilisé dans les systémes de traitement de 1’eau. Bien qu’on n’ait pas évalué I’efficacité des
procédés de traitement de I’ecau potable visant a éliminer ou a inactiver C. cayetenensis,
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I’¢élimination de ce parasite par les procédés conventionnels de coagulation et de filtration devrait
étre au moins aussi efficace que pour Cryptosporidium, étant donné que les oocystes de
C. cayetanenis sont plus gros que ceux de Cryptosporidium.

Entamoeba histolytica est un parasite obligatoire qui infecte les humains et les primates.
Les humains sont les seuls réservoirs importants, car ils éliminent les trophozoites ou les kystes
dans leurs féces. Entamoeba histolytica peut se transmettre a la suite de 1’ingestion d’eau ou
d’aliments contaminés par des matieres fécales, mais on croit que le contact de personne a
personne constitue la principale voie de transmission. La plupart des infections sont
asymptomatiques, mais certaines peuvent causer une grave maladie (c.-a-d. ’amibiase). Dans les
cas d’infection symptomatique, la diarrhée, la fievre et les douleurs abdominales sont fréquentes.
On a signale des effets plus graves sur la santé, notamment la colite chronique, des abceés du foie
et la mort (Kucik et coll., 2004). Les kystes d’Entamoeba histolytica sont résistants a la
dégradation environnementale; leur survie dépend toutefois principalement de la tempeérature. Les
kystes meurent rapidement lorsqu’ils sont exposés a une faible chaleur ou soumis a des
températures de congélation (Gillin et Diamond, 1980). Bien qu’aucune éclosion d’amibiase
d’origine hydrique n’ait été signalée au Canada, des éclosions ont été rapportées aux Etats-Unis
et ailleurs dans le monde (Karanis et coll., 2007). Ces éclosions sont survenues lorsque 1’eau
chlorée a été contaminée par les eaux usées. On dispose de données limitées sur 1’efficacité des
procédés de traitement de 1’eau visant a éliminer ou a inactiver Entamoeba histolytica.
Cependant, vu la grosseur des kystes de ce parasite, les procédés conventionnels de
coagulation/sédimentation et de filtration devraient permettre de I’éliminer facilement. Les
procédés de traitement de 1’eau utilisés pour éliminer ou inactiver Giardia et Cryptosporidium
devraient en fait étre efficaces contre ce microorganisme.
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Annexe D : Modeéle d’EQRM

On a élaboré des modéles mathématiques pour évaluer de fagon quantitative les risques
microbiologiques potentiels associés aux systémes d’approvisionnement en eau potable, y
compris les risques liés aux bactéries, aux protozoaires et aux virus pathogenes. Ces modéles ont
été élaborés par des organisations internationales (Smeets et coll., 2008; Teunis et coll., 2009) et
par des groupes canadiens (Jaidi et coll., 2009). On a également employé les modéles d’EQRM
pour estimer les risques sanitaires potentiels en ce qui concerne d’autres voies d’exposition (Mara
et coll., 2007; Armstrong et Haas, 2008; Diallo et coll., 2008). Bien que certaines des hypothéses
varient d’un mode¢le a I’autre (p. ex. choix du pathogéne de référence et des variables de la
relation dose-réponse), tous les modéles s’appuient sur les principes acceptés de I’lEQRM, soit la
détermination des dangers, 1’évaluation de I’exposition, 1I’évaluation de la relation dose-réponse
et la caractérisation des risques.

Santé Canada a élaboré un modéle d’EQRM dans le cadre de 1’évaluation des risques
posés par les pathogeénes entériques dans 1’eau potable. Ce modéle probabiliste permet d’étudier
la charge de morbidité potentielle (avec I’incertitude associée) et peut servir pour des scénarios
définis par les utilisateurs pour les systémes d’approvisionnement en eau potable. Le mod¢le
inclut les renseignements fournis par I'utilisateur sur la qualité de la source d’eau brute en
fonction de la concentration de protozoaires, ainsi que sur la chaine de traitement en particulier
(définie par les stratégies de filtration et de désinfection). Cryptosporidium et Giardia sont
utilisés comme protozoaires de référence. Lorsqu’il manque de données pour un systéme
d’approvisionnement en eau potable en ce qui concerne les parameétres susmentionnés, le modele
inclut des valeurs tirées de publications ou fournies par des spécialistes, valeurs qui servent de
point de départ pour 1’évaluation. En ce qui concerne la qualité des sources d’eau, le modele
fournit aux utilisateurs un choix de quatre catégories. Ces estimations de la qualité des sources
d’eau ne doivent étre utilisées que dans le contexte du modéle d’EQRM pour évaluer les effets
des variations de la qualité des sources d’eau sur les risques microbiologiques globaux.
Soulignons que, méme si une source est classée dans une catégorie particuliere pour les
protozoaires entériques, elle peut appartenir a une autre catégorie pour les bactéries ou les
pathogenes viraux. En ce qui concerne les procédés de traitement, le modele s’appuie sur toute
une gamme de valeurs tirées de publications, ce qui permet de représenter avec précision
I’efficacité des diverses méthodes de traitement.

Le modéle d’EQRM s’appuie sur ces renseignements concernant 1’exposition, de méme
que sur le modéle de relation dose-réponse et les calculs d’AVCI pour Cryptosporidium et
Giardia, afin d’estimer la charge de morbidité potentielle (AVCl/personne par année) pour
I’information sur le scénario propre au site. La qualité des données de sortie du modéle d’EQRM
dépend de la qualité des données qui y sont entrées. Les mesures du niveau d’exposition
produisent des données de sortie de meilleure qualité que les estimations. Méme avec des
données d’exposition de haute qualité, le modéle d’EQRM se base sur un certain nombre
d’hypotheses qui augmentent I’incertitude associée a 1’évaluation :

e On présume que la distribution des kystes et des oocystes dans 1’eau est aléatoire (Poisson).
Toutefois, il y a lieu de croire que les kystes et les oocystes ne suivent pas une distribution
aléatoire et qu’ils se présentent plutdt en amas, légérement liés les uns aux autres ou
fortement liés a des particules ou dans des particules (Gale, 1996). Cela signifie que la
majorité des consommateurs ne seront pas exposés, mais qu’une petite proportion sera
exposee a un kyste ou a un oocyste ou plus. Ce modéle ne tient pas compte du regroupement

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique
94



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

des virus en amas et conduit a une sous-estimation de la probabilité d’exposition et
d’infection.

L’efficacité du traitement est modélisée en fonction de données tirées de publications pour
divers procédés de traitement, ce qui peut donner lieu a une sous-estimation ou a une
surestimation de I’efficacité dans un site déterminé. De plus, les données sur ’efficacité du
traitement sont obtenues au moyen de souches de Cryptosporidium et de Giardia de
laboratoire, lesquelles peuvent ne pas réagir exactement de la méme fagon aux procédés de
traitement que les espéces de Cryptosporidium et de Giardia présentes dans les sources d’eau.
On présume que tous les kystes et les oocystes sont viables. Dans le modele actuel
d’évaluation des risques, on présume que les erreurs causées par la surestimation de la
viabilité sont compensées, au moins en partie, par les faibles taux de récupération des kystes
et des oocystes pendant la détection.

On présume que tous les kystes et les oocystes ont un potentiel d’infectiosité semblable. Des
expériences sur la relation dose-réponse ont montré que le potentiel d’infectiosité pouvait
varier considérablement entre les différentes souches de Giardia et de Cryptosporidium.
Jusqu’a ce que I’on dispose de méthodes pratiques pouvant étre appliquées régulierement
pour identifier les kystes de Giardia et les oocystes de Cryptosporidium infectieux, il est
souhaitable, sur le plan de la protection de la santé, de présumer que tous les kystes et les
oocystes décelés dans les sources d’eau sont infectieux pour les humains, a moins de preuve
du contraire.

On utilise une valeur présumée de la consommation quotidienne d’eau du robinet non bouillie
de 1,0 L/personne. Au sein d’une population, on relévera une distribution de la consommation
d’eau de robinet qui n’est pas représentée par cette estimation ponctuelle.

Le modele s’appuie sur les risques associés a la contamination des sources d’eau et ne tient
pas compte de la contamination potentielle dans le réseau de distribution.
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Annexe E. Eclosions® de Giardia et de Cryptosporidium liées & des systémes d’eau potable publics,
semi-publics et privés au Canada (de 1977 a 2001)

Date Lieu Agent Portée de I’éclosion Causes premiéres Références
étiologique
Du 20 North Cryptosporidium 25 cas confirmés en - vulnérabilité de la riviere Battleford Norda  Stirling et coll.
mars au Battleford laboratoire; on estime la contamination par le Cryptosporidium dans  (2001)
26 avril (Sask.) qu’entre 5 800 et les eaux de ruissellement (c.-a-d. que la prise
2001 7 100 personnes auraient  d’eau potable est située a seulement 3,5 km en
été affectées aval de I’émissaire d’évacuation des eaux
usées)
- faible efficacité du traitement (y compris
I’¢limination inefficace de la turbidité)
Du2juin  Cranbrook Cryptosporidium 29 cas confirmés en - contamination par le fumier du bétail de la CCMCB (1996)
au 12 juil. (C.-B.) laboratoire; 107 cas réserve d’eau non filtrée et chlorée Ong et coll. (1997,
1996 cliniques; on estime le 1999)
nombre de cas & 2 000
De février Temagami  Giardia 26 cas confirmés en - contamination par les eaux usées, en raison ~ Wallis et coll.
a mai (Ont.) laboratoire; entre 160 et du dégel hatif en février, et problémes liésala (1998)
1994 330 cas cliniques gestion des déchets
- contamination par les féces de castor
- filtration peu efficace
- désinfection au chlore inadéquate
De février  Kitchener-  Cryptosporidium 143 cas confirmés en *Remarque : aucune des données Pett et coll. (1993)
a mai Waterloo laboratoire épidémiologiques signalées n’établit Welker et coll.
1993 (Ont.) d’association avec l’eau potable (1994)
- ruissellement printanier (augmentation de la
turbidité)
- recyclage du liquide surnageant de I’eau de
lavage a contre-courant des filtres vers les
filtres (oocystes concentrés dans les eaux
brutes); difficulté a éliminer les particules
fines durant le procédé de traitement
De janvier Crestonet  Giardia 124 cas confirmés en - eau de surface non filtrée et non chlorée Isaac-Renton et
a avril Erikson laboratoire - castors excrétant de grandes quantités coll. (1993, 1994)
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1990 (C.-B)

Dejuina  Penticton Giardia 362 cas confirmés en
ao(t, et (C.-B)) laboratoire

nov. 1986 3 100 cas estimés
Denov.a Creston Giardia 83 cas confirmés en
déc. 1985 (C.-B.) laboratoire

2Eclosions bien documentées.

d’oocystes de Giardia dans la réserve d’eau

- réserve d’eau de surface non filtrée avec
inactivation de Giardia au chlore seulement

- eau de surface non filtrée et non chlorée

Recommandations pour la qualité de [’eau potable au Canada : Document technique

97

Moorehead et coll.
(1990)

Isaac-Renton et
coll. (1993)



Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium (janvier 2012)

Annexe F. Etude de cas d’une évaluation quantitative du risque microbien
(EQRM)

Afin d’illustrer I’utilisation de I’évaluation quantitative du risque microbien (EQRM)
appliquée a une installation municipale de traitement de 1’eau, plusieurs essais relatifs a divers
scénarios ont été analysés au moyen de données fictives et du modéle d’EQRM de Santé Canada
(voir I’annexe D).

Dans la présente étude de cas, le systéme municipal de traitement de 1’eau est
approvisionné par une usine de traitement des eaux de surface qui préléve 1’eau brute dans un
grand cours d’eau. Les eaux du bassin versant entourant le cours d’eau sont en grande partie a
I’état sauvage, leur turbidité est généralement faible (de 3 a 5 UTN), elles sont trés colorées
(35 unités de couleur vraie) et leur teneur en oxygene dissous est élevée (6,5 mg/L). Seules
quelques petites collectivités se trouvent en amont de la ville, et les rejets d’eaux usées sont
minimaux. Un grand nombre d’oiseaux aquatiques (bernaches du Canada, goélands et mouettes,
et oiseaux de rivage) peuvent se trouver sur le cours d’eau durant la migration, et certains de ces
oiseaux passent I’hiver dans les zones qui ne gelent pas complétement. Quelques affluents
principaux drainent les zones agricoles, ce qui peut contribuer a I’apport en nutriments et en
pathogenes provenant des déchets d’origine animale dans le cours d’eau. Par conséquent, cette
source d’eau particuliére est considérée comme étant une eau de surface modérément touchée.
Les données de surveillance des divers pathogénes dans 1’eau brute ont été recueillies durant
plusieurs années, et les concentrations moyennes qui en résultent sont présentées au tableau F1.

Tableau F1. Résumé des concentrations des pathogénes typiques dans le cours d’eau

Pathogéne  Cryptosporidium Giardia Rotavirus E. coli Campylobacter
(n°/100 L) (n%/100 L) (n°/100 L) (ufc/100 mL) (ufc/100 mL)

Moyenne 8,0 34,1 56,0 55,0 10,0

Ecart-type 12,0 72,2 62,0 55,0 10,0

ufc = unité formatrice de colonie

L’usine de purification de 1’eau utilise un procédé conventionnel de traitement de I’eau
qui comprend les étapes suivantes : tamisage grossier, coagulation, floculation, sédimentation,
filtration sur lit double, désinfection au chlore, ajustement du pH et traitement a la chloramine. La
municipalité compte 100 000 habitants, et la consommation quotidienne moyenne par habitant
d’eau du robinet non bouillie est de 1,0 litre. On présume qu’il n’y a aucun autre traitement ou
aucune autre désinfection de I’eau du robinet avant la consommation.

On estime que ’efficacité du procédé d’élimination physique est de I’ordre de 6,5 log
pour le Cryptosporidium, de 6,0 log pour le Giardia, de 5,6 log pour les virus et de 2,7 log pour
les bactéries, selon les résultats d’études de provocation a 1’échelle pilote et a pleine échelle qui
ont été menées au moyen de substituts dans des usines de traitement (voir le tableau F2). Il est
important de mentionner que, méme si ces taux d’élimination de 1’ordre du log sont plus élevés
que ceux de la plupart des usines de traitement des eaux de surface, ils ont été validés a I’échelle
pilote et a pleine échelle pour ce procédé municipal de traitement lorsque tout fonctionne dans les
conditions optimales.

En ce qui concerne la désinfection primaire, une concentration résiduelle typique de
chlore libre de 0,50 mg/L est utilisee aprés un temps de contact de 60 minutes (pH = 6,0;
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température = 10 °C). Le temps de contact est fondé sur le temps de séjour moyen, plutdt que sur
la valeur Ty, car cette évaluation vise a estimer la réduction moyenne « réelle » attribuable au
procede de traitement.

Premier exemple : Efficacité du processus de traitement existant

La réduction logarithmique globale des procédés actuels de traitement est présentée au
tableau F2.

Tableau F2. Résumé des réductions logarithmiques des procédés actuels de traitement par
élimination physique et inactivation

Procédé Cryptosporidium Giardia Rotavirus E.coli Campylobacter
Coagulation/sédimentation (logs) 1,3 1,3 1,9 15 1,5
Filtration (logio) 5,2 47 3,7 1,2 1,2
Inactivation au chlore (10gs) 0,0 1,3 >8,0 >8,0 >8,0
Total (logio) 6,5 7,3 >136 >10,7 > 10,7

Au moyen du modéle d’EQRM et des réductions logarithmiques indiquées au tableau F2,
le fardeau sanitaire moyen que représente la cryptosporidiose a été estimé a
1,92 x 107'* AVCl/personne par année, et celui que représente la giardiase a été estimé a
4,51 x 10""" AVCl/personne par année; la distribution des estimations est présentée a la
figure F1. Les taux de morbidité dans cette plage de valeurs ne seraient pas raisonnablement
détectés et sont bien inférieurs au niveau de risque de référence de 10~ AVCl/personne par
année.
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Figure F1. Niveau de risque estimé de maladie pour cing pathogenes.
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Deuxiéme exemple : Effet de chaque procédé de traitement sur le risque associé aux
pathogenes

Au moyen des mémes données sur les sources et les traitements, on a étudié I’effet de
chaque procédé sur le risque sanitaire associé aux pathogeénes de référence. Les figures F2, F3 et
F4 montrent le nombre moyen de maladies et les AVCI pour I’eau brute non traitée; 1’élimination
physique par coagulation, sédimentation et filtration seulement; et I’élimination physique par
coagulation, sédimentation et filtration et I’inactivation par désinfection au chlore,
respectivement.

| Risque annuel de maladie pour chaque pathogéne (AVCl/personne par année)

10 -01 J =
108 -02 J
10€ 03
10 05 J

niveau de risque 10° (Santé Canada)

----- - = - = - - ==

Cryptosporidium | Giardia | Rotavirus I Campylobactere ’ E. Coli 0157 l Pathogénes totaux

Risque annuel de maladie (ACVI/personne par année)

Figure F2. Fardeau sanitaire associ¢ a la consommation d’eau brute.

La figure F2 montre que la consommation d’eau brute (c.-a-d. I’eau du cours d’eau non
traitée) pourrait entrainer un risque élevé de maladies gastro-intestinales et un fardeau sanitaire
bien supérieur au niveau de risque de référence de 10° AVCl/personne par année, indiqué par la
ligne pointillée sur le graphique. En comparaison, la figure F3 montre que I’ajout d’un procédé
physique pour I’élimination de pathogénes (dans ce cas, la coagulation, la floculation, la
sédimentation et la filtration) réduit considérablement le fardeau sanitaire que représentent
Cryptosporidium et Giardia. Cependant, le risque associé aux pathogenes viraux et bactériens
demeure supérieur a celui que représente le risque de référence. L’ajout d’un procédé de
désinfection au chlore libre a 1’élimination physique (coagulation, sédimentation et filtration)
réduit encore plus le risque que représentent E. coli, Campylobacter et les rotavirus a un niveau
de risque négligeable, tel qu’indiqué a la figure F4.
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Figure F3. Fardeau sanitaire associ¢ a la consommation d’eau qui a subi une élimination
physique (coagulation, sédimentation, floculation et filtration) des pathogenes.
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Figure F4. Fardeau sanitaire associé¢ a la consommation d’eau qui a subi un traitement classique
complet (coagulation, sédimentation, filtration et désinfection au chlore).
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Troisieme exemple : Effet du chlore et de ’ajout des UV sur les valeurs de « CT » et sur le
risque que représente Giardia

En utilisant Giardia comme illustration, nous avons comparé le risque microbiologique
pour diverses valeurs de « CT » en ce qui concerne la désinfection effectuée a I’usine de
traitement. La figure F5 montre le fardeau sanitaire (en AVCI par année pour la population
entiere) en fonction des valeurs de « CT » en mg/min./L.

La cible minimale (indiquée par la premiere ligne pointillée verticale) correspond a une
cible de désinfection représentant un taux d’élimination de Giardia de I’ordre de 0,5 log, tel que
I’exige la conformité a la réglementation de nombreux pays. La valeur de « CT » actuelle
indiguée correspond au taux de désinfection actuellement atteint dans I’usine de traitement,
méme si ce taux varie quelque peu selon les conditions d’exploitation et les températures
saisonnieres. Cependant, le graphique montre une réduction du risque sanitaire que représente
Giardia en fonction de I’augmentation des valeurs de « CT ».
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Figure F5. Fardeau sanitaire associé au Giardia en fonction du taux de désinfection représenté
par les valeurs de « CT » : filtration/Cl, et filtration/Cl, + UV.

Il est important de mentionner que méme si le risque microbien peut diminuer lorsque la
valeur de « CT » augmente, les SPD peuvent aussi augmenter a des concentrations supérieures a
celles qui sont recommandees dans les Recommandations pour la qualité de 1’eau potable au
Canada. L’ajout de la désinfection aux UV a une dose de fluence de 40 mJ/cm? entraine une
réduction du risque que représentent les pathogeénes a un niveau trop faible pour qu’il puisse étre
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montré sur le graphique et montre la protection accrue qu’offre une stratégie axée sur 1’utilisation
de désinfectants multiples comme la désinfection au chlore libre et aux UV.

Conclusion

Cette étude de cas montre que le risque microbiologique associé a la consommation d’eau
provenant de cette usine de traitement est négligeable. De maniere globale, elle indique que les
protozoaires pathogenes Cryptosporidium et Giardia représentent les principaux pathogenes liés
au risque sanitaire, et que la filtration est le procédé le plus important lorsqu’il s’agit de réduire
ce risque. Cependant, sans désinfection primaire au chlore libre, les pathogénes bactériens (tels
que représentés par les pathogenes de référence Campylobacter et E. coli 0157:H7)
représenteraient un important risque associé aux pathogénes dans le présent scénario, en raison
des taux d’occurrence ¢élevés dans la source d’eau et des conséquences graves pour la santé qui
sont associées a I’infection. Par conséquent, il est évident que tant 1’élimination que 1’inactivation
sont essentielles a la réduction des risques microbiologiques globaux associés a ce systeme
d’approvisionnement en eau potable.
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Annexe G :

ADN
AHA
ANSI
ARNmM
ARNr
AVCI
AVI
AVP
CC-PCR
CDC
CT
DAPI
Dlso
EPA
EQRM
FACS
FISH
HCT-8
IFA
IFN

Ig

IL

IP
LT2ESWTR
NSF
OMS
PCR
RFLP
RT-PCR
sida
SIM
SPD
THM
uUTN
uv
VIH

Liste des sigles

acide désoxyribonucléique

acide haloacétique

American National Standards Institute

acide ribonucléique messager

acide ribonucléique ribosomique

annee de vie corrigée du facteur invalidité

année vécue avec une incapacité

annee de vie perdue

réaction en chaine de la polymérase a culture cellulaire intégrée
Centers for Disease Control and Prevention (E.-U.)
concentration x temps

4’ 6-diamidino-2-phénylindole

dose infectieuse médiane

Environmental Protection Agency (E.-U.)

évaluation quantitative du risque microbien

tri de cellules par fluorescence

hybridation in situ en fluorescence

lignée cellulaire humaine d’adénocarcinome iléocaecal
technique d’immunofluorescence

interféron

immunoglobuline

interleukine

iodure de propidium

Long Term 2 Enhanced Surface Water Treatment Rule (E.-U.)
NSF International

Organisation mondiale de la santé

réaction en chaine de la polymérase

polymorphisme de taille des fragments de restriction
transcription inverse-réaction en chaine de la polymérase
syndrome d’immunodéficience acquise

séparation immunomagnétique

sous-produit de désinfection

trihalométhane

unités de turbidité néphélométrique

ultraviolet

virus de I’'immunodéficience humaine
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