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Avril 2019 

Protozoaires entériques : Giardia et Cryptosporidium 

Partie I. Vue d’ensemble et application 

1.0 Recommandation 
Lorsqu’il est nécessaire d’effectuer un traitement pour les protozoaires entériques, la 

recommandation pour Giardia et Cryptosporidium dans l’eau potable est un objectif de 
traitement basé sur la santé correspondant à une élimination et une inactivation d’au moins 3 log 
des kystes et des oocystes. Selon la qualité de la source d’approvisionnment en eau, une 
élimination et inactivation logarithmique plus importante pourrait être nécessaire. Des 
techniques de traitement et des mesures de protection des sources d’approvisionnement en eau 
reconnues pour leur efficacité à réduire le risque de maladies d’origine hydrique doivent être 
mises en œuvre et maintenues si la source d’approvisionnement en eau est susceptible d’être 
contaminée par des matières fécales ou si elle a déjà causé des éclosions de maladies d’origine 
hydrique imputées à Giardia ou à Cryptosporidium. 

2.0 Sommaire 
Les protozoaires constituent un groupe diversifié de microorganismes. Ce sont, pour la 

plupart, des organismes libres qui peuvent vivre en eau douce et qui ne présentent aucun risque 
pour la santé humaine. Certains protozoaires entériques sont pathogènes et ils ont été associés à 
des éclosions de maladies transmises par l’eau potable. Les protozoaires les plus préoccupants au 
Canada sont Giardia et Cryptosporidium. Ces organismes peuvent se retrouver dans l’eau à la 
suite d’une contamination directe ou indirecte par des matières fécales d’humains ou d’animaux. 
La transmission de personne à personne est une voie d’exposition principale à Giardia et à 
Cryptosporidium. 

Santé Canada a récemment terminé son examen des risques pour la santé découlant de la 
présence de protozoaires entériques dans l’eau potable. Ce document technique passe en revue et 
évalue tous les risques connus pour la santé qui sont associés à la présence de protozoaires 
entériques dans l’eau potable. Il tient compte des nouvelles études et approches, ainsi que des 
limites des méthodes de détection des protozoaires dans l’eau potable. D’après cet examen, la 
recommandation pour les protozoaires entériques dans l’eau potable est un objectif de traitement 
basé sur la santé correspondant à une réduction d’au moins 3 log des protozoaires entériques. 

2.1  Effets sur la santé 
Les effets sur la santé découlant de l’exposition aux kystes et aux oocystes de Giardia et 

de Cryptosporidium, comme ceux d’autres organismes pathogènes, dépendent des 
caractéristiques de l’hôte, de l’agent pathogène et de l’environnement. L’état immunitaire de 
l’hôte, la virulence de la souche, l’infectiosité et la viabilité du kyste ou de l’oocyste, ainsi que le 
degré d’exposition, sont tous des facteurs déterminants de l’infection et de la maladie. L’infection 
par Giardia ou par Cryptosporidium peut causer des effets aigus et chroniques sur la santé. 

En théorie, un seul kyste de Giardia suffirait à causer une infection. Cependant, les études 
ont seulement montré des infections causées par plus d’un seul kyste, et que le nombre de kystes 
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nécessaires dépend de la virulence de la souche en cause. D’ordinaire, Giardia est un 
microorganisme non invasif, qui cause des infections asymptomatiques. La giardiase 
symptomatique se manifeste par des nausées, une diarrhée (habituellement soudaine et 
explosive), une anorexie, une sensation de gêne dans la partie supérieure de l’intestin, des 
malaises et, parfois, une légère fièvre ou des frissons. La phase aiguë de l’infection prend souvent 
fin de façon spontanée, et les organismes disparaissent généralement des fèces. Certains patients 
(p. ex. les enfants) souffrent d’accès récurrents de la maladie pendant des mois, voire des années. 

Comme c’est le cas pour Giardia et d’autres agents pathogènes, un seul organisme de 
Cryptosporidium peut possiblement causer une infection, bien que les études aient seulement 
montré des infections causées par plus d’un oocyste. Les personnes infectées par 
Cryptosporidium risquent davantage d’être atteintes d’une maladie symptomatique que celles 
infectées par Giardia. Les symptômes comprennent une diarrhée aqueuse, des crampes, des 
nausées, des vomissements (particulièrement chez les enfants), une fièvre légère, une anorexie et 
une déshydratation. La durée de l’infection dépend de l’état du système immunitaire de la 
personne. Les sujets immunocompétents sont généralement porteurs de l’infection pendant une 
durée maximale de 30 jours. Chez les personnes immunodéprimées, l’infection peut engendrer le 
pronostic vital et persister pendant toute la période d’immunodépression. 

2.2 Exposition 
Les kystes de Giardia et les oocystes de Cryptosporidium peuvent survivre dans 

l’environnement pendant de longues périodes, selon les caractéristiques de l’eau. On a constaté 
qu’ils pouvaient résister à divers stress environnementaux, notamment la congélation et 
l’exposition à l’eau de mer. On trouve couramment des kystes et des oocystes dans les eaux de 
surface au Canada. L’afflux soudain et rapide de ces microorganismes dans des eaux de surface 
pour lesquelles les procédés de traitement pourraient ne pas être adéquats explique probablement 
le risque accru d’exposition par l’eau potable. On a également décelé de faibles concentrations de 
kystes et d’oocystes dans des approvisionnements en eau souterraine; la contamination résulte 
habituellement de la proximité du puits à des sources de contamination, notamment une filtration 
inadéquate dans certaines formations géologiques, et un concept ou un entretien inapproprié du 
puits. 

Giardia et Cryptosporidium sont des causes fréquentes d’éclosions de maladies d’origine 
hydrique et ont été associés à des eaux de surface traitées de façon inadéquate et à des eaux de 
puits non traitées. Giardia est le protozoaire entérique le plus souvent signalé au Canada, en 
Amérique du Nord et dans le monde. 

2.3 Analyse et traitement 
Une approche de gestion des risques, tel l’approche de la source au robinet ou du plan de 

gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, est la meilleure méthode pour réduire le nombre de 
protozoaires entériques et d’autres microorganismes pathogènes dans l’eau potable. Ce genre 
d’approche doit comporter une évaluation du système afin de caractériser la source 
d’approvisionnment en eau, de décrire les barrières de traitement en place, d’établir les conditions 
qui pourraient entraîner une contamination et de mettre en œuvre les mesures de contrôle requises 
pour atténuer les risques. Un aspect de la caractérisation de la source d’approvisionnment en eau 
consiste à effectuer une surveillance régulière et ciblée de Giardia et de Cryptosporidium. La 
surveillance des protozoaires dans les sources d’approvisionnment en eau peut être ciblée en 
utilisant des renseignements sur les sources de contamination fécale, conjugués aux données 
historiques sur les précipitations, la fonte des neiges et le débit et la turbidité des fleuves et des 
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rivières, afin de repérer les conditions qui entraîneront vraisemblablement des pics de 
concentration de kystes et d’oocystes. Il existe une méthode validée pour détecter simultanément 
ces protozoaires. Lorsqu’il est impossible d’exercer une surveillance régulière de Giardia et de 
Cryptosporidium (p. ex. dans les approvisionnements en eau des petites collectivités), 
l’identification des conditions qui pourraient entraîner une contamination peut orienter le choix 
des mesures de gestion des risques à mettre en œuvre (p.ex., protection des sources 
d’approvisionnment en eau, traitement approprié, surveillance opérationnelle, procédures 
normales d’exploitation, plans de contingence). 

Une fois établies les caractéristiques de la source d’approvisionnment en eau, il est 
possible de fixer des objectifs de réduction des organismes pathogènes et de mettre en œuvre des 
procédés efficaces de traitement afin d’atteindre des niveaux sécuritaires dans l’eau potable 
traitée. En général, tous les approvisionnements en eau provenant des eaux de surface ou des 
eaux souterraine sous l’influence directe d’eau de surface (ESSIDES) devraient inclure des 
processus de filtration (ou une technique équivalente) et de désinfection. Une élimination 
mécanique (p. ex. par filtration) combinée à des procédés d’inactivation (p. ex. la désinfection 
aux rayons ultraviolets [UV]) est la manière la plus efficace de diminuer les protozoaires dans 
l’eau potable, en raison de leur résistance aux désinfectants à base de chlore couramment utilisés. 

L’absence de bactéries indicatrices (p. ex. Escherichia coli, coliformes totaux) ne signifie 
pas nécessairement l’absence de protozoaires entériques. L’application et le suivi d’une approche 
de la source au robinet ou d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, comprenant la 
surveillance des procédés et de la conformité (p. ex. la turbidité, les conditions de désinfection, 
E. coli), sont importants pour vérifier si l’eau a été convenablement traitée et si elle est, par
conséquent, d’une qualité microbiologique acceptable. Dans le cas de l’eau souterraine non
traitée, il est utile de vérifier la présence de bactéries indicatrices afin d’évaluer le potentiel de
contamination fécale, notamment par des protozoaires entériques.

2.4 Évaluation quantitative du risque microbien 
L’évaluation quantitative du risque microbien (ÉQRM) est un outil qui emploie les 

données sur la qualité des sources d’approvisionnment en eau, l’information sur les procédés de 
traitement et les caractéristiques de l’agent pathogène pour estimer la charge de morbidité liée à 
l’exposition aux microorganismes pathogènes dans l’eau potable. L’utilisation de l’ÉQRM a 
généralement deux objectifs. Elle peut servir à établir des objectifs de réduction des organismes 
pathogènes au cours de l’élaboration de recommandations sur la qualité de l’eau potable, comme 
dans ce document. Elle peut également être utilisée pour établir un ordre de priorité parmi les 
risques pour un site précis, dans le cadre d’une approche de la source au robinet ou d’un plan de 
gestion de la sécurité sanitaire de l’eau. 

On sélectionne des protozoaires pathogènes de référence parmi différents protozoaires 
entériques dont les caractéristiques en font de bons représentants de tous les protozoaires 
pathogènes 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 pour la présente évaluation 
des risques en raison de leur taux de prévalence élevé, de leur fort potentiel à répandre la maladie, 
de leur résistance à la désinfection au chlore et de l’existence de modèles dose-réponse. 
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2.5       Considérations internationales 
Les recommandations, normes ou directives relatives à la qualité de l'eau potable établies 

par des gouvernements étrangers ou des agences internationales peuvent varier en raison des 
connaissances scientifiques disponibles au moment de l'évaluation, ainsi que de l'utilisation de 
différentes politiques et approches. 

Divers organismes ont établi des recommandations ou directives pour les protozoaires 
entériques. L’U.S. EPA impose généralement une élimination ou une inactivation de Giardia de 
3 log, ainsi qu’une élimination ou une inactivation d’au moins 2 log de Cryptosporidium, dans les 
installations de production d’eau potable.  Les résultats de la surveillance pour le 
Cryptosporidium dans la source d’approvisionnement en eau peuvent nécessiter un traitement 
supplémentaire pour le Cryptosporidium.  L’Organisation mondiale de la santé recommende 
établir des objectifs d’efficacité fondés sur l’ÉQRM comme exigences pour la réduction des 
protozoaires entériques. Ni l’Union européenne, ni l’Australie (NHMRC) ont fixé une 
recommandation ou une directive pour la réduction des protozoaires entériques dans l’eau 
potable.   
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3.0 Application de la recommandation 
Remarque : Des conseils spécifiques concernant l’application des recommandations pour l’eau 
potable devraient être obtenus auprès de l’autorité appropriée en matière d’eau potable dans le 
secteur de compétence concerné. 

La mise en œuvre d’une méthode de gestion des risques pour les systèmes d’eau potable, 
comme l’approche de la source au robinet ou le plan de salubrité de l’eau, devrait réduire 
l’exposition à Giardia et à Cryptosporidium. Ces approches nécessitent une évaluation du 
système, qui consiste à : caractériser l’eau de la source; décrire les barrières de traitement qui 
empêchent ou réduisent la contamination; mettre en évidence les conditions qui pourraient 
donner lieu à une contamination; identifier les mesures de contrôle qui permettent d’atténuer les 
risques, dans les procédés de traitement et le réseau de distribution, jusqu’au consommateur. 

3.1 Évaluations des sources d’approvisionnement en eau potable 
Les évaluations des sources d’approvisionnement en eau potable doivent faire partie des 

évaluations régulières des systèmes. Elles doivent comprendre : la détermination des sources 
éventuelles de contamination fécale d’origine humaine et animale dans le bassin versant ou 
l’aquifère; les voies et les événements possibles (risque faible à élevé) qui pourraient permettre 
aux protozoaires d’atteindre l’eau à la source et de nuire à la qualité de l’eau; les conditions 
susceptibles de causer des pics de concentration. Idéalement, ces évaluations devraient aussi 
comporter la surveillance régulière de la présence de Giardia et de Cryptosporidium afin d’établir 
des paramètres de référence, suivie d’une surveillance ciblée à long terme pour trouver les pics de 
concentration pendant des évènements précis (p.ex. pluie, fonte des neiges, conditions de faible 
débit dans des rivières recevant des rejets d’usines de traitement des eaux usées). Lorsque la 
surveillance de Giardia et de Cryptosporidium n’est pas possible (p. ex. approvisionnement en 
eau de petites collectivités), d’autres approches, comme la mise en œuvre d’une approche de la 
source au robinet ou d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, peuvent aider à définir 
et à mettre en application des mesures de gestion de risque appropriées (p. ex. protection de la 
source d’approvisionnment en eau, traitement adéquat, surveillance opérationnelle, procédures 
normales d’exploitation et plans de contingence). 

Lorsque la surveillance est possible, on peut décider des fréquences et des lieux 
d’échantillonnage à l’aide des renseignements sur les sources de contamination fécale, conjugués 
aux données historiques sur les précipitations, la fonte des neiges, la turbidité et le débit des 
fleuves et des rivières. Les évaluations des sources d’approvisionnment en eau doivent également 
envisager le « pire scénario possible » pour le lieu étudiée. Il est important de bien comprendre 
comment les apports fécaux sont possibles dans le système afin de définir les « pires scénarios 
possibles », puisqu’ils seront propres au système. Par exemple, il peut y avoir une brève période 
où la qualité de la source d’eau est mauvaise après un orage. Cette dégradation à court terme 
représente parfois le gros du risque dans un système d’eau potable. Prélever et analyser des 
échantillons d’eau de la source pour détecter la présence de Giardia et de Cryptosporidium peut 
fournir des renseignements importants qui permettront de déterminer le degré de traitement 
nécessaire ainsi que les mesures d’atténuation (gestion des risques) à mettre en œuvre pour 
ramener la concentration de kystes et d’oocystes à un niveau acceptable. 

Il faut évaluer les sources souterraines pour déterminer si l’approvisionnement est 
susceptible d’être contaminé par des protozoaires entériques (c.-à-d. sources de type ESSIDES) 
ou par d’autres organismes pathogènes entériques. Ces évaluations doivent inclure, au minimum, 
une étude hydrogéologique, une évaluation de l’intégrité du puits et une enquête sur les 
caractéristiques physiques de la région et sur les activités qui y sont menées. La présence 
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d’algues contenant de la chlorophylle est considérée comme une preuve irréfutable de la présence 
d’eau de surface. Les administrations qui demandent une analyse microscopique particulaire dans 
le cadre de leur évaluation du caractère ESSIDES d’une source devraient s’assurer que les algues 
contenant de la chlorophylle représentent un élément essentiel de l’analyse. Les sources d’eau 
souterraine classées ESSIDES devraient atteindre une élimination ou une inactivation des 
protozoaires entériques d’au moins 3 log. Les sources d’eau souterraine qui ont été évaluées 
comme n’étant pas susceptibles d’être contaminées par des protozoaires entériques ne devraient 
contenir aucun protozoaire, si elles ont été correctement catégorisées. Cependant, toutes les 
sources souterraines sont vulnérables, dans une certaine mesure, et doivent faire l’objet de 
réévaluations périodiques. Il est important de bien classer les sources souterraines puisque de 
nombreuses éclosions de maladie d’origine hydrique ont été liées à la consommation d’eau de 
puits non traitée contaminée par des protozoaires entériques et d’autres organismes pathogènes 
entériques. 

3.2 Procédés de traitement appropriés 
La plupart des eaux de surface et des ESSIDES étant susceptibles d’être contaminées par 

des fèces, des techniques de traitement permettant d’éliminer ou d’inactiver au moins 3 log 
(99,9 %) de Cryptosporidium et de Giardia doivent être appliquées. Pour de nombreuses sources 
d’eau de surface, une réduction logarithmique plus importante est nécessaire. 

Les réductions logarithmiques s’obtiennent au moyen de procédés d’élimination 
mécanique, comme la filtration, ou de procédés d’inactivation, comme la désinfection aux rayons 
ultraviolets. De manière générale, les systèmes approvisionnés par des eaux de surface ou des 
ESSIDES doivent au moins faire l’objet d’une filtration adéquate (ou d’un autre traitement 
permettant d’obtenir une réduction logarithmique équivalente) et d’une désinfection. Pour 
déterminer le type et le degré de traitement indiqués, il faut prendre en compte les fluctuations 
possibles de la qualité de l’eau, y compris la dégradation de la qualité de l’eau à court terme, ainsi 
que la variabilité de l’efficacité du traitement. Des essais pilotes ou d’autres procédés 
d’optimisation pourraient être utiles pour déterminer la variabilité du traitement.  

Les propriétaires de puits privés (c.-à-d. approvisionnements semi-publics ou maisons 
unifamiliales) devraient évaluer la vulnérabilité de leur puits à la contamination fécale afin de 
déterminer si un traitement de l’eau est nécessaire. Les propriétaires de puits devraient être 
familiers avec la construction du puits, le genre de matériaux présents dans l’aquifère autour du 
puits et l’emplacement des sources de contamination fécale (p. ex. fosse septique, égouts 
sanitaires, déchets animaux) par rapport au puits. Les agences provinciales/territoriales sont 
typiquement en mesure de donner des conseils généraux sur la construction, l’entretien et la 
protection des puits, ainsi que sur les tests à effectuer. 

Si un propriétaire de puits privé n’est pas capable d’évaluer la vulnérabilité de son puits à 
la contamination fécale, l’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de 
compétence concerné doit être contactée pour déterminer les options de traitement possibles. 

3.3 Entretien et exploitation appropriés des réseaux de distribution 
La contamination des systèmes de distribution par des protozoaires entériques à causé des 

cas de maladies d’origine hydrique. Par conséquent, le maintien de l’intégrité physique et 
hydraulique du système de distribution et la minimisation d’occurrences de pression faible ou 
négative sont des éléments importants de l’approche de la source au robinet et du plan de 
salubrité de l’eau. Il faut effectuer une surveillance régulière de l’eau dans le réseau de 
distribution (p. ex. indicateurs microbiens, résiduels de désinfectant, turbidité, pH), mettre en 
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place des programmes d’exploitation et d’entretien (p. ex. nettoyages des conduites principales, 
contrôle des jonctions fautives, gestion des actifs) et pratiquer une hygiène stricte pendant toute 
construction dans les conduites principales (p. ex. réparation, entretien, nouvelle installation) afin 
d’assurer le transport de l’eau potable jusqu’au consommateur tout en réduisant au minimum la 
perte de qualité.  
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Partie II. Science et considérations techniques 
 
4.0 Description 

Les protozoaires sont un groupe diversifié de microorganismes eucaryotes généralement 
unicellulaires. La plupart des protozoaires sont des organismes libres qui peuvent vivre en eau 
douce et qui ne présentent aucun risque pour la santé humaine. Cependant, certains protozoaires 
sont pathogènes pour les humains. Les protozoaires peuvent être classés dans deux groupes 
fonctionnels : les protozoaires entériques et les protozoaires libres. Les cas d’infection humaine 
causée par des protozoaires libres (p. ex. Naegleria, Acanthamoeba spp.) résultent généralement 
d’un contact durant la baignade (ou d’un usage domestique de l’eau autre que comme eau de 
boisson); par conséquent, ce groupe de protozoaires est étudié dans les Recommandations au 
sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada (Santé Canada, 2012a). En 
revanche, les protozoaires entériques ont été mis en cause dans plusieurs éclosions de maladies 
transmises par l’eau potable, qui constitue une voie de transmission importante de ces 
organismes. Voici, par conséquent, une discussion portant sur les protozoaires entériques. 

Les protozoaires entériques sont des parasites souvent présents dans l’intestin des 
humains et d’autres mammifères. Comme les bactéries et les virus entériques, ils peuvent se 
retrouver dans l’eau à la suite d’une contamination directe ou indirecte par les fèces d’humains ou 
d’autres animaux. Ces microorganismes sont transmissibles par l’eau potable; ils ont été mis en 
cause dans plusieurs éclosions de maladies d’origine hydrique en Amérique du Nord et ailleurs 
dans le monde (Schuster et coll., 2005; Karanis et coll., 2007; Baldursson et Karanis, 2011; 
Efstratiou et coll., 2017). La capacité de ce groupe de microorganismes à produire des kystes et 
des oocystes extrêmement résistants aux stress environnementaux et aux désinfectants à base de 
chlore couramment utilisés a facilité leur capacité à se propager et ainsi à causer des maladies. 

Les protozoaires entériques les plus fréquemment mis en cause dans les maladies 
d’origine hydrique au Canada sont Cryptosporidium et Giardia. Ces protozoaires sont souvent 
présents dans les eaux de surface : certaines souches sont très pathogènes, peuvent survivre 
longtemps dans l’environnement et sont très résistantes à la désinfection au chlore. C’est la raison 
pour laquelle ils font l’objet de la discussion qui suit. Une brève description d’autres protozoaires 
entériques préoccupants pour la santé humaine (c.-à-d. Toxoplasma gondii, Cyclospora 
cayetanensis, Entamoeba histolytica et Blastocystis hominis) se trouve à l’annexe A. Il est à noter 
que, par souci de clarté, le nom commun des protozoaires entériques est employé dans ce 
document. Le nom savant n’est utilisé que lorsqu’il le faut pour présenter de manière fiable des 
observations scientifiques. 

4.1 Giardia  
Giardia est un protozoaire parasite flagellé (embranchement des Metamonada, sous-

embranchement des Trichozoa, superclasse des Eopharyngia, classe des Trepomonadea, sous-
classe des Diplozoa, ordre des Giardiida, famille des Giardiidae) (Cavalier-Smith, 2003; Plutzer 
et coll., 2010). Il a été découvert pour la première fois dans des selles humaines en 1681, par 
Antonie van Leeuwenhoek (Boreham et coll., 1990). Il n’a toutefois été reconnu comme agent 
pathogène pour l’humain que dans les années 1960, après avoir causé des éclosions de maladies 
dans des collectivités et avoir été dépisté chez des voyageurs (Craun, 1986; Farthing, 1992). La 
maladie causée par ce parasite est appelée « giardiase ». 
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4.1.1 Cycle de vie 
Giardia vit dans l’intestin grêle des humains et des animaux. Le trophozoïte, soit l’étape 

de son développement où il se nourrit, se loge surtout dans le duodénum, mais il est aussi souvent 
présent dans le jéjunum et l’iléon de l’intestin grêle. Les trophozoïtes (de 9 à 21 µm de long, de 
5 à 15 µm de large et de 2 à 4 µm d’épaisseur) ont un corps en forme de poire avec une extrémité 
antérieure globalement arrondie; ils présentent deux noyaux, deux minces tiges médianes, quatre 
paires de flagelles, une paire de corps médians de coloration foncée et un large disque adhésif 
ventral (cystotome). Les trophozoïtes sont habituellement fixés à la surface des villosités 
intestinales, où ils se nourrissent surtout, présumément, de sécrétions muqueuses. Une fois 
détachés, les trophozoïtes binucléés forment des kystes (enkystement) qui se divisent ensuite de 
façon interne, de sorte que quatre noyaux deviennent visibles. Les kystes sont ovoïdes, font entre 
8 et 18 µm de long et entre 5 et 15 µm de large (U.S. EPA, 2012), possèdent deux ou quatre 
noyaux et présentent des restes d’organites visibles. Les kystes stables dans l’environnement sont 
évacués dans les fèces, souvent en grand nombre. Une description complète du cycle de vie est 
donnée ailleurs (Adam, 2001; Carranza et Lujan, 2010). 
 
4.1.2 Espèces 

La taxonomie du genre Giardia change constamment, à mesure que des données sont 
recueillies sur de nouveaux génotypes et de nouvelles espèces, sur la phylogénie des souches et 
sur la spécificité pour l’hôte. La taxonomie actuelle du genre Giardia repose sur la définition des 
espèces proposée par Filice (1952), qui en a défini trois : G. duodenalis (syn. G. intestinalis, 
G. lamblia), G. muris et G. agilis, selon la forme de leur corps médian, un organite composé de 
microtubules très facilement observé chez le trophozoïte. Par la suite, d’autres espèces ont été 
décrites d’après la morphologie des kystes et l’analyse moléculaire. Actuellement, six espèces de 
Giardia sont reconnues (voir le tableau 1), bien que des travaux récents semblent indiquer que les 
assemblages A et B de Giardia duodenalis (syn. G. intestinalis, G. lamblia) sont peut-être des 
espèces distinctes et devraient changer de nom (Prystajecky et coll., 2015). Trois synonymes 
(G. lamblia, G. intestinalis et G. duodenalis) ont été et continuent d’être utilisés de manière 
interchangeable dans la documentation scientifique à propos des isolats humains de Giardia, bien 
que l’espèce puisse infecter une grande variété de mammifères. Elle sera appelée « G. lamblia » 
dans le présent document. La caractérisation moléculaire de cette espèce a montré l’existence 
d’assemblages génétiquement distincts : les assemblages A et B infectent les humains et d’autres 
mammifères, tandis que les assemblages C, D, E, F et G, n’ont pas encore été isolés chez des 
humains, semblent avoir une gamme d’hôtes limitée et représentent probablement différentes 
espèces ou divers groupes (voir le tableau 1) (Adam, 2001; Thompson, 2004; Thompson et 
Monis, 2004; Xiao et coll., 2004; Smith et coll., 2007; Plutzer et coll., 2010). En raison de la 
diversité génétique des assemblages A et B, ces groupes ont également été caractérisés en sous-
assemblages (Cacciò et Ryan, 2008; Plutzer et coll., 2010). 

En plus de montrer des différences génétiques, les variants de G. lamblia présentent des 
variations phénotypiques, notamment en ce qui concerne la sensibilité aux médicaments et le taux 
de croissance (Homan et Mank, 2001; Read et coll., 2002). Certains ont utilisé ces différences 
génétiques pour distinguer l’espèce de Giardia infectieuse pour les humains d’autres espèces ou 
souches (Amar et coll., 2002; Cacciò et coll., 2002, 2010; Read et coll., 2004). L’applicabilité de 
ce genre de méthode pour l’analyse de Giardia dans l’eau est toutefois limitée (voir la 
section 6.6). C’est pourquoi, à l’heure actuelle, il faut considérer que tout kyste de Giardia 
présent dans l’eau peut être infectieux pour les humains.  
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Tableau 1. Espèces du genre Giardia 
Espèce (assemblage) Principaux hôtes 
G. agilis Amphibiens 
G. ardeae Oiseaux 

G. lamblia, syn. G. intestinalis, syn. G. duodenalis  
(A)  
(B) 
(C) 
(D) 
(E) 
(F) 
(G) 

 
Humains, bétail, autres mammifères  
Humains 
Chiens 
Chiens 
Bovins et autre bétail 
Chats 
Rats 

G. microti Rats musqués, campagnols 
G. muris Rongeurs 
G. psittaci Oiseaux 
 
4.2  Cryptosporidium 

Cryptosporidium est un protozoaire parasite (embranchement des Apicomplexa, classe 
des Gregarinomorphea, sous-classe des Cryptogregaria; Ryan et coll., 2016). Le genre 
Cryptosporidium est actuellement le seul membre de la sous-classe Cryptogregaria, nouvellement 
décrite. La maladie causée par ce parasite est appelée cryptosporidiose. La pathogénicité de 
Cryptosporidium pour les humains a été reconnue pour la première fois en 1976 chez un enfant 
de trois ans auparavant en bonne santé (Nime et coll., 1976). Un deuxième cas de 
cryptosporidiose a été observé deux mois plus tard chez un sujet immunodéprimé par une 
pharmacothérapie (Meisel et coll., 1976). Par la suite, la maladie est devenue plus courante chez 
les sujets immunodéprimés présentant des symptômes maintenant connus sous le nom de 
syndrome d’immunodéficience acquise ou SIDA (Hunter et Nichols, 2002).  
 
4.2.1 Cycle de vie 

Une fois établi le caractère pathogène pour l’être humain de Cryptosporidium, plus 
d’études ont été menées sur le cycle de vie de ce parasite et des recherches ont été effectuées sur 
les voies de transmission possibles. Le cycle de vie de Cryptosporidium comporte de multiples 
étapes. Il se déroule chez un seul hôte et comporte six grands stades, sexués et asexués : 1) le 
dékystement, au cours duquel les sporozoïtes sont libérés d’un oocyste enkysté; 2) la schizogonie 
(syn. mérogonie) au cours de laquelle s’effectue la reproduction asexuée; 3) la gamétogonie au 
cours de laquelle se forment les gamètes; 4) la fécondation du macrogamétocyte par un 
microgamète pour former un zygote; 5) la formation des parois de l’oocyste; 6) la sporogonie au 
cours de laquelle le sporozoïte se forme dans l’oocyste (Current, 1986). Une description complète 
et un diagramme du cycle de vie figurent ailleurs dans la documentation scientifique (Smith et 
Rose, 1990; Hijjawi et coll., 2004; Fayer et Xiao, 2008). La syzygie, un processus de 
reproduction sexuée au cours duquel les gamétocytes s’unissent bout à bout ou côte à côte avant 
la formation des gamètes, a récemment été observée chez deux espèces de Cryptosporidium, à 
savoir 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).  
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Étant donné qu’il s’agit d’un organisme pathogène d’origine hydrique, l’étape la plus 
importante du cycle de vie de Cryptosporidium est celle de l’oocyste rond, à parois épaisses, 
stable dans l’environnement et d’un diamètre de 4 à 6 µm. Les noyaux des sporozoïtes peuvent 
être colorés à l’aide d’un colorant fluorogénique, tel le 4’,6-diamidino-2-phénylindole (DAPI). 
Lorsqu’il est ingéré par les humains, le parasite achève son cycle de vie dans le tractus gastro-
intestinal. L’ingestion déclenche le dékystement de l’oocyste et libère quatre sporozoïtes, qui 
adhèrent aux entérocytes du tractus gastro-intestinal et les envahissent (Spano et coll., 1998; 
Pollok et coll., 2003). La vacuole parasitaire intracellulaire ainsi formée contient un organite 
nourricier qui est, tout comme le parasite, protégé par une membrane externe. La membrane 
externe provient de la cellule hôte. Le sporozoïte se reproduit de façon asexuée (schizogonie) et 
libère des mérozoïtes qui propagent l’infection aux cellules avoisinantes. La multiplication 
sexuée (gamétogonie) a ensuite lieu, produisant soit des microgamètes (« mâles »), soit des 
macrogamètes (« femelles »). Des microgamètes sont ensuite libérés pour féconder les 
macrogamètes et former des zygotes. Un petit nombre (20 %) de zygotes ne développe pas de 
paroi cellulaire; ils sont appelés « oocystes à paroi mince ». Ces oocystes éclatent après la 
formation des sporozoïtes, mais avant le passage des fèces, ce qui entretient l’infection chez 
l’hôte. La majorité des zygotes développe une épaisse paroi cellulaire résistante à 
l’environnement ainsi que quatre sporozoïtes, lesquels deviennent des oocystes matures, qui sont 
évacués dans les fèces.  
 
4.2.2 Espèces 

Notre compréhension de la taxonomie du genre Cryptosporidium s’améliore 
continuellement. C’est Tyzzer, en 1907, qui a été le premier à décrire Cryptosporidium; après 
avoir isolé l’organisme des glandes gastriques de souris, il l’a nommé Cryptosporidium muris. En 
1912, Tyzzer a découvert un second isolat, qu’il a nommé C. parvum, dans l’intestin de la même 
espèce de souris. Cette espèce a depuis été renommée C. tyzzeri (Ryan et coll., 2014). À l’heure 
actuelle, 29 espèces valides de Cryptosporidium sont reconnues (voir le tableau 2) (Ryan et coll., 
2014; Zahedi et coll., 2016). Les principales espèces de Cryptosporidium pathogènes pour l’être 
humain sont C. hominis et C. parvum. Elles causent plus de 90 % des cas de cryptosporidiose 
chez l’humain (Bouzid et coll., 2013). La majorité des autres cas chez l’humain sont causés par 
C. meleagridis et C. cuniculus. Un petit nombre de cas ont été attribués à C. ubiquitum, C. canis, 
C. felis et C. viatorum. D’autres espèces ont été trouvées dans de rares cas. Bien que de 
nombreuses espèces de Cryptosporidium n’aient pas encore été associées à des maladies chez 
l’humain, on ne saurait conclure à leur innocuité pour celui-ci. On peut seulement affirmer qu’à 
ce jour, elles n’ont pas été associées à des cas sporadiques ou à des éclosions de cryptosporidiose. 
Ces constatations ont des conséquences importantes pour les collectivités dont la source d’eau 
peut être contaminée par des matières fécales d’origine animale (voir le tableau 2). L’importance 
épidémiologique de ces génotypes demeure incertaine, mais les données portent à croire que 
certains génotypes sont adaptés aux humains et sont transmis (directement ou indirectement) de 
personne à personne. En conséquence, à l’heure actuelle, tous les oocystes de Cryptosporidium 
que l’on trouve dans l’eau sont habituellement considérés comme potentiellement infectieux pour 
les humains; cela dit, l’information sur le génotypage peut servir à éclairer les décisions de 
gestion des risques. 
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Tableau 2. Espèces de Cryptosporidium 
Espèce (génotype) Principaux hôtes Préoccupation pour la 

santé humainea 

C. andersoni Bovins + 
C. baileyi Volaille - 
C. bovis Bovins + 
C. canis Chiens ++ 
C. cuniculus Lapins ++ 
C. erinacei Hérissons et chevaux + 
C. fayeri Marsupiaux + 
C. felis Chats ++ 
C. fragile Crapauds - 
C. galli Roselins, poulets - 
C. hominis (génotype H, I ou 1) Humains, singes +++ 
C. huwi Poissons - 
C. macropodum Marsupiaux - 
C. meleagridis Dindons, humains ++ 
C. molnari Poissons - 
C. muris Rongeurs + 
C. parvum (génotype C, II ou 2) Bovins, autres ruminants, humains +++ 
C. rubeyi Écureuil - 
C. ryanae Bovins - 
C. scophthalmi Turbot - 
C. scrofarum Porcs + 
C. serpentis Reptiles - 
C. suis Porcs + 
C. tyzzeri Rongeurs + 
C. ubiquitum Ruminants, rongeurs, primates ++ 
C. varanii Lézards - 
C. viatorum Humains ++ 
C. wrairi Cobayes - 
C. xiaoi Moutons, chèvres - 
a La mesure dans laquelle l’espèce est préoccupante pour la santé humaine n’est basée que sur la fréquence de la 
détection de l’espèce dans les cas de cryptosporidiose chez l’humain; la désignation peut changer à mesure que de 
nouveaux cas de cryptosporidiose se manifestent : 
+++ cause le plus fréquemment la maladie chez l’être humain; 
++ cause la maladie chez l’être humain, mais rarement; 
+ cause la maladie chez l’être humain, mais il n’y a eu que de très rares cas (très faible risque); 
-  n’a jamais été isolée chez l’être humain. 
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Outre les 29 espèces de Cryptosporidium qui ont été identifiées, plus d’une quarantaine de 
génotypes de Cryptosporidium, pour lesquels il n’existe pas de nom de souche, ont également été 
proposés chez divers groupes d’animaux, dont les rongeurs, les marsupiaux, les reptiles, les 
poissons, les oiseaux sauvages et les primates (Fayer, 2004; Xiao et coll., 2004; Feng et coll., 
2007; Smith et coll., 2007; Fayer et coll., 2008; Xiao et Fayer, 2008; Ryan et coll., 2014). La 
recherche semble indiquer que ces génotypes varient en ce qui concerne leur croissance, leur 
sensibilité aux médicaments et les manifestations de la maladie (Chalmers et coll., 2002; Xiao et 
Lal, 2002; Thompson et Monis, 2004; Xiao et coll., 2004) 
 
 
5.0 Sources et exposition 
 
5.1  Giardia  
5.1.1  Sources 

Les principales sources de Giardia sont les matières fécales humaines et animales. La 
giardiase est endémique chez l’humain et plus d’une quarantaine d’espèces d’animaux, les taux 
de prévalence allant de 1 % à 5 % chez les humains, de 10 % à 100 % chez les bovins et de 1 % à 
20 % chez les porcs (Olson et coll., 2004; Pond et coll., 2004; Thompson, 2004; Thompson et 
Monis, 2004). Les kystes de Giardia sont excrétés en grande quantité dans les fèces des 
personnes et des animaux infectés (symptomatiques et asymptomatiques). Il semble, par exemple, 
que les bovins infectés excrètent jusqu’à un million (106) de kystes par gramme de fèces 
(O’Handley et coll., 1999; Ralston et coll., 2003; O’Handley et Olson, 2006). D’autres 
mammifères, comme le castor, le chien, le chat, le rat musqué et le cheval excrètent aussi dans 
leurs fèces des espèces de Giardia qui infectent les humains (Davies et Hibler, 1979; Hewlett et 
coll., 1982; Erlandsen et Bemrick, 1988; Erlandsen et coll., 1988; Traub et coll., 2004, 2005; 
Eligio-García et coll., 2005). Le parasite Giardia peut également être présent dans les fèces 
d’ours, d’oiseaux et d’autres animaux, mais on ignore si ces souches sont pathogènes pour les 
humains (voir la section 5.1.3). Les kystes se dispersent facilement dans l’environnement et sont 
transmissibles par la voie fécale-orale, y compris par de l’eau contaminée par des fèces 
(directement, ou indirectement par des produits alimentaires), ainsi que par le contact direct avec 
des humains ou des animaux infectés (Karanis et coll., 2007; Plutzer et coll., 2010). 

Des kystes de Giardia sont fréquemment présents dans les eaux usées et les eaux de 
surface, et se retrouvent parfois dans l’eau souterraine et l’eau traitée.  

 
Eau de surface 

Le tableau 3 donne un aperçu de certaines études qui ont examiné la présence de Giardia 
dans les eaux de surface au Canada. En règle générale, la concentration de Giardia dans les eaux 
de surface va de 2 à 200 kystes/100 L (0,02 à 2 kystes/L). Des concentrations élevées, jusqu’à 
8 700 kystes/100 L (87 kystes/L), ont été signalées et étaient associées à un ruissellement 
printanier exceptionnel, ce qui montre bien qu’il est important de procéder à un échantillonnage 
lorsque survient un phénomène particulier (Gammie et coll., 2000). Des études récentes ont 
également examiné les espèces présentes dans les eaux de surface au Canada. Les assemblages A 
et B de G. lamblia ont été les variants les plus souvent détectés (Edge et coll., 2013; Prystajecky 
et coll., 2014). C’est également le cas ailleurs dans le monde (Cacciò et Ryan, 2008; Alexander et 
coll., 2014; Adamska, 2015). 
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Tableau 3. Présence de Giardia dans les eaux de surface au Canadaa  

Province 
 
Lieu/bassin versant 

Fréquence 
des 
échantillons 
positifs 

Unité de 
mesure 

Concentration 
de Giardia 

(kystes/100 L)b Référence 
Enquête 
nationale 

Divers 245/1 173 Maximum 230 Wallis et coll., 
1996 

Alberta Non disponible 1/1 Un seul 
échantillon 

494 LeChevallier 
et coll., 1991a 

Alberta Rivière 
Saskatchewan Nord, 
Edmonton 

N/D Moyenne 
géométrique 
annuelle 

8–193 Gammie et 
coll., 2000 

 Maximum 2 500c 
Alberta Rivière 

Saskatchewan Nord, 
Edmonton 

N/D Moyenne 
géométrique 
annuelle 

98 EPCOR, 2005 

 Maximum 8 700 
Colombie-
Britannique 

District d’irrigation 
du mont Black  

24/27 
Moyenne 
géométrique 

60,4 Ong et coll., 
1996 

District d’irrigation 
de Vernon 

68/70 26 

District d’irrigation 
du mont Black 

24/27 

Fourchette 

4,6–1 880 

District d’irrigation 
de Vernon  

68/70 2–114 

Colombie-
Britannique  

Seymour 12/49 
Moyenned 

3,2 Metro 
Vancouver, 
2009 

Capilano 24/49 6,3 
Coquitlam 13/49 3,8 
Seymour  

Maximum 
8,0 

Capilano  20,0 
Coquitlam  12,0 

Colombie-
Britannique 

Rivière Salmon 
Ruisseau Coghlan 

38/49 
59/65 

Médiane 
 

32 
107 

Prystajecky et 
coll., 2014 

 Rivière Salmon 
Ruisseau Coghlan 

 Maximum 730 
3 800 

 

Nouvelle-
Écosse 

Parc Collins 
East Hants 
Stewiacke 
Stellarton 
Tatamagouche 
Bridgewater 
Middle 
Musquodoboit 

1/26 
2/12 
3/12 
4/12 
0/12 
0/12 
4/25 

Maximum 130 
10 
140 
200 
<10 
<10 

1 067 

Ministère de 
l’Environneme
nt de la 
Nouvelle-
Écosse, 2013 
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Province 
 
Lieu/bassin versant 

Fréquence 
des 
échantillons 
positifs 

Unité de 
mesure 

Concentration 
de Giardia 

(kystes/100 L)b Référence 
Ontario Rivière Grand  14/14 Médiane 71 Van Dyke et 

coll., 2006 Rivière Grand  Maximum 486 
Ontario Bassin versant de la 

rivière Grand 
101/104 Médiane 

Maximum 
80 

5 401 
Van Dyke et 
coll., 2012 

Ontario Rivière des 
Outaouais 

N/D Moyenne 16,8 Douglas, 2009 

Ontario Lac Ontario,  
prises d’eau des 
usines de traitement 
de l’eau 
UTE1 
UTE2 
UTE3 

 
 
 
 
17/46 
4/35 
6/43 

Maximum  
 
 
 

70 
12 
18 

Edge et coll., 
2013 

 Rivière Humber 32/41  540  
 Rivière Credit 19/35  90  
Québec Usine de traitement 

ROS, rivière des 
Mille-Îles, Montréal  

4/4 

Moyenne 
géométrique 

1 376 Payment et 
Franco, 1993 

Usine de traitement 
STE, rivière des 
Mille-Îles, Montréal 

8/8 336 

Usine de traitement 
REP, rivière 
l’Assomption, 
Montréal 

4/5 7,23 

Québec Fleuve Saint-Laurent N/D Moyenne 
géométrique 

200 Payment et 
coll., 2000 

Québec 15 sites d’eau de 
surface touchés par le 
ruissellement urbain 
et agricole 

191/194 Médianes 
Maximums 

22–423 
70–2278 

MDDELCC, 
2016 

a  On a choisi les études pour montrer l’éventail des concentrations, et non pour dresser une liste complète de toutes 
les études menées au Canada. Diverses méthodes d’échantillonnage et d’analyse ayant été utilisées dans ces 
études, il ne convient peut-être pas de comparer les concentrations de kystes. La viabilité et l’infectiosité des 
kystes ont rarement été évaluées, de sorte que peu de données existent sur le risque que la présence de Giardia 
dans ces échantillons représente pour la santé humaine. 

b Les unités ont été normalisées au nombre de kystes par 100 litres. 
c  Concentration associée à un fort ruissellement printanier. 
d  Les résultats moyens ne proviennent que des filtres positifs. 

 
La fourchette caractéristique des concentrations de Giardia dans les eaux de surface 

canadiennes se trouve à l’extrémité inférieure de la plage décrite dans une étude internationale 
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(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 à 
100 kystes/L, les concentrations les plus élevées ayant été notées aux Pays-Bas. Des données sur 
la surveillance de la qualité des sources d’eau (de surface et ESSIDES) ont également été 
recueillies pour neuf sources d’eau en Europe (en France, en Allemagne, aux Pays-Bas, en Suède 
et au Royaume-Uni) et pour une source d’eau australienne. Dans l’ensemble, Giardia a 
fréquemment été détecté à des concentrations relativement faibles qui variaient de 0,01 à 
40 kystes/L. Une recherche précédente réalisée par Medema et coll. (2003) a révélé qu’en règle 
générale, les concentrations de kystes dans les eaux usées brutes et les eaux usées domestiques 
traitées (c.-à-d. provenant d’un effluent secondaire) variaient respectivement de 5 000 à 
50 000 kystes/L et de 50 à 500 kystes/L. 

 
Eau souterraine 

Il existe peu de données sur la contamination des eaux souterraines par Giardia au 
Canada et ailleurs dans le monde. Les études disponibles traitent de divers types de sources qui 
proviennent du sous-sol. La plupart de ces études utilisent le terme « eau souterraine », bien qu’il 
soit clair, d’après les descriptions fournies par les auteurs, que les sources d’eau seraient 
considérées comme des ESSIDES ou des eaux de surface (p. ex. : puits d’infiltration, sources). 
Toutefois, dans le cadre du présent document, la terminologie utilisée par les auteurs a été 
maintenue. 

La recension et l’analyse des organismes pathogènes entériques dans les eaux souterraines 
aux États-Unis et au Canada (1990–2013), menées par Hynds et coll. (2014), a repéré 102 études, 
dont 10 seulement ont porté sur la présence de Giardia, qui a été constatée dans trois de ces dix 
études. Aucun des sites positifs ne se trouvait au Canada. Trois études ont été effectuées au 
Canada (sur les dix qui ont été repérées). Deux l’ont été à l’Île-du-Prince-Édouard (Î.-P. –É.) et 
une en Colombie-Britannique (C. –B.). Au total, les études de l’Î.-P.-É. ont porté sur des 
échantillons d’eau provenant de 40 puits de fermes laitières et bovines (Budu-Amoako et coll., 
2012a, 2012b). La présence de Giardia n’a été observée dans aucun de ces échantillons. Giardia 
n’était pas non plus présent dans les échantillons d’eau de puits de l’étude menée en C.-B. (Isaac-
Renton et coll., 1999).  

D’autres études publiées ont fait état de la présence de kystes dans les eaux souterraines 
(Hancock et coll., 1998; Gaut et coll., 2008; Khaldi et coll., 2011; Gallas-Lindemann et coll., 
2013; Sinreich, 2014; Pitkänen et coll., 2015). Comme il a été mentionné plus haut, bon nombre 
des sources décrites dans ces études seraient considérées comme des ESSIDES ou des eaux de 
surface. Hancock et coll. (1998) ont constaté que Giardia était présent dans 6 % (12/199) des 
sites testés. Au total, 83 % (10/12) des sites positifs représentaient des sources, des galeries 
d’infiltration et des puits horizontaux, tandis que les autres sites positifs (2/12) correspondaient à 
des puits verticaux. La même étude indiquait également que la contamination était détectée de 
façon intermittente : de nombreux sites devaient faire l’objet de plusieurs échantillonnages avant 
que Giardia ne soit détecté. Toutefois, l’échantillonnage n’était pas toujours répété lorsque 
Giardia n’était pas présent dans le premier échantillon. Une telle approche pourrait avoir entraîné 
une sous-estimation de la prévalence de la contamination. Bon nombre des autres études 
mentionnées dans la documentation scientifique s’attachaient à des zones vulnérables, comme les 
aquifères karstiques (Khaldi et coll., 2011; Sinreich, 2014) ou les zones où la contamination par 
des matières fécales humaines et animales est plus susceptible d’avoir une retombée sur les eaux 
souterraines (c.-à-d. eaux souterraines peu profondes, ou proximité avec des sources d’eau de 
surface, d’eaux usées agricoles ou d’eaux d’égout résidentielles; Gaut et coll., 2008; Pitkänen et 



Protozoaires entériques (Avril 2019) 
 

Recommandations pour la qualité de l’eau potable au Canada : Document technique 
 17 

coll., 2015). Ces études ont fait état d’un taux de prévalence de Giardia allant de 0 % pour 
l’ensemble des puits (Gaut et coll., 2008) à 20 % des puits testés (Pitkänen et coll., 2015). Khaldi 
et coll. (2011) ont également constaté que les échantillons où Giardia était présent passaient de 
0 % dans des conditions sans pompage à 11 % dans des conditions de pompage continu. Hynds 
et coll. (2014) ont signalé que la conception et l’intégrité du puits influencent considérablement la 
probabilité de détecter des protozoaires entériques. 

Les études mentionnées ci-dessus font ressortir l’importance d’évaluer la vulnérabilité des 
sources souterraines à la contamination par les protozoaires entériques pour qu’on puisse vérifier 
que leur classement est approprié. Les sources souterraines jugées non vulnérables à la 
contamination par des protozoaires entériques, dans la mesure où elles sont correctement 
classées, ne devraient pas contenir de protozoaires. Cependant, toutes les sources d’eau 
souterraine sont vulnérables et devraient faire l’objet de réévaluations périodiques. 

 
Eau traitée 

Les tests visant à détecter la présence de Giardia dans l’eau traitée au Canada sont 
rarement effectués. Ceux qui ont été faits ont généralement révélé l’absence de kystes ou leur 
présence en très faibles concentrations (Payment et Franco, 1993; Ong et coll., 1996; Wallis et 
coll., 1996, 1998; EPCOR, 2005; Douglas, 2009), à quelques exceptions près. En 1997, après un 
important ruissellement printanier à Edmonton, en Alberta, la présence de 34 kystes/1 000 L dans 
l’eau traitée a été notée (Gammie et coll., 2000). Des kystes ont également été détectés dans l’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 l’environnement pendant des semaines, voire 
des mois (et peut-être plus longtemps), en fonction de certains facteurs, notamment des 
caractéristiques propres de la souche et de l’eau, comme la température. L’effet de la température 
sur les taux de survie de Giardia a fait l’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 peuvent survivre jusqu’à 77 jours dans l’eau du robinet à 
8 °C, comparativement à 4 jours à une température de 37 °C. DeRegnier et coll. (1989) ont 
signalé un effet semblable dans les eaux fluviales et lacustres. Cet effet de la température 
explique, en partie, les pics de concentration de kystes de Giardia signalés durant les mois 
d’hiver (Isaac-Renton et coll., 1996; Ong et coll., 1996; Van Dyke et coll., 2012). D’autres 
facteurs, comme l’exposition aux rayons UV (McGuigan et coll., 2006; Heaselgrave et 
Kilvington, 2011) ou la prédation (Revetta et coll., 2005) peuvent également raccourcir le temps 
de survie de Giardia. 

La viabilité des kystes de Giardia trouvés dans l’eau ne semble pas élevée. Les parois 
cellulaires des kystes présents dans les eaux de surface sont souvent perméables, comme le 
montre la coloration à l’iodure de propidium (IP) (Wallis et coll., 1995), ce qui donne à penser 
qu’ils ne sont probablement pas viables. Wallis et coll. (1996) ont constaté, au moyen de la 
coloration à l’IP, que seulement 25 % environ des échantillons d’eau potable où Giardia était 
présent contenaient des kystes viables. Les faits observés par LeChevallier et coll. (1991b) 
portent également à croire que la plupart des kystes présents dans l’eau ne sont pas viables : 
parmi les 46 kystes isolés qui étaient présents dans l’eau potable, 40 présentaient une 
morphologie « de type non viable » (c.-à-d. cytoplasme déformé ou rétréci). En Colombie-
Britannique, des études plus récentes ayant utilisé la coloration au DAPI et la microscopie à 
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contraste interférentiel différentiel (CID) ont conclu que la vaste majorité des kystes détectés au 
cours de la surveillance régulière de deux réservoirs d’eau potable n’avaient pas de structure 
interne, ce qui semble indiquer qu’ils sont âgés ou endommagés, et qu’ils ne sont 
vraisemblablement pas viables (Metro Vancouver, 2013). Les études ont fréquemment révélé la 
présence de kystes vides (« fantômes »), en particulier dans les eaux usées.  
 
5.1.3 Exposition 

La transmission de Giardia se fait le plus souvent de personne à personne (Pond et coll., 
2004; Thompson, 2004). Les gens contractent l’infection par voie fécale-orale, que ce soit 
directement (c.-à-d. par un contact avec les fèces d’une personne contaminée, comme un enfant 
dans une garderie) ou indirectement (c.-à-d. par ingestion d’eau potable contaminée ou d’eau 
utilisée à des fins récréatives et, plus rarement, d’aliments contaminés). Étant donné que les 
personnes infectées constituent la principale source d’infection à Giardia chez l’humain, les 
sources d’eau touchées par les eaux d’égout résidentielles sont une importante voie d’exposition 
potentielle à Giardia. 

Les animaux jouent peut-être également un rôle important dans la transmission 
zoonotique de Giardia, bien qu’on ne sache pas très bien dans quelle mesure. Les bovins, les 
chiens et les chats sont porteurs de l’espèce de Giardia (assemblage A) infectieuse pour les 
humains. Des génotypes de Giardia (assemblage A) ont également été détectés chez des animaux 
sauvages, dont le castor et le cerf (Plutzer et coll., 2010). Bien qu’il existe certaines preuves de la 
transmission zoonotique de Giardia, la plupart sont circonstancielles ou limitées par des 
contrôles inadéquats. Nous ignorons par conséquent à quelle fréquence et dans quelles 
circonstances la transmission zoonotique survient. 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. Cependant, dans certains cas, il est possible que les animaux amplifient les 
génotypes zoonotiques présents dans d’autres sources (p. ex. l’eau contaminée). Ainsi, le 
génotype de Giardia qui infecte le bétail (assemblage E) prédomine chez les bovins (Lalancette 
et coll., 2012); ceux-ci sont toutefois susceptibles d’être infectés par les génotypes (zoonotiques) 
de Giardia qui infectent les humains. Étant donné que les fèces du bétail, comme les veaux, 
infecté par Giardia contiennent habituellement de 105 à 106 kystes par gramme, ces animaux 
pourraient jouer un rôle important dans la transmission de Giardia. D’autres animaux d’élevage, 
comme les moutons, peuvent également être infectés par les génotypes qui infectent les humains. 
Il se peut que les éleveurs ou les sources d’eau contaminées véhiculent les génotypes zoonotiques 
au bétail, mais il existe également des preuves du contraire. Dans une étude portant sur 
l’utilisation d’eaux usées recyclées pour l’irrigation des pâturages, les génotypes infectieux pour 
l’humain présents dans les eaux usées n’ont pu être isolés des fèces des animaux de pâturage 
(Di Giovanni et coll., 2006).  

Le rôle que les animaux sauvages jouent dans la transmission zoonotique de Giardia est 
également obscur. Bien que les animaux sauvages, y compris les castors, puissent être 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-García et coll., 2005) 
et qu’ils aient été associés à 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 représente 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, ces données semblent indiquer que les animaux sauvages 
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peuvent être porteurs des génotypes de Giardia infectieux pour les humains, qu’ils contractent 
par des sources contaminées par les eaux usées domestiques. À mesure que la pression 
démographique et les activités humaines s’intensifient dans les bassins versants, la possibilité que 
les sources d’eau soient contaminées par des matières fécales augmente, et la possibilité de 
contamination par les eaux usées domestiques doit toujours être envisagée. Erlandsen et Bemrick 
(1988) ont conclu que les kystes de Giardia présents dans l’eau pouvaient provenir de 
nombreuses sources et que les études épidémiologiques qui se concentrent sur les castors 
pouvaient passer à côté d’importantes sources de contamination par les kystes. Il a été établi que 
certaines éclosions d’origine hydrique étaient imputables à une contamination par des eaux usées 
domestiques (Wallis et coll., 1998). Ongerth et coll. (1995) ont montré qu’il existe un lien 
statistiquement significatif entre l’utilisation accrue d’eau à 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 être infectés par l’espèce de Giardia d’origine humaine (Erlandsen et coll., 
1988) et que ces animaux sont fréquemment exposés à des eaux usées brutes ou partiellement 
traitées au Canada. L’utilisation des méthodes de génotypage a fourni de nouvelles preuves de 
l’existence de ce lien. Il est donc probable que les animaux sauvages et d’autres animaux jouent 
le rôle de réservoirs pour des souches de Giardia infectieuses pour les humains, en ingérant de 
l’eau contaminée par des eaux usées et qu’ils accroissent à leur tour les concentrations de kystes 
de Giardia dans l’eau. Si des animaux infectés vivent en amont ou très près des prises d’eau des 
usines de production d’eau potable, ils pourraient jouer un rôle important dans la transmission de 
Giardia par voie hydrique. Pour prévenir la maladie, il est donc important de gérer les bassins 
versants afin de limiter leur contamination par des matières fécales humaines et animales. 
 Comme c’est le cas pour les animaux d’élevage et les animaux sauvages, le rôle que les 
animaux domestiques jouent dans la transmission zoonotique de Giardia n’est pas bien connu. 
Bien que les chiens et les chats soient susceptibles d’être infectés par des génotypes zoonotiques 
de Giardia, peu d’études ont fourni des preuves directes de transmission entre eux et les humains 
(Eligio-García et coll., 2005; Shukla et coll., 2006; Thompson et coll., 2008).  
 
5.2 Cryptosporidium 
5.2.1  Sources  

Les humains et les autres animaux, en particulier les bovins, sont des réservoirs 
importants de Cryptosporidium. Des cas de cryptosporidiose chez les humains ont été signalés 
dans plus de 90 pays répartis sur six continents (Fayer et coll., 2000; Dillingham et coll., 2002). 
Les taux signalés de prévalence de la cryptosporidiose chez les humains varient entre 1 % et 
20 %, les taux les plus élevés étant signalés dans les pays en développement (Caprioli et coll., 
1989; Zu et coll., 1992; Mølbak et coll., 1993; Nimri et Batchoun, 1994; Dillingham et coll., 
2002; Cacciò et Pozio, 2006). Le bétail, particulièrement les bovins, est une source importante de 
C. parvum (Pond et coll., 2004). Dans une étude réalisée sur les animaux de ferme au Canada, la 
présence de Cryptosporidium a été détectée dans des échantillons de fèces de bovins (20 %), de 
moutons (24 %), de porcs (11 %) et de chevaux (17 %) (Olson et coll., 1997). Dans l’ensemble, 
les taux de prévalence allaient de 1 % à 100 % chez les bovins et de 1 % à 10 % chez les porcs 
(Pond et coll., 2004). La présence d’oocystes était plus fréquente chez les veaux que chez les 
animaux adultes; à l’inverse, elle était plus fréquente chez les porcs et chez les chevaux adultes 
que chez leurs petits. Les veaux infectés peuvent excréter jusqu’à 107 oocystes par gramme de 
fèces (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 (animaux à sabots) sauvages et les 
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rongeurs ne sont pas une source importante d’oocystes de Cryptosporidium susceptibles 
d’infecter les humains (Roach et coll., 1993; Ong et coll., 1996).  

Les oocystes se dispersent facilement dans l’environnement et sont transmissibles par la 
voie fécale-orale. Cryptosporidium se transmet surtout de personne à personne, par l’eau potable 
contaminée, l’eau utilisée à des fins récréatives, les aliments et le contact avec des animaux, en 
particulier le bétail. Une analyse plus détaillée de la transmission zoonotique figure à la 
section 5.2.3. 

Des oocystes de Cryptosporidium sont souvent présents dans les eaux d’égout et les eaux 
de surface, et le sont parfois dans l’eau souterraine et l’eau traitée.  

 
Eau de surface 

Le tableau 4 donne un aperçu de certaines études qui ont examiné la présence de 
Cryptosporidium dans les eaux de surface au Canada. 

 
Tableau 4. Présence de Cryptosporidium dans les eaux de surface au Canadaa  

Province 

 
Lieu/bassin 
versant 

Fréquence 
des 
échantillons 
positifs 

Unité de 
mesure 

Concentration 
de 

Cryptosporidium 
(oocystes/100 L)b Référence 

Enquête 
nationale 

Divers 55/1 173 Maximum 
(pour la 
plupart des 
échantillons) 

0,5 Wallis et coll., 
1996 

Alberta Non disponible 1/1 Un seul 
échantillon  

34 LeChevallier et 
coll., 1991a 

Alberta Rivière 
Saskatchewan Nord, 
Edmonton 

N/D Moyenne 
géométrique 
annuelle 

6–83 Gammie et coll., 
2000 

 Maximum 10 300c  
Alberta Rivière 

Saskatchewan Nord, 
Edmonton 

N/D Moyenne 
géométrique 
annuelle 

9 EPCOR, 2005 

 Maximum 69 
Colombie-
Britannique 

District d’irrigation 
du mont Black  

14/27 
Moyenne 
géométrique 

3,5 Ong et coll., 
1996 

District d’irrigation 
de Vernon 

5/19 9,2 

District d’irrigation 
du mont Black 

14/27 

Fourchette 

1,7–44,3 

District d’irrigation 
de Vernon  

5/19 4,8–51,4 

Colombie-
Britannique    

Ruisseau Seymour 0/49 
Moyenned 

0,0 Metro 
Vancouver, 
2009 

Capilano 5/49 2,4 
Ocquitlam 1/49 2,0 
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Province 

 
Lieu/bassin 
versant 

Fréquence 
des 
échantillons 
positifs 

Unité de 
mesure 

Concentration 
de 

Cryptosporidium 
(oocystes/100 L)b Référence 

Ruisseau Seymour  
Maximum 

0,0 
Capilano  4,0 
Coquitlam  2,0 

Colombie-
Britannique 

Rivière Salmon 
Ruisseau Coghlan 

36/49 
36/65 

Médiane 
 

11 
333 

Prystajecky et 
coll., 2014 

 Rivière Salmon 
Ruisseau Coghlan 

 Maximum 126 
20 600 

 

Nouvelle-
Écosse 

Parc Collins 
East Hants 
Stewiacke 
Stellarton 
Tatamagouche 
Bridgewater 
Middle 
Musquodoboit 

1/26 
0/12 
0/12 
0/12 
0/12 
0/12 
0/25 

Maximum 130 
<10 
<10 
<10 
<10 
<10 
<10 

Ministère de 
l’Environnement 
de la Nouvelle-
Écosse, 2013 

Ontario Rivière Grand N/D Maximum 2 075 Welker et 
coll., 1994 

      
Ontario Rivière Grand 

 
33/98 Moyenne 6,9 LeChevallier et 

coll., 2003 Maximum 100 
Ontario Rivière Grand 13/14 Médiane 15 Van Dyke et 

coll., 2006 Rivière Grand  Maximum 186 
Ontario Bassin versant de la 

rivière Grand 
92/104 Médiane 

Maximum 
12 
900 

Van Dyke et 
coll., 2012 

Ontario Rivière des 
Outaouais 

N/D/53 Moyenne 6,2 Douglas, 2009 

Ontario Lac Ontario, prises 
d’eau des usines de 
traitement de l’eau 
UTE1 
UTE2 
UTE3 

 
 
 

5/46 
5/35 
3/43 

Maximum  
 

 

40 
3 
1 

Edge et coll., 
2013 

 Rivière Humber  18/41  120  
 Rivière Credit 21/35  56  
Ontario Rivière Nation Sud 

(nombreux sites) 
317/674 Moyenne 3,3–170 Ruecker et coll., 

2012 
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Province 

 
Lieu/bassin 
versant 

Fréquence 
des 
échantillons 
positifs 

Unité de 
mesure 

Concentration 
de 

Cryptosporidium 
(oocystes/100 L)b Référence 

Québec Usine de traitement 
ROS, rivière des 
Mille-Îles, Montréal  

 

Moyenne 
géométrique 

742 Payment et 
Franco, 1993 

Usine de traitement 
STE, rivière des 
Mille-Îles, Montréal 

 < 2 

Usine de traitement 
REP, rivière 
l’Assomption, 
Montréal 

 < 2 

Québec Fleuve Saint-
Laurent 

 Moyenne 
géométrique 

14 Payment et coll., 
2000 

Québec 15 sites d’eau de 
surface touchés par 
le ruissellement 
urbain et agricole 

99/194 Médianes 
Maximums 

2–31 
7–150 

MDDELCC, 
2016 

a  Étant donné que les méthodes d’échantillonnage et d’analyse utilisées dans ces études variaient, il ne convient 
peut-être pas de comparer les concentrations d’oocystes. La viabilité et l’infectiosité des oocystes ont rarement été 
évaluées, de sorte que nous disposons de peu de données sur le risque que la présence de Cryptosporidium dans 
ces échantillons peut représenter pour la santé humaine. 

b Les unités ont été normalisées au nombre d’oocystes par 100 litres. Cependant, le texte cite les concentrations par 
unités telles qu’elles sont décrites dans la documentation scientifique. 

c  Concentration associée à un fort ruissellement printanier. 
d  Les valeurs moyennes ne proviennent que des filtres positifs. 

 
La concentration de Cryptosporidium dans les eaux de surface au Canada est en général 

de l’ordre de 1 à 100 oocystes/100 L (0,001 à 1 oocyste/L), bien que des concentrations plus 
élevées aient été signalées. Des concentrations élevées, atteignant 10 300 oocystes/100 L 
(103 oocystes/L), ont été associées à un ruissellement printanier exceptionnel (Gammie et coll., 
2000); elles ont atteint 20 600 oocystes/100 L (206 oocystes/L) pendant un programme de 
surveillance bihebdomadaire de deux ans (Prystajecky et coll., 2014). Ces résultats montrent que 
pour établir les caractéristiques d’une source d’eau, il est important d’exercer une surveillance 
régulière et de procéder également à un échantillonnage lorsque survient un événement 
particulier. L’analyse des données recueillies aux États-Unis a montré que la densité médiane des 
oocystes allait de 0,005/L à 0,5/L (Ongerth, 2013a). 

Des études récentes ont également examiné les espèces de Cryptosporidium présentes 
dans les sources d’eau. Deux études menées dans les bassins versants de l’Ontario ont fait état de 
la fréquence de détection – qui s’établit à moins de 2 % des échantillons – de C. parvum et de 
C. hominis, les espèces ayant les plus souvent des répercussions pour l’être humain. (Ruecker et 
coll., 2012; Edge et coll., 2013). Par contre, une étude effectuée en Colombie-Britannique dans 
un bassin versant mixte, à la fois rural et urbain, a fait état d’un taux de détection de types 
pouvant infecter les humains autour de 30 % (Prystajecky et coll., 2014). Selon d’autres études 
menées au Canada, le pourcentage de génotypes infectant les humains se situe entre ces deux 
niveaux (Pintar et coll., 2012; Van Dyke et coll., 2012). Ces observations ne sont pas uniques. Un 
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projet de recherche récent, portant sur la caractérisation du génotype des espèces de 
Cryptosporidium contenues dans 220 lames (présence confirmée par la technique 
d’immunofluorescence), a révélé que 10 % de ces lames renfermaient des génotypes humains (Di 
Giovanni et coll., 2014). 

Une étude internationale des données sur la qualité des sources d’eau (eaux de surface et 
ESSIDES) a révélé que les concentrations de Cryptosporidium dans les sources d’eau partout en 
Amérique du Nord et en Europe variaient entre 0,006 et 250 oocystes/L (Dechesne et Soyeux, 
2007). Bien que cette fourchette soit large, un examen plus minutieux de neuf sites européens et 
d’un site australien a montré que, dans l’ensemble, Cryptosporidium a souvent été détecté à des 
concentrations relativement faibles, allant de 0,05 à 4,6 oocystes/L. Dans une étude antérieure 
portant sur les effluents d’eaux usées, Medema et coll. (2003) ont fait état de concentrations 
d’oocystes allant de 1 000 à 10 000 oocystes/L dans les eaux usées brutes et de 10 à 
1 000 oocystes/L dans les eaux usées domestiques traitées (c.-à-d. dans l’effluent secondaire). 

 
Eau souterraine 

Il y a peu d’information sur la contamination d’eaux souterraines par Cryptosporidium au 
Canada ou ailleurs. Les études disponibles traitent de divers types de sources qui proviennent du 
sous-sol. La plupart de ces études utilisent le terme « eau souterraine », bien qu’il soit clair, 
d’après les descriptions fournies par les auteurs, que les sources d’eau seraient classées dans la 
catégorie des ESSIDES ou des « eaux de surface » (p. ex. puits d’infiltration, sources). Toutefois, 
aux fins du présent document, la terminologie utilisée par les auteurs a été maintenue. 

Hynds et coll. (2014) ont recensé les études sur les eaux souterraines effectuées au 
Canada et aux États-Unis entre 1990 et 2013. Neuf de ces études visaient à déterminer si 
Cryptosporidium était présent; seulement trois de ces neuf études ont été menées au Canada. 
Deux ont été effectuées à l’Île-du-Prince-Édouard (Budu-Amoako et coll., 2012a, 2012b) et une a 
été réalisée en C.-B. (Isaac-Renton et coll., 1999). L’étude réalisée en C.-B. n’a pas découvert de 
Cryptosporidium dans le puits communautaire pendant la période visée. Au cours des études à 
l’Î.-P.-É., 40 échantillons d’eau de puits prélevés dans des fermes laitières et bovines ont été 
analysés; quatre d’entre eux renfermaient des Cryptosporidium dont la densité de concentration 
allait de 0,1 à 7,2/L dans des échantillons de 100 L. Pour confirmer ces observations, les 
chercheurs ont de nouveau analysé l’eau des puits positifs et y ont découvert des indicateurs 
bactériens ainsi que Cryptosporidium.  

D’autres études publiées ont fait état de la présence d’oocystes dans des eaux souterraines 
(Welker et coll., 1994; Hancock et coll., 1998; Gaut et coll., 2008; Khaldi et coll., 2011; Füchslin 
et coll., 2012; Gallas-Lindemann et coll., 2013; Sinreich, 2014). Comme il a été mentionné ci-
dessus, nombre des sources décrites dans ces études seraient considérées comme des ESSIDES 
ou des eaux de surface. Welker et coll. (1994) ont signalé la présence de Cryptosporidium en 
faibles concentrations dans des puits d’infiltration induite situés à proximité de la rivière Grand. 
Hancock et coll. (1998) ont constaté la présence de Cryptosporidium dans 11 % (21/199) des 
sites testés. Parmi les sites positifs, 67 % (14/21) étaient composés de sources, de galeries 
d’infiltration et de puits horizontaux, et 33 % (7/21) étaient des puits verticaux. La même étude 
indiquait également que la contamination était détectée de façon intermittente : de nombreux sites 
devaient faire l’objet de plusieurs échantillonnages avant de pouvoir détecter Cryptosporidium. 
Toutefois, on mettait parfois fin à l’échantillonnage dans les sites où Cryptosporidium n’était pas 
présent dans le premier échantillon. Une telle approche peut avoir entraîné une sous-estimation 
de la fréquence de contamination. Bon nombre des autres études mentionnées dans la 
documentation scientifique se sont concentrées sur des zones vulnérables, comme les aquifères 
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karstiques (Khaldi et coll., 2011; Sinreich, 2014) ou bien les zones où la contamination fécale 
humaine et animale est plus susceptible d’entraîner des répercussions sur les eaux souterraines 
(c.-à-d. eaux souterraines peu profondes ou proximité des sources d’eau de surface, d’eaux usées 
agricoles ou d’eaux usées domestiques; Gaut et coll., 2008; Füchslin et coll., 2012; Gallas-
Lindemann et coll., 2013). Ces études ont révélé des taux de prévalence de Cryptosporidium 
allant de 8 % à 15 % des échantillons (Gaut et coll., 2008; Gallas-Lindemann et coll., 2013; 
Sinreich, 2014), jusqu’à 100 % des échantillons (provenant de trois puits) dans une petite étude 
menée en Suisse (Füchslin et coll., 2012). Khaldi et coll. (2011) ont également constaté que le 
taux d’échantillons contenant Cryptosporidium passait de 44 % dans des conditions sans 
pompage à 100 % dans des conditions avec pompage. Hynds et coll. (2014) ont signalé que la 
conception et l’intégrité du puits ont une incidence importante sur la probabilité de détecter des 
protozoaires entériques. 

Les études mentionnées ci-dessus font ressortir l’importance d’évaluer la vulnérabilité des 
sources souterraines à la contamination par les protozoaires entériques, pour qu’on puisse veiller 
à leur classement approprié. Les sources souterraines jugées non vulnérables à la contamination 
par des protozoaires entériques, dans la mesure où elles sont correctement classées, ne devraient 
pas contenir de protozoaires. Cependant, toutes les sources d’eau souterraine sont vulnérables et 
devraient être réévaluées périodiquement. 

 
Eau traitée 
 La présence de Cryptosporidium dans l’eau traitée au Canada a rarement été évaluée. Les 
analyses réalisées ont généralement révélé l’absence d’oocystes ou leur présence en très faibles 
concentrations (Payment et Franco, 1993; Welker et coll., 1994; Ong et coll., 1996; Wallis et 
coll., 1996, 1998; EPCOR, 2005; Douglas, 2009), exception faite de certains cas (Gammie et 
coll., 2000). Des oocystes ont également été détectés dans l’eau traitée provenant de sources 
d’approvisionnement en eau de surface non filtrée (Wallis et coll., 1996) et après la survenue 
d’événements de contamination graves. Par exemple, en 1997, un important ruissellement 
printanier à Edmonton, en Alberta, a entraîné une concentration de 80 oocystes/100 L dans l’eau 
traitée (Gammie et coll., 2000). Pendant l’éclosion de cryptosporidiose à Kitchener-Waterloo, 
Welker et coll. (1994) ont signalé que 2 des 17 échantillons d’eau filtrée avaient une 
concentration respective de 0,16 et de 0,43 oocystes/1 000 L. 

Les eaux traitées font l’objet d’une large surveillance dans d’autres pays. La surveillance 
quotidienne de l’eau traitée effectuée au Royaume-Uni (entre 1999 et 2008) a montré que la 
prévalence des échantillons positifs pouvait atteindre 8 %, mais que grâce aux améliorations 
apportées aux systèmes d’eau potable, ce taux tombe à 1 % environ (Rochelle et coll., 2012). La 
méthode employée pour la surveillance quotidienne n’a pas livré d’information sur la viabilité ou 
l’infectiosité des oocystes. Le génotypage d’un sous-ensemble d’échantillons positifs a toutefois 
été effectué, et il s’est avéré que les espèces de Cryptosporidium les plus souvent détectées 
étaient C. ubiquitum (12,5 %), C. parvum (4,2 %) et C. andersonni (4,0 %) (Nichols et coll., 
2010).  
 
5.2.2 Survie 

Il a été établi qu’en laboratoire, les oocystes de Cryptosporidium survivent dans l’eau 
froide (4 °C) pendant une période pouvant atteindre 18 mois (AWWA, 1988). Dans de l’eau tiède 
(15 °C), Cryptosporidium parvum peut rester viable et infectieux pendant sept mois (Jenkins et 
coll., 2003). En règle générale, le temps de survie des oocystes diminue à mesure que la 
température augmente (Pokorny et coll., 2002; King et coll., 2005; Li et coll., 2010). Robertson et 
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coll. (1992) ont mentionné que les oocystes de C. parvum peuvent résister à divers stress 
environnementaux, y compris la congélation (viabilité fortement réduite) et l’exposition à l’eau 
de mer; les oocystes de Cryptosporidium courent toutefois un risque de dessiccation. Une étude 
en laboratoire portant sur la dessiccation a montré qu’après moins de deux heures, 3 % seulement 
des oocystes étaient encore viables et qu’en six heures, tous étaient morts (Robertson et coll., 
1992). 

Bien qu’on suppose fréquemment que la plupart des oocystes se trouvant dans l’eau sont 
viables, Smith et coll. (1993) ont constaté que la viabilité des oocystes dans les eaux de surface 
est souvent très faible. Une étude de LeChevallier et coll. (2003) a révélé que 37 % des oocystes 
détectés dans les eaux naturelles étaient infectieux. De plus, une étude réalisée par Swaffer et 
coll. (2014) a signalé que 3 % seulement des Cryptosporidium détectés étaient infectieux. En fait, 
la recherche a montré que, même parmi les oocystes récemment excrétés, seulement 5 % à 22 % 
d’entre eux étaient infectieux (Rochelle et coll., 2001, 2012; Sifuentes et Di Giovanni, 2007). 
Bien que le degré d’infectiosité dont il a été fait état jusqu’à maintenant soit faible et dépende de 
la méthode employée, les progrès récents de la méthodologie de culture cellulaire employée pour 
déterminer l’infectiosité de Cryptosporidium ont donné lieu à des augmentations importantes du 
nombre d’oocystes infectieux (43 % à 74 % d’oocystes infectieux) (King et coll., 2011; Rochelle 
et coll., 2015). 

Il a également été fait état de la faible viabilité des oocystes dans les eaux filtrées. Une 
enquête réalisée par LeChevallier et coll. (1991b) a montré que dans les eaux filtrées, 21 oocystes 
sur 23 ont une morphologie « de type non viable » (c.-à-d. absence de sporozoïtes et déformation 
ou contraction du cytoplasme). Dans une étude plus récente portant sur 14 usines de production 
d’eau potable, aucun oocyste infectieux n’a été découvert dans les quelque 350 000 L d’eau 
potable traitée qui a été filtrée (Rochelle et coll., 2012). 

 
5.2.3  Exposition 

Le contact direct avec du bétail et le contact indirect avec des eaux contaminées par des 
fèces 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 sont une source importante de C. parvum dans les eaux de surface. Par 
exemple, un examen hebdomadaire d’échantillons d’eau d’un ruisseau, qui ont été 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 de Cryptosporidium étaient 
nettement plus élevées en aval du ruisseau (moyenne géométrique de 13,3 oocystes/100 L, 
fourchette de 1,4 à 300 oocystes/100 L) qu’en amont (moyenne géométrique de 5,6/100 L, 
fourchette de 0,5 à 34,4 oocystes/100 L) (Ong et coll., 1996). Un pic important des 
concentrations d’oocystes a été observé dans les échantillons prélevés en aval du ruisseau après la 
mise bas à la fin de février. Durant une éclosion confirmée de cryptosporidiose d’origine 
hydrique survenue en Colombie-Britannique, des oocystes ont été détectés dans 70 % des 
échantillons de fèces de bovins prélevés dans le bassin versant, près de la prise d’eau du réservoir 
(Ong et coll., 1997). Les humains peuvent également être une source importante de 
Cryptosporidium dans les eaux de surface. Une étude menée en Australie a montré que les eaux 
de surface où se déroulaient des activités récréatives comptaient beaucoup plus de 
Cryptosporidium que celles où il n’y avait pas de telles activités (Loganthan et coll., 2012). 

La sauvagine (gibier d’eau) peut également être une source de Cryptosporidium. Graczyk 
et coll. (1998) ont montré que les oocystes de Cryptosporidium restent infectieux pour les souris 
après avoir utilisé le canard comme premier hôte. Cependant, un examen histologique des 
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appareils respiratoire et digestif des oiseaux, réalisé sept jours après l’inoculation, a montré que 
les protozoaires étaient incapables d’infecter les oiseaux. Dans une étude antérieure (Graczyk et 
coll., 1996), les auteurs ont constaté que les fèces de Bernaches du Canada migratrices recueillies 
sur sept des neuf sites étudiés dans la baie de Chesapeake contenaient des oocystes de 
Cryptosporidium. Les oocystes provenant de trois de ces sites se sont révélés infectieux pour les 
souris. D’après ces études et d’autres (Graczyk et coll., 2008; Quah et coll., 2011), il semble que 
la sauvagine transporte des oocystes de Cryptosporidium infectieux de son habitat vers d’autres 
endroits, y compris les sources d’eau potable. 

 
5.3  Maladies d’origine hydrique 

Giardia et Cryptosporidium sont les protozoaires intestinaux les plus souvent signalés en 
Amérique du Nord et partout dans le monde (Farthing, 1989; Adam, 1991). L’exposition à des 
protozoaires entériques par l’eau peut entraîner un taux endémique de maladies dans la 
population ainsi que des éclosions de maladies d’origine hydrique. Comme l’indique la section 
4.0, certaines espèces et certains génotypes de Giardia et de Cryptosporidium, respectivement, 
sont plus couramment associés à la maladie humaine. Tous les cas de giardiase humaine sont 
imputables aux assemblages A et B de Giardia lamblia. Pour ce qui est de la cryptosporidiose, 
Cryptosporidium parvum et C. hominis sont les principales espèces associées à la maladie, mais 
on notera que C. hominis semble plus prévalent en Amérique du Nord et du Sud, en Australie et 
en Afrique, tandis que C. parvum a causé un plus grand nombre 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).  
 
5.3.1 Maladies endémiques 

Le fardeau annuel des maladies gastro-intestinales aiguës (MGA) endémiques au Canada, 
toutes sources confondues (aliments, eau, animaux, personne à personne), est estimé à 
20,5 millions de cas (0,63 cas par année-personne; Thomas et coll., 2013). Environ 1,7 % 
(334 966) de ces cas, ou 0,015 cas par année-personne, sont estimés être associés à la 
consommation d’eau du robinet provenant de réseaux municipaux servant plus de 
1 000 personnes au Canada (Murphy et coll., 2016a). Plus de 84 % de la population canadienne 
totale (environ 29 millions) dépend de ces systèmes; 73 % de la population (environ 25 millions) 
est approvisionnée par une source d’eau de surface; 1 % (0,4 million) des Canadiens comptent 
sur une source d’eau souterraine sous l’influence directe de l’eau de surface (ESSIDES); les 10 % 
restants (3,3 millions) utilisent une source d’eau souterraine (Statistique Canada, 2013a, 2013b). 
Selon Murphy et coll. (2016a), la majeure partie du fardeau de MGA (0,047 cas par année-
personne) est due aux systèmes qui exploitent des sources d’eau de surface traitées uniquement 
avec du chlore ou du dioxyde de chlore, des sources de type ESSIDES sans traitement ou avec un 
traitement minimal, ou des sources d’eau souterraine sans traitement. En revanche, on estime que 
0,007 cas par année-personne était associé à des systèmes qui utilisent des sources d’eau 
légèrement touchées et qui sont dotés de multiples barrières de traitement. En outre, les auteurs 
estiment que plus de 35 % des 334 966 cas de MGA étaient imputables au système de 
distribution.  

Un peu plus de 3 800 cas confirmés de giardiase ont été signalés au Canada en 2012, ce 
qui représente une baisse importante par rapport aux 9 543 cas signalés en 1989. De fait, le 
nombre total de cas signalés diminue de façon constante depuis le début des années 1990. Les 
taux d’incidence ont également diminué au cours de cette période, passant de 34,98 à 11,12 cas 
pour 100 000 personnes; ASPC, 2015). Quant à la cryptosporidiose, devenue maladie à 
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déclaration obligatoire en 2000, le nombre de cas signalés au Canada est demeuré relativement 
constant, variant entre 588 cas en 2002 et 875 cas en 2007 (ASPC, 2015). La seule exception est 
l’année 2001, où le nombre de cas signalés était plus du double (1 763 cas), en raison d’une 
éclosion d’origine hydrique à North Battleford (Saskatchewan). À l’échelle de la population 
canadienne, cela correspond à un taux d’incidence qui fluctue entre 1,82 et 2,69 cas pour 
100 000 personnes par année, à l’exception de 2001, où le taux d’incidence était de 7,46 cas pour 
100 000 personnes (ASPC, 2015). On considère que les taux d’incidence déclarés ne représentent 
qu’une fraction des maladies qui surviennent dans la population, en raison de la sous-déclaration 
et du sous-diagnostic, particulièrement à l’égard de maladies bénignes comme les troubles gastro-
intestinaux. On estime que le nombre de maladies contractées au pays dues à Giardia et à 
Cryptosporidium est respectivement environ 40 et 48 fois plus élevé que les valeurs déclarées à 
l’échelle nationale (Thomas et coll., 2013). Toutefois, même si Giardia et Cryptosporidium sont 
des protozoaires intestinaux couramment déclarés, ils n’étaient respectivement responsables 
qu’environ 16 % et 4 % de toutes les maladies d’origine alimentaire ou hydrique en 2013 (ASPC, 
2015).  

Comme c’est le cas au Canada, les taux de giardiase aux États-Unis sont en baisse : 
en 2012, le taux moyen de giardiase était de 5,8 cas pour 100 000 personnes (Painter et coll., 
2015a). Le taux de giardiase signalé aux États-Unis est inférieur à celui du Canada, mais cette 
différence peut s’expliquer, du moins en partie, par des différences dans la surveillance des 
maladies. En effet, la giardiase n’est pas une maladie à déclaration obligatoire dans tous les États 
américains, alors qu’il s’agit d’une maladie à déclaration obligatoire partout au Canada. Le taux 
d’incidence de la cryptosporidiose aux États-Unis en 2012-2013 était de 2,6 à 3 cas pour 
100 000 personnes (toutes sources confondues, y compris l’eau potable; Painter et coll., 2015b). 
Ce taux est comparable au taux d’incidence au Canada.  
 
5.3.2 Éclosions 

Giardia et Cryptosporidium sont des causes courantes d’éclosions de maladies 
infectieuses d’origine hydrique au Canada et ailleurs (Fayer, 2004; Hrudey et Hrudey, 2004; 
Joachim, 2004; Smith et coll., 2006). Pour la période qui s’étend de 1974 à 2001, Giardia et 
Cryptosporidium étaient respectivement le premier et le troisième agent étiologique le plus 
fréquemment déclaré relativement à des éclosions de maladies infectieuses liées à l’eau potable 
au Canada (Schuster et coll., 2005). Giardia était lié à 51 des 138 éclosions pour lesquelles des 
agents étiologiques ont été établis, et Cryptosporidium était lié à 12 de ces 138 éclosions. La 
plupart des éclosions de Giardia (38/51; 75 %) et de Cryptosporidium (11/12; 92 %) étaient 
associées à des réseaux publics d’eau potable; une sélection de ces éclosions est présentée à 
l’annexe B. De 2002 à 2016, une seule éclosion de giardiase a été signalée au Canada 
relativement à une source d’eau potable (ASPC, 2009; Efstratiou et coll., 2017; Moreira et 
Bondelind, 2017). Aucune éclosion de cryptosporidiose liée à l’eau potable n’a été signalée au 
cours de la même période.  

Aux États-Unis, des éclosions liées à l’eau potable mettant en cause Giardia ou 
Cryptosporidium ont été signalées (Craun, 1979; Lin, 1985; Moore et coll., 1993; Jakubowski, 
1994; CDC, 2004; U.S. EPA, 2006a; Craun et coll., 2010). Giardia a été l’agent étiologique le 
plus fréquemment associé aux éclosions d’origine hydrique aux États-Unis entre 1971 et 2006 
(16 % des éclosions; 126/780); quant à Cryptosporidium, il représentait 2 % (15/780) des cas. 
Ces éclosions ont été associées à 28 127 cas de giardiase et à 421 301 cas de cryptosporidiose 
(Craun et coll., 2010). La plupart des cas de cryptosporidiose (403 000) étaient associés à 
l’éclosion de Milwaukee en 1993 (U.S. EPA, 2006a).  
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Un examen mondial des éclosions de protozoaires d’origine hydrique a révélé que 
G. lamblia et Cryptosporidium représentaient respectivement 40,6 % et 50,6 % des 325 éclosions 
d’origine hydrique (toutes sources confondues, y compris les eaux utiliser aux fins récréatives) 
signalées entre 1954 et 2003 (Karanis et coll., 2007). La plus importante éclosion de giardiase 
liée à l’eau potable est survenue en 2004, en Norvège, avec environ 2 500 cas recensés 
(Robertson et coll., 2006; Baldursson et Karanis, 2011). Des mises à jour de cet examen, publiées 
en 2011 et en 2017, ont fait état de 199 éclosions de protozoaires entre 2004 et 2010 (Baldursson 
et Karanis, 2011) et de 381 autres éclosions de protozoaires entre 2011 et 2016 (Efstratiou 
et coll., 2017). Durant ces périodes, entre 35,2 % et 37 % des éclosions d’origine hydrique (toutes 
sources confondues, y compris les eaux de loisir) continuaient à être dues à Giardia, et entre 
60,3 % et 63 % de ces éclosions continuaient à être dues à Cryptosporidium.  

Plusieurs auteurs ont cherché à déterminer si les causes des éclosions liées à la présence de 
protozoaires entériques dans l’eau potable partageaient des points communs. Dans le cas des 
éclosions détectées au Canada, la contamination de sources d’eau par des eaux d’égout 
résidentielles et le traitement inadéquat (p. ex. filtration médiocre ou inexistante, recours à la 
chloration uniquement) semblent avoir été des facteurs importants des éclosions (Schuster 
et coll., 2005). Selon une analyse des éclosions survenues dans l’Union européenne (1990-2005) 
menée par Risebro et coll. (2007), la plupart des éclosions tiennent à plus d’un facteur. Comme 
l’avaient constaté précédemment Schuster et coll. (2005), de nombreuses éclosions dues à des 
protozoaires entériques étaient liées à une contamination de la source d’eau par des eaux usées ou 
des déchets fécaux d’animaux d’élevage (habituellement à la suite d’une chute de pluie) et à un 
échec du traitement (lié à des problèmes de filtration). Risebro et coll. (2007) ont également 
souligné que des lacunes à long terme dans le traitement, résultant d’une mauvaise 
compréhension ou de l’absence de prises de mesures à l’égard des résultats de tests antérieurs, 
ont entraîné des éclosions liées à l’eau potable. Bien que moins courants, les problèmes touchant 
le système de distribution, surtout ceux concernant les dispositifs de prévention des retours d’eau 
polluée, ont également causé des éclosions (Risebro et coll., 2007; Moreira et Bondelind, 2017). 

Un récent examen des éclosions survenues entre 2000 et 2014 en Amérique du Nord et en 
Europe a révélé que des problèmes très semblables se présentaient encore (Moreira et Bondelind, 
2017). Les éclosions causées par des protozoaires entériques étaient imputables à la 
contamination de la source d’eau par des eaux usées et des fèces d’animaux, habituellement à la 
suite de fortes pluies, et à l’inefficacité des barrières de traitement utilisées pour assurer la qualité 
de l’eau. Certaines des sources d’eau ont été décrites comme des sources d’approvisionnement en 
eau souterraine non traitées, mais nous ignorons si certaines d’entre elles seraient classées dans la 
catégorie ESSIDES. Wallender et coll. (2014) ont signalé que, sur 248 éclosions survenues aux 
États-Unis entre 1971 et 2008 et qui mettaient en cause des eaux souterraines non traitées : 
14 (5,6 %) étaient attribuables à G. intestinalis; deux (0,8 %), à C. parvum et à G. intestinalis; 
cinq (2,0 %), à des étiologies multiples, dont certaines qui mettaient en cause G. intestinalis. La 
même étude a également révélé que 70 % de ces 248 éclosions étaient liées à des sources d’eau 
potable semi-publiques ou privées où l’on utilisait de l’eau de puits non traitée. De plus amples 
renseignements sur les éclosions imputables à des protozoaires entériques survenues au Canada et 
dans le monde se trouvent à l’annexe B. 
 
5.4 Effet des conditions environnementales 

Les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium dans un bassin versant sont 
influencées par de multiples conditions et processus environnementaux, qui varient entre les 
bassins versants et dont les caractéristiques sont bien souvent mal connues. Cependant, certaines 
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constatations semblent applicables à diverses sources d’eau. Lal et coll. (2013) fournissent une 
bonne analyse des changements environnementaux – dont les habitudes d’utilisation des terres, le 
climat et les déterminants sociaux et démographiques – qui peuvent, à l’échelle mondiale, avoir 
une incidence sur la transmission de la giardiase et de la cryptosporidiose. 

De nombreuses études ont conclu que les précipitations ont une répercussion importante 
sur la qualité microbiologique des sources d’eau, bien que les conditions exactes qui entraînent 
un accroissement de la charge des agents pathogènes varient. On tend à classer les éclosions en 
fonction de leur lien à une source d’eau de surface ou à une source d’eau souterraine, mais il n’est 
pas possible de déterminer si la catégorie des eaux souterraines comprend toutes les sources 
souterraines ou seulement les systèmes aquifères conformes à cette classification. Curriero 
et coll. (2001) ont évalué le lien entre les chutes de pluie et les maladies d’origine hydrique aux 
États-Unis, et ont constaté que les éclosions étaient précédées d’épisodes de pluie dépassant le 
90e centile des précipitations mensuelles accumulées. La corrélation entre les éclosions 
attribuables à la contamination des eaux de surface et les précipitations extrêmes était la plus 
significative au cours du mois de l’éclosion, tandis que la corrélation entre les éclosions 
attribuables à la contamination des eaux souterraines et les précipitations extrêmes était la plus 
significative deux mois avant l’éclosion. Au Canada, Thomas et coll. (2006) ont déclaré que les 
chutes de pluie dépassant le 93e centile de la moyenne mobile sur cinq jours des précipitations 
accumulées multiplient le risque d’une éclosion par 2,3. Une étude menée en Angleterre a 
analysé les données historiques sur les éclosions de maladies liées à l’eau potable (agents 
pathogènes bactériens, viraux et protozoaires) et sur les précipitations. Les auteurs ont conclu que 
le risque d’éclosion était lié à deux situations : de faibles niveaux de précipitations au cours des 
trois semaines antérieures et des précipitations excessives dans la semaine précédant l’éclosion 
(Nichols et coll., 2009). Drayna et coll. (2010) ont fait état d’un lien fort entre les chutes de pluie 
et les visites aux urgences pédiatriques pour des maladies gastro-intestinales dans une collectivité 
utilisant une eau de surface traitée : les visites ont augmenté de 11 % quatre jours après la pluie. 
Uejio et coll. (2014) ont constaté que les précipitations extrêmes étaient associées à une 
augmentation des MGA chez les enfants dans des collectivités dont l’approvisionnement 
municipal provient d’une source d’eau souterraine non traitée. Wallender et coll. (2014) ont 
signalé que de fortes pluies ou des inondations ont contribué à 36 des 248 éclosions liées à un 
approvisionnement en eau souterraine non traitée. 

En Belgique, une étude a montré que les pics de concentration de Giardia coïncidaient 
avec les précipitations et la fonte des neiges (Burnet et coll., 2014). La même étude a également 
observé que la concentration de kystes peut fluctuer, passant d’un niveau inférieur au seuil de 
détection à des pics de concentration en trois jours; il est donc important de comprendre les 
éléments propres à un site qui conduisent à une hausse des concentrations de kystes dans les eaux 
de surface. Dans l’étude de Burnet et coll. (2014), des précipitations successives se sont produites 
au cours des trois jours séparant les collectes des échantillons, ce qui a entraîné une augmentation 
du débit pluvial et le transport des eaux de ruissellement contaminées depuis les emplacements en 
amont. Une méta-analyse examinant les effets des phénomènes météorologiques sur la présence 
de Giardia et de Cryptosporidium dans les eaux douces de surface à l’échelle mondiale a 
récemment été publiée. Les chercheurs ont conclu à un lien entre les phénomènes 
météorologiques violents et la probabilité de détection de ces organismes (Young et coll., 2015). 
Dans la même analyse, on a tenté de trouver un substitut facile à surveiller qui pourrait être utilisé 
pour Giardia et Cryptosporidium, mais on n’a pu établir de corrélation entre d’autres variables 
météorologiques, comme la température, la turbidité ou le débit de l’eau. 
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Les modifications du climat canadien jouent peut-être également un rôle dans la variation 
des concentrations de Giardia et de Cryptosporidium. Les changements climatiques entraînent 
non seulement des effets possibles sur les précipitations et les crues, lesquelles influent sur la 
présence de Giardia et de Cryptosporidium, mais également, selon des chercheurs qui étudient le 
lac Ontario, d’éventuelles répercussions sur les thermoclines estivales du lac. Selon l’hypothèse 
qui a été formulée, l’eau des rivières qui alimentent le lac pourrait donc être poussée à une plus 
grande profondeur, plus près des prises d’eau des usines de production d’eau potable (Edge et 
coll., 2013). Au cours de cette étude, c’est l’eau des rivières qui se déversent dans le lac qui 
renfermait le plus grand nombre d’organismes pathogènes fécaux et qui, par conséquent, pouvait 
entraîner une plus grande charge en agents pathogènes aux prises d’eau des usines de traitement. 

Reckhow et coll. (2007) ont sondé 249 services d’eau de surface servant une population 
d’au moins 50 000 habitants afin de déterminer si certains contrôles étaient effectués en cas 
d’orage. En tout, 60,6 % des services d’eau ne vérifiaient pas la qualité de l’eau, 66,2 % des 
services ne contrôlaient pas le débit et 82,4 % des services n’examinaient pas la réaction du 
système. 

 
5.5 Relation avec les organismes indicateurs 
 Aux fins du présent document, le terme « indicateur » désigne un microorganisme dont la 
présence dans l’eau indique une contamination. On entend par « substitut » un organisme, une 
particule ou une substance qui sert à évaluer le devenir d’un agent pathogène dans un 
environnement naturel (p. ex. le transport d’agents pathogènes) ou à la suite d’un traitement 
(p. ex. la désinfection de l’eau potable). 

Les organismes indicateurs qui, selon l’approche de la source au robinet ou du plan de 
gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, font régulièrement l’objet au Canada d’une surveillance 
visant à vérifier la qualité de l’eau potable sont E. coli et les coliformes totaux. La présence 
d’E. coli dans l’eau indique que celle-ci a été récemment contaminée par des matières fécales et 
qu’elle présente donc un risque élevé pour la santé, peu importe si des organismes pathogènes 
particuliers, comme les protozoaires entériques, sont observés. Cependant, l’absence d’E. coli ne 
témoigne pas nécessairement de l’absence de protozoaires entériques. Les coliformes totaux ne 
sont pas propres aux matières fécales et ne peuvent donc pas être utilisés pour révéler une 
contamination fécale (ni la présence possible d’agents pathogènes entériques). Les coliformes 
totaux révèlent plutôt des problèmes généraux de qualité de l’eau. Les documents techniques des 
recommandations sur E. coli et les coliformes totaux (Santé Canada, 2012b, 2012c) renferment 
plus de renseignements sur le rôle d’E. coli et des coliformes totaux dans la gestion de la qualité 
de l’eau. 
 
5.5.1 Sources d’eau de surface 
 Plusieurs études ont examiné le lien entre les microorganismes indicateurs et la présence 
ou l’absence de protozoaires entériques dans des sources d’eau de surface. Globalement, les 
études ont révélé peu de corrélation entre les protozoaires et les indicateurs fécaux, dont E. coli 
(Medema et coll., 1997; Atherholt et coll., 1998; Payment et coll., 2000; Van Dyke et coll., 
2012), voire aucune (Rose et coll., 1988, 1991; Chauret et coll., 1995; Stevens et coll., 2001; 
Hörman et coll., 2004; Dorner et coll., 2007; Sunderland et coll., 2007; Edge et coll., 2013; NSE, 
2013; Prystajecky et coll., 2014). Lorsqu’une corrélation a été relevée, elle a été observée avec 
Giardia, et le microorganisme indicateur était présent à des concentrations très élevées. Payment 
et coll. (2000) ont également publié des données sur le fleuve Saint-Laurent selon lesquelles des 
niveaux plus élevés d’indicateurs dans ce bassin hydrographique indiquent une très forte 
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probabilité que Giardia, Cryptosporidium ou des virus entériques soient présents. Un examen des 
données publiées pendant 40 ans sur les corrélations entre les indicateurs et les organismes 
pathogènes a conclu à l’absence probable de corrélation entre Cryptosporidium (rapport de cotes 
0,41; intervalle de confiance de 95 % 0,25-0,69) ou Giardia (rapport de cotes 0,65; intervalle de 
confiance de 95 % 0,36-1,15) et les microorganismes indicateurs fécaux (Wu et coll., 2011). 
Cette absence générale de corrélation est vraisemblablement attribuable à divers facteurs, 
notamment aux différents taux de survie dans l’environnement, au lieu échantillonné et aux 
différences méthodologiques de l’analyse de l’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 à chaque site (Chauret et coll., 1995). 
Lalancette et coll. (2014) ont examiné les données relatives à E. coli et à Cryptosporidium 
provenant de plusieurs études, afin de déterminer si ces systèmes d’approvisionnement en eau 
potable devraient être classés parmi ceux qui doivent subir un traitement supplémentaire pour 
Cryptosporidium; pour cela, les auteurs ont fait appel au règlement sur le traitement amélioré à 
long terme des eaux de surface 2 (Long-Term 2 Enhanced Surface Water Treatment Rule), 
élaboré par l’Agence des États-Unis pour la protection de l’environnement (U.S. EPA, 2006a), 
qui vise les petits systèmes et qui est basé sur les concentrations d’E. coli. Les auteurs ont conclu 
qu’E. coli était utile pour prévoir le risque que présente Cryptosporidium lorsque le bassin 
versant était compromis par des points de déversement des égouts situés à proximité immédiate. 
Cependant, ils ont trouvé que les concentrations d’E. coli sous-estiment le risque entourant 
Cryptosporidium si les points de déversement des égouts sont plus éloignés ou si des zones 
agricoles ou forestières représentent la principale source de matières fécales dans les eaux 
(Lalancette et coll., 2014). Cette étude suppose que tous les Cryptosporidium détectés peuvent 
avoir des effets néfastes sur la santé humaine. Bien que cela ne soit peut-être pas le cas, 
l’hypothèse est appliquée, à l’heure actuelle, dans la plupart des évaluations des risques entourant 
Cryptosporidium. 
 Ces observations ont soulevé des questions importantes concernant le bien-fondé de 
l’utilisation d’E. coli comme indicateur de la contamination des eaux de surface par les 
protozoaires. Elles ont également mis en évidence la nécessité d’exercer une surveillance 
régulière des protozoaires dans les eaux de surface afin de mieux comprendre le risque pour la 
santé publique. Il est possible d’intégrer la surveillance des organismes indicateurs (comme 
E. coli) à une approche de gestion des risques, particulièrement pour les systèmes où la 
surveillance des protozoaires n’est pas possible. 
 
5.5.2 Sources d’eau souterraine 
 Quelques études ont signalé la présence de protozoaires entériques dans les eaux 
souterraines (voir les sections 5.1.1 et 5.2.1). Dans le contexte de la surveillance des protozoaires, 
certaines études ont également porté sur la présence de divers microorganismes indicateurs 
fécaux. D’après l’analyse de Hynds et coll. (2014), les entérocoques sont le seul indicateur fécal 
pour lequel il existe une corrélation positive avec la présence de protozoaires entériques. Les 
auteurs ont tout de même conclu que les organismes indicateurs fécaux constituaient un moyen 
peu efficace d’établir la présence de protozoaires. À la recherche d’une autre méthode pour la 
surveillance directe des protozoaires, les auteurs d’une étude récente menée au 
Nouveau-Mexique ont examiné le lien entre la présence d’indicateurs bactériens dans le puits 
domestiques individuels et la réaction de l’immunoglobuline G (IgG) à Cryptosporidium des 
individus desservies pas ces puits (Tollestrup et coll., 2014). Comme pour les études analysées 
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par Hynds et coll. (2014), aucun lien n’a été découvert avec la présence d’indicateurs dans les 
puits, mais la réponse IgG a été reliée à la présence d’une fosse septique sur les lieux. Les limites 
de cette étude viennent de ce que l’eau des puits n’a été analysée qu’une seule fois et qu’il est 
donc possible que la contamination soit passée inaperçue (Tollestrup et coll., 2014). 
 Dans l’ensemble, selon les études qui ont été effectuées, la présence ou l’absence de 
microorganismes indicateurs fécaux dans une source d’eau souterraine ne permet pas de prévoir 
avec exactitude la contamination par des protozoaires entériques. Cependant, les tests de 
détection de bactéries indicatrices sont utiles pour évaluer l’éventualité d’une contamination 
fécale, qui peut inclure des protozoaires entériques ou d’autres organismes pathogènes entériques 
préoccupants. 
 
5.5.3 Eau potable traitée 
 En règle générale, la surveillance des microorganismes indicateurs dans l’eau potable 
traitée a pour but de vérifier l’efficacité du traitement. Il n’y a pas de corrélation entre les 
microorganismes indicateurs fécaux couramment utilisés (p. ex. E. coli, coliformes totaux, 
entérocoques) et la présence de Giardia ou de Cryptosporidium dans les sources d’eau, de sorte 
que de tels indicateurs ne peuvent pas servir à indiquer la présence de ces protozoaires dans l’eau 
potable traitée. Les microorganismes indicateurs fécaux ne peuvent pas non plus être utilisés pour 
évaluer l’efficacité du traitement contre les protozoaires entériques. Les protozoaires entériques 
présentent différents taux d’élimination par des procédés mécaniques et sont plus résistants à de 
nombreux désinfectants couramment employés dans l’industrie de l’eau potable. À titre de 
preuve, des kystes de Giardia et des oocystes de Cryptosporidium ont été détectés dans l’eau 
potable traitée et filtrée qui satisfaisait aux normes réglementaires, et ils ont été reliés à des 
éclosions de maladies d’origine hydrique (LeChevallier et coll., 1991b; Welker et coll., 1994; 
Craun et coll., 1997; Marshall et coll., 1997; Rose et coll., 1997; Nwachuku et coll., 2002; 
Aboytes et coll., 2004). 
 Malgré ces limites, l’utilisation simultanée des indicateurs bactériens et des données sur le 
rendement du traitement (substitut) (voir la section 7.0) permet d’obtenir des renseignements sur 
le caractère adéquat du traitement de l’eau potable. En particulier, la présence d’E. coli dans l’eau 
à la sortie d’une usine de traitement signifie que le traitement est inadéquat et qu’il y a un risque 
accru que des agents pathogènes, y compris des protozoaires entériques, soient présents dans 
l’eau potable traitée. 
 
 
6.0 Méthodes d’analyse 

La méthode la plus reconnue et la plus utilisée pour détecter la présence de 
Cryptosporidium et de Giardia dans l’eau est la méthode 1623/1623.1 de l’U.S. EPA, parce 
qu’elle permet de détecter ces protozoaires simultanément et qu’elle a été validée pour l’analyse 
de l’eau (U.S. EPA, 2005a, 2006a, 2012). D’autres méthodes normalisées ont également été 
publiées (ISO, 2006; APHA et coll., 2012). Il est important de remarquer que la 
méthode 1623/1623.1 ne donne pas de renseignements sur la viabilité ou l’infectiosité des 
organismes. Il existe d’autres méthodes permettant de détecter la présence de Cryptosporidium et 
de Giardia dans l’eau, mais la plupart font preuve de taux de récupération plus faibles et de 
variations plus prononcées que ceux de la méthode EPA 1623 (Quintero-Betancourt et coll., 
2002). La plupart des méthodes employées pour la détection de Giardia et de Cryptosporidium 
dans l’eau, y compris la méthode EPA 1623/1623.1, comprennent quatre étapes : 1) le 
prélèvement de l’échantillon; 2) la filtration de l’échantillon et l’élution; 3) la concentration et la 
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séparation (purification) de l’échantillon; 4) l’identification des kystes et des oocystes. Ces étapes 
sont décrites dans les sections suivantes, qui traitent également de certaines méthodes de 
détection nouvelles, ainsi que des méthodes pour évaluer la viabilité et l’infectiosité des kystes et 
des oocystes et pour déterminer s’il s’agit d’espèces qui infectent les humains. 

 
6.1 Prélèvement de l’échantillon 

Une bonne collecte d’échantillons est importante pour pouvoir obtenir des estimations 
exactes des protozoaires entériques. Par conséquent, cette étape devrait comprendre une 
communication claire avec le laboratoire qui effectue l’analyse, pour qu’on puisse s’assurer que 
la procédure d’échantillonnage appropriée est suivie. Les échantillons d’eau peuvent être prélevés 
en vrac ou filtrés sur le terrain, puis placés sur de la glace et envoyés à un laboratoire afin d’y être 
traités en respectant le délai prescrit par la méthode d’analyse. Le volume d’eau recueilli dépend 
de la quantité prévue de kystes et d’oocystes dans l’eau (c.-à-d. propre à un site); plus la densité 
prévue des kystes ou des oocystes est faible, plus le volume des échantillons doit être grand. Dans 
la plupart des cas, entre 10 L et 1 000 L d’eau sont prélevés. Lorsqu’il s’agit d’analyser l’eau 
brute, les échantillons sont le plus souvent prélevés à proximité et à la profondeur de la prise 
d’eau potable, ou depuis un robinet d’eau brute dans l’usine de traitement, afin que l’échantillon 
obtenu soit représentatif de la source d’eau. 

 
6.2 Filtration de l’échantillon et élution  

Au Canada, les kystes et les oocystes sont généralement présents en petit nombre, même 
lorsque l’eau est contaminée par des matières fécales. Par conséquent, il est nécessaire de filtrer 
les échantillons d’eau en vrac pour concentrer les agents pathogènes jusqu’à ce que leur taux soit 
détectable. L’eau est généralement pompée à travers un filtre, qui permet de retenir les kystes et 
les oocystes ainsi que les particules étrangères. La filtration peut être réalisée à l’aide de divers 
types de filtres, notamment des filtres en bobine, à membrane ou à fibres creuses, et des filtres de 
mousse comprimée. Ces filtres varient selon le volume d’eau qu’ils peuvent traiter, leur vitesse 
de filtration, leur aspect pratique, leur compatibilité avec les étapes de traitement subséquentes, 
leur coût et leur capacité de rétention. Ces différences expliquent les grands écarts entre les taux 
de récupération mentionnés dans la documentation scientifique (Sartory et coll., 1998; DiGiorgio 
et coll., 2002; Quintero-Betancourt et coll., 2003; Ferguson et coll., 2004). Certains filtres ont été 
validés par la méthode EPA 1623/1623.1 (U.S. EPA, 2005a, 2012). 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 l’échantillon 
 La centrifugation associée à la séparation immunomagnétique (SIM) est la méthode la 
plus souvent utilisée pour la concentration et la séparation des échantillons. Premièrement, pour 
concentrer l’échantillon, l’éluat est centrifugé, ce qui entraîne la formation d’un culot. Ce culot 
est remis en suspension dans une petite quantité de solution tampon pour produire un concentré. 
La SIM est utilisée pour séparer les kystes et les oocystes des autres contaminants de 
l’échantillon. Le concentré est mélangé à des anticorps monoclonaux anti-Cryptosporidium et 
anti-Giardia liés à des particules magnétiques (billes immunomagnétiques). Celles-ci se lient de 
manière sélective aux kystes et aux oocystes. Un champ magnétique est ensuite appliqué, qui 
sépare les complexes billes-kystes et billes-oocystes des particules étrangères. Ces particules sont 
retirées, les complexes billes-kystes et billes-oocystes sont dissociés, et les billes sont extraites; 
on obtient alors une suspension concentrée de kystes et d’oocystes. Plusieurs études ont évalué la 
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capacité de récupération de la SIM employée seule. Selon Fricker et Clancy (1998), il est possible 
de récupérer à plus de 90 % les kystes et les oocystes ajoutés à des eaux dont la turbidité est 
faible. Par comparaison, le taux moyen de récupération des oocystes et des kystes présents dans 
des eaux turbides varie, de 55,9 % à 83,1 % pour les oocystes et de 61,1 % à 89,6 % pour les 
kystes (McCuin et coll., 2001). D’autres auteurs ont fait état de taux de récupération semblables 
(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). Les changements de pH (par rapport au pH optimal de 7) 
peuvent nuire à la SIM (Kuhn et coll., 2002). Bien que la SIM aide à réduire le nombre de faux 
positifs en diminuant la quantité de débris sur les lames préparées à des fins d’analyse 
microscopique, c’est une technique relativement coûteuse. Il s’agit cependant de la seule méthode 
de séparation des échantillons qui fasse partie de la méthode EPA 1623/1623.1. 

 
6.4  Identification des kystes et des oocystes 

Une fois les échantillons concentrés et les kystes et les oocystes séparés des matières 
étrangères, il est possible d’avoir recours à un certain nombre de techniques de détection. La 
méthode la plus couramment utilisée est l’épreuve d’immunofluorescence (IFA). D’autres 
méthodes de détection, comme la cytométrie en flux et diverses techniques moléculaires, sont de 
plus en plus utilisées dans le milieu de la recherche, mais elles ne font pas encore partie des 
méthodes normalisées. 

 
6.4.1 Épreuve d’immunofluorescence 

Après la concentration et la séparation des substances contenues dans l’échantillon, la 
suspension de kystes et d’oocystes est transférée sur une lame pour coloration et examen. Pour 
colorer les échantillons, la lame est incubée en présence d’anticorps marqués par fluorescence et 
dirigés contre des antigènes spécifiques présents à la surface des kystes et des oocystes. Un 
microscope à immunofluorescence directe est ensuite utilisé pour localiser les corps fluorescents, 
qui pourraient être des kystes ou des oocystes. Ce procédé, appelé IFA, requiert du matériel 
spécialisé et une solide expertise technique. Il peut s’avérer hautement sensible. Cependant, étant 
donné que la taille et les caractéristiques de coloration de certaines algues naturellement 
fluorescentes ressemblent beaucoup à celles des kystes et des oocystes, l’identification définitive 
de ces derniers exige une autre coloration (au DAPI) et un autre examen au microscope. Le DAPI 
se lie à l’acide désoxyribonucléique (ADN) et met ainsi en évidence les noyaux des kystes et des 
oocystes, ce qui facilite leur identification. On se sert également du microscope à CID pour 
examiner les caractéristiques des structures morphologiques internes et externes des kystes et des 
oocystes présumés, afin de déceler les structures atypiques. La coloration au DAPI et le CID font 
partie des méthodes normalisées d’identification des kystes et des oocystes (ISO, 2006; APHA et 
coll., 2012; U.S. EPA, 2012). 
 
6.4.2 Cytométrie en flux 

La cytométrie en flux est une autre technique qui peut être utilisée pour détecter les kystes 
et les oocystes après l’étape de la concentration. Grâce à la cytométrie en flux, il est possible de 
trier, de dénombrer et d’examiner les particules microscopiques en suspension dans un liquide, en 
fonction de la diffusion de la lumière. Le tri de cellules marquées par fluorescence (fluorescently 
activated cell sorting, ou FACS) est une technique de cytométrie en flux qui sert à dénombrer et à 
séparer les kystes de Giardia et les oocystes de Cryptosporidium des autres particules de fond. 
Des anticorps immunofluorescents sont généralement ajoutés à la suspension de kystes et 
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d’oocystes, puis celle-ci traverse le faisceau lumineux du cytomètre de flux. Lorsque les 
particules traversent le faisceau lumineux, leur fluorescence est mesurée, et elles sont alors triées 
et versées dans deux tubes, voire plus.  

La technique FACS s’est révélée très sensible et très spécifique (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; Keserue et coll., 2011). Elle 
a l’avantage d’être rapide et de permettre un criblage à haut débit. Cependant, les cytomètres de 
flux sont dispendieux, et leur fonctionnement requiert une formation poussée de l’utilisateur. De 
plus, comme c’est le cas de la technique d’immunofluorescence, les résultats de la technique 
FACS peuvent être influencés de façon négative par la présence d’algues naturellement 
fluorescentes ainsi que par la réactivité croisée des anticorps avec d’autres organismes et 
particules. De nombreuses méthodes FACS nécessitent également de procéder à un examen au 
microscope pour confirmer la présence de kystes et d’oocystes; toutefois, cette étape ne sera peut-
être pas nécessaire pour certaines méthodes en cours d’élaboration (Ferrari et Veal, 2003; 
Keserue et coll., 2011).  

 
6.4.3 Méthodes moléculaires 

Plusieurs méthodes moléculaires sont également utilisées pour détecter les kystes de 
Giardia et les oocystes de Cryptosporidium. Une brève description de certaines de ces méthodes 
est présentée ci-après. Il faut noter que les méthodes moléculaires ne font pas encore partie des 
méthodes normalisées de détection de la présence de Cryptosporidium et de Giardia dans l’eau. 
 
6.4.3.1  Réaction en chaîne de la polymérase 

La réaction en chaîne de la polymérase (polymerase chain reaction ou PCR) est la 
méthode moléculaire la plus couramment utilisée pour détecter les kystes et les oocystes. Elle 
consiste à lyser les kystes et les oocystes afin de libérer leur ADN, puis à introduire des amorces 
ciblant des régions codantes précises de Giardia ou de Cryptosporidium et à amplifier ces 
régions. Les régions codantes ciblées peuvent être spécifiques à un genre (p. ex. acide 
ribonucléique ribosomique [ARNr] 18S) ou spécifiques à une espèce ou à un nombre limité 
d’espèces (p. ex. hsp70, gp60). Un signal PCR positif est mis en évidence par électrophorèse en 
gel d’agarose, coloration au bromure d’éthidium et examen visuel à la lumière ultraviolette. La 
technique PCR peut être très sensible (degré de sensibilité correspondant à un seul kyste ou 
oocyste par éprouvette de réaction) et très 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); elle est 
également susceptible d’être automatisée. 

La méthode classique de PCR décrite ci-dessus renseigne sur la présence ou l’absence de 
l’ADN ciblé dans l’échantillon analysé. Elle peut toutefois être combinée à d’autres techniques, 
comme le polymorphisme de longueur des fragments de restriction (restriction fragment length 
polymorphism ou RFLP) ou le séquençage de l’ADN, pour différencier les génotypes et les 
espèces de Giardia et de Cryptosporidium (Morgan et coll., 1997; Widmer, 1998; Lowery et 
coll., 2000, 2001a, 2001b; Xiao et coll., 2001; Ruecker et coll., 2012; Prystajecky et coll., 2014). 
Il est également possible de lui associer des techniques comme la culture cellulaire (Jenkins et 
coll., 2003; Keegan et coll., 2003; LeChevallier et coll., 2003), pour évaluer la viabilité et 
l’infectiosité des kystes et des oocystes (voir la section 6.6). 
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Des variations de la méthode classique de PCR ont été élaborées et sont utilisées pour la 
détection des agents pathogènes. La variation la plus fréquemment utilisée est la PCR 
quantitative (qPCR, également appelée PCR en temps réel). La qPCR est une technique de PCR 
modifiée utilisant des sondes oligonucléotidiques et des colorants qui deviennent fluorescents 
lorsqu’ils sont liés à un ADN à double brin. La fluorescence est mesurée en temps réel, 
simultanément à l’amplification de la région cible dans les kystes ou les oocystes, ce qui permet 
de quantifier les produits de la PCR. Cette méthode présente plusieurs avantages par rapport à la 
PCR classique, notamment l’élimination de l’analyse postérieure à la PCR, une plus grande 
capacité de criblage, la diminution de la probabilité de contamination (c.-à-d. système de tubes 
fermés), et la capacité de quantifier les kystes et les oocystes à l’aide d’une courbe d’étalonnage 
(MacDonald et coll., 2002; Fontaine et Guillot, 2003; Bertrand et coll., 2004), bien qu’en 
pratique, la quantification des oocystes ne soit pas toujours possible. La recherche a montré que 
la qPCR ne pouvait faire la distinction entre les signaux provenant de 1, 2, 5 ou 10 oocystes 
(Staggs et coll., 2013). En règle générale, la densité des oocystes doit augmenter de dix fois pour 
que les différences de concentration soient détectables (Di Giovanni et LeChevallier, 2005; 
Staggs et coll., 2013). La qPCR présente d’autres avantages uniques, dont sa capacité de 
différencier les espèces de Giardia et de Cryptosporidium (par l’analyse de la courbe de fusion) 
(Limor et coll., 2002; Ramirez et Sreevatsan, 2006) et la détection simultanée de différents 
microorganismes (c.-à-d. le multiplexage) (Guy et coll., 2003). Cette technique comporte 
plusieurs avantages par rapport à la PCR classique et à l’IFA, et elle s’est révélée utile pour 
l’identification et le dénombrement des kystes et des oocystes. On a également utilisé cette 
technique en combinaison avec le colorant monoazide de propidium afin de déterminer la 
viabilité des kystes ou des oocystes (Brescia et coll., 2009; Alonso et coll., 2014). 

La PCR numérique est une nouvelle technique qui offre certains des avantages de la 
aPCR (p. ex. résultats en temps réel, multiplexage) et surmonte certains de ses inconvénients, 
comme la nécessité de générer une courbe d’étalonnage pour la quantification (Gutiérrez-Aguirre 
et coll., 2015; Cao et coll., 2015). Cette technique est utilisée dans un cadre clinique, mais elle 
n’est que depuis peu appliquée à des échantillons environnementaux. Comme la qPCR, elle exige 
un analyseur relativement coûteux. 

La transcription inverse-PCR (RT-PCR, ou RT-qPCR) cible l’ARN plutôt que l’ADN et 
peut être utilisée pour différencier les kystes et les oocystes viables des non viables. D’autres 
renseignements sont fournis à ce sujet à la section 6.6.3. 

Bien que les méthodes de PCR présentent de nombreux avantages, elles ont également 
plusieurs inconvénients. L’inhibition de la PCR par les cations divalents ainsi que les acides 
humiques et fulviques constitue un problème important (Sluter et coll., 1997). Afin d’éliminer ces 
inhibiteurs, les échantillons doivent passer par plusieurs étapes de purification. En plus de 
l’inhibition de la PCR, la lyse inefficace des kystes et des oocystes est souvent problématique. 
Malgré ces problèmes, 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). 
 
6.4.3.2 Autres méthodes moléculaires 

Les autres méthodes moléculaires qui sont employées pour la détection des kystes et des 
oocystes sont l’hybridation in situ en fluorescence (fluorescence in situ hybridization ou FISH), 
les microréseaux et l’amplification isotherme induite par boucle. Ces méthodes ne sont pas 
régulièrement utilisées, mais elles l’ont été avec plus ou moins de succès dans des laboratoires de 



Protozoaires entériques (Avril 2019) 
 

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

recherche. D’autres travaux seraient nécessaires pour valider et normaliser ces méthodes afin 
qu’elles soient utilisées au-delà du contexte de recherche. 
 
6.5 Taux de récupération 

Une partie intégrante du processus de détection de Giardia et de Cryptosporidium 
consiste à déterminer les taux de récupération. Comme cela a été dit précédemment, les procédés 
de concentration et de séparation peuvent entraîner des pertes importantes de kystes et 
d’oocystes. De plus, les caractéristiques de l’eau (p. ex. la présence d’algues et de solides en 
suspension) peuvent avoir des répercussions importantes sur le taux de récupération.  

Le taux de récupération est mesuré par l’ajout (c.-à-d. l’ensemencement) d’un nombre 
connu de kystes et d’oocystes dans un échantillon d’eau avant que celui-ci ne soit analysé. 
Idéalement, le taux de récupération devrait être déterminé pour chaque échantillon; cependant, 
étant donné les coûts élevés afférents, on recueille habituellement des données sur l’efficacité de 
récupération pour un sous-ensemble d’échantillons. Par exemple, la méthode EPA 1623.1 exige 
qu’un échantillon d’efficacité de la récupération des oocystes soit analysé chaque semaine, ou 
tous les 20 échantillons si plus de 20 échantillons sont analysés chaque semaine (U.S. EPA, 
2012). Avec l’introduction de préparations commerciales contenant un nombre certifié de kystes 
ou d’oocystes, l’évaluation de l’efficacité de la récupération est devenue plus rentable et 
courante.  

Bien que le taux de récupération varie d’une étude à l’autre (U.S. EPA, 2001; Quintero-
Betancourt et coll., 2003), la méthode EPA 1623 — la plus couramment utilisée — fait preuve 
d’une efficacité moyenne de récupération de 40 % pour Cryptosporidium et de 69 % pour 
Giardia (Jaidi et coll., 2009). Plusieurs études ont également évalué le taux de récupération 
obtenu par la méthode EPA 1623 à l’aide de 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 beaucoup et corrélaient avec les variations de la qualité de l’eau brute. 
Comme l’efficacité de la récupération est inférieure à 100 %, la concentration estimée de kystes 
ou d’oocystes dans un échantillon d’eau est presque toujours supérieure à la densité mesurée. 
Ongerth (2013b) a montré qu’en corrigeant les mesures de la densité des kystes ou des oocystes 
pour la récupération, on multipliait l’estimation de la concentration résultante par un facteur de 2 
à 10, selon l’efficacité de la récupération. Il a également été démontré que la méthode utilisée 
pour l’intégration des données sur la récupération peut fausser l’estimation de la concentration 
(Schmidt et coll., 2013). Par conséquent, les données sur l’efficacité de récupération devraient 
être déclarées, pour qu’on puisse les utiliser pour mieux estimer la concentration de kystes ou 
d’oocystes. Si l’estimation de la concentration de kystes ou d’oocystes a pris en compte 
l’efficacité de la récupération, il faut consigner l’approche utilisée à cette fin. 
 
6.6 Évaluation de la viabilité et de l’infectiosité 

Un gros inconvénient des méthodes couramment employées à l’heure actuelle pour 
détecter la présence de Giardia et de Cryptosporidium est qu’elles offrent très peu de 
renseignements sur la viabilité des kystes et des oocystes, ou sur leur infectiosité pour l’être 
humain, deux points essentiels pour déterminer leur importance en matière de santé publique. 

Il est possible d’évaluer la viabilité des kystes et des oocystes à l’aide de méthodes in 
vitro, comme le dékystement, l’inclusion ou l’exclusion de colorants fluorogéniques (c.-à-d. la 
coloration), la RT-PCR et la FISH. Bien que ces méthodes puissent donner des renseignements 
sur la viabilité des kystes et des oocystes, elles ne disent pas s’ils appartiennent à des espèces ou 
à des types pouvant infecter les humains. 
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Pour évaluer l’infectiosité, il est possible d’employer des méthodes in vitro, comme le 
RFLP ou le séquençage de l’ADN, qui permettent de déterminer si les échantillons renferment 
des génotypes pouvant être infectieux pour l’humain. Ces méthodes ne renseignent toutefois pas 
sur la viabilité des microorganismes. 

La culture cellulaire, par contre, est une méthode in vitro qui peut évaluer à la fois la 
viabilité et l’infectiosité. Les épreuves d’infectiosité sur les animaux sont des méthodes in vivo 
qui évaluent également la viabilité et l’infectiosité. Malheureusement, la culture cellulaire et les 
épreuves d’infectiosité sur les animaux sont coûteuses, car elles nécessitent d’avoir du personnel 
qualifié et de conserver des lignées cellulaires et des animaux; par conséquent, elles ne sont 
généralement pas utilisées pour l’évaluation systématique des kystes et des oocystes. 

Les méthodes existant actuellement pour l’évaluation de la viabilité ou de l’infectiosité 
sont présentées brièvement dans les sections qui suivent. 
 
6.6.1 Dékystement 

On peut estimer la viabilité (mais non l’infectiosité) des kystes et des oocystes en les 
soumettant à des conditions semblables à celles qui existent dans l’intestin, afin de stimuler le 
dékystement (c.-à-d. la libération des trophozoïtes et des sporozoïtes). Les divers facteurs et les 
conditions de dékystement varient considérablement et peuvent conduire à des observations 
divergentes. Si les kystes et les oocystes sont capables de dékystement, ils sont considérés 
comme viables. Il est possible de dékyster Giardia en utilisant de l’acide et des enzymes, telles 
que la trypsine, puis de cultiver ce protozoaire dans un milieu TYI-S-33 (Diamond et coll., 1978; 
Rice et Schaefer 1981), mais le taux de dékystement est souvent faible. Il est également possible 
de dékyster des oocystes de Cryptosporidium parvum (Black et coll., 1996; Hijjawi, 2010); il a 
toutefois été établi que les méthodes de dékystement sont des indicateurs relativement médiocres 
de la viabilité des oocystes de Cryptosporidium. Neumann et coll. (2000b) ont constaté que des 
oocystes non dékystés, récupérés après l’application de méthodes de dékystement d’usage 
courant, demeuraient infectieux pour les souris nouveau-nées. 
 
6.6.2 Colorants 

Diverses méthodes de coloration ont été mises au point pour évaluer la viabilité des kystes 
et des oocystes; elles sont fondées sur l’inclusion ou l’exclusion de deux colorants, le DAPI et 
l’iodure de propidium (IP) (Robertson et coll., 1998; Freire-Santos et coll., 2000; Neumann et 
coll., 2000b; Gold et coll., 2001; Iturriaga et coll., 2001). Ces colorants servent à déterminer la 
perméabilité des parois des kystes et des oocystes. Les kystes et les oocystes peuvent être répartis 
en trois catégories : 1) viables (inclusion du DAPI, exclusion de l’IP); 2) non viables (inclusion 
du DAPI et de l’IP); 3) quiescents ou dormants (exclusion du DAPI et de l’IP, mais pouvant être 
viables). En général, une bonne corrélation est observée entre le DAPI et l’IP et le dékystement in 
vitro (Campbell et coll., 1992). Neumann et coll. (2000a) ont montré l’existence d’une forte 
corrélation entre l’intensité de la coloration par le DAPI et l’IP d’oocystes de C. parvum 
fraîchement isolés et leur infectiosité pour les animaux. Ces colorants, conjugués à des anticorps 
marqués par fluorescence (utilisés pour le tri de cellules par fluorescence), ont également été 
utilisés avec succès pour déterminer la viabilité et l’infectiosité des kystes et des oocystes dans 
des échantillons d’eau, parce que les spectres fluorescents de ces colorants ne recouvrent pas 
celui des anticorps (Belosevic et coll., 1997; Bukhari et coll., 2000; Neumann et coll., 2000b). 
Bien que des corrélations positives aient été signalées, il a également été démontré que 
l’inclusion ou l’exclusion de colorants, par exemple au cours des procédures de dékystement, 
donne lieu à une surestimation de la viabilité et de l’infectiosité potentielle des kystes et des 
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oocystes et devrait donc être interprétée avec prudence (Black et coll., 1996; Jenkins et coll., 
1997).  

Le monoazide de propidium est un colorant vital utilisé dans le cadre de méthodes 
moléculaires, comme la qPCR, pour déterminer la viabilité des kystes et des oocystes. Ce 
colorant imprègne les kystes ou les oocystes endommagés, s’intercale dans leur ADN et peut 
former un complexe stable qui empêche l’amplification par PCR. Cette propriété permet la 
différenciation des organismes vivants ou morts (Brescia et coll., 2009; Alonso et coll., 2014). 
Vu que l’utilisation du monoazide de propidium aux fins de l’évaluation de la viabilité des kystes 
et des oocystes est une approche relativement nouvelle, il faut poursuivre les recherches sur les 
avantages et les limites de cette utilisation. 

 
6.6.3 Réaction en chaîne de la polymérase après transcription inverse 

La RT-PCR peut également être appliquée à 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 l’acide ribonucléique messager (ARNm). Puisque seuls les organismes viables 
produisent de l’ARNm, cette méthode expérimentale pourrait se révéler utile pour évaluer la 
viabilité des kystes et des oocystes. Par exemple, la fréquence de détection des kystes viables de 
Giardia, qui se situe à 24 % avec la technique d’immunofluorescence par le DAPI et l’IP, passe à 
69 % avec la RT-PCR. Cette dernière technique a l’avantage de pouvoir être combinée à la 
méthode SIM, ce qui permet de détecter les kystes et les oocystes et de déterminer simultanément 
leur viabilité (Hallier-Soulier et Guillot, 2000, 2003). Cette méthode peut, en outre, être 
quantitative, bien que la quantification puisse être difficile étant donné que le nombre de copies 
de l’ARNm peut varier. Comme les autres méthodes fondées sur la PCR, la RT-PCR est très 
sensible aux inhibiteurs environnementaux et une l’extraction inefficace des acides nucléiques 
des kystes et des oocystes lui est préjudiciable. 

 
6.6.4 Hybridation in situ en fluorescence 

L’hybridation in situ en fluorescence (fluorescence in situ hybridization ou FISH) s’est 
révélée modérément 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 l’ARNr 18S est 
abondant dans les kystes et les oocystes viables, mais beaucoup moins fréquent dans les kystes et 
les oocystes non viables, il représente une cible utile pour l’évaluation de la viabilité. Tout 
comme la méthode de coloration par le DAPI et l’IP, la technique FISH ne permet pas d’évaluer 
l’infectiosité des kystes et des oocystes. 
 
6.6.5 Méthodes de génotypage 
 Les méthodes de génotypage, comme l’analyse RFLP et le séquençage de l’ADN, ont 
beaucoup été utilisées au cours des dernières années pour déterminer quelles espèces de Giardia 
et de Cryptosporidium sont présentes dans les échantillons d’eau positifs, pour savoir s’il s’agit 
de génotypes infectieux pour les humains. Les méthodes de génotypage peuvent être appliquées 
directement aux lames d’une IFA. L’ADN des puits positifs est extrait et la qPCR nichée est 
utilisée pour amplifier une cible d’ADN donnée, ce qui permet d’identifier le microorganisme 
jusqu’à l’espèce (et parfois, la souche). Plusieurs cibles d’ADN ont été utilisées pour 
l’amplification. D’habitude, le gène codant la petite sous-unité de l’ARNr est utilisé pour les 
méthodes de génotypage, puisqu’il est présent en multiples copies et qu’il présente des segments 
uniques et conservés qui peuvent servir d’outils d’identification. Cependant, d’autres cibles ont 
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également été utilisées. Pour Giardia, le génotypage a été effectué à l’aide du gène 5.8S, des 
deux régions de l’espaceur transcrit interne voisines (Cacciò et coll., 2010) et du gêne β-Giardin 
(Cacciò et coll., 2002). Pour Cryptosporidium, le gène RNAr 18S est souvent ciblé pour 
l’identification de l’espèce (Ryan et coll., 2003; Loganthan et coll., 2012), mais d’autres gènes, 
comme hsp70, sont utilisés pour déterminer la souche. Le produit de la PCR est utilisé pour 
l’analyse RFLP ou le séquençage de l’ADN afin de déterminer quels génotypes sont présents 
(Ruecker et coll., 2012; Xiao et coll., 2013). Les deux méthodes sont parfois utilisées, surtout s’il 
y a de nombreuses espèces dans le même échantillon (Ruecker et coll., 2012). Si l’amplification 
de l’ADN est effectuée au moyen de la qPCR, une analyse de la courbe de fusion peut également 
être utilisée pour aider à l’identification des espèces. 

Il faut davantage examiner la possibilité d’avoir recours aux méthodes de génotypage 
pendant l’analyse systématique des kystes et des oocystes. Récemment, une étude 
multilaboratoire à grande échelle a été menée aux États-Unis. Elle visait à déterminer si le 
génotypage peut être appliqué avec succès à des échantillons réglementaires déjà prélevés par des 
laboratoires en dehors d’un cadre de recherche. Les chercheurs ont constaté qu’avec une 
formation, mais sans expérience antérieure du génotypage, les laboratoires parvenaient à 
génotyper correctement 65 % des lames, dont beaucoup contenaient un faible nombre d’oocystes 
(Di Giovanni et coll., 2014). Ces résultats semblent indiquer qu’après d’autres recherches et après 
validation, il serait possible d’inclure le génotypage dans une méthode normalisée. 
 
6.6.6 Épreuves d’infectiosité sur les animaux 

La méthode la plus directe pour évaluer la viabilité et l’infectiosité des kystes et des 
oocystes consiste à inoculer un animal susceptible et à surveiller l’élimination des kystes et des 
oocystes ainsi que tout signe histologique d’évolution de la 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 coûteuse à réaliser et que la plupart des 
laboratoires d’analyse ne disposent pas de colonies d’animaux. Cette méthode n’est pas non plus 
assez sensible pour la surveillance environnementale (c.-à-d. dose infectieuse médiane [DI50] 
élevée). Ces épreuves sont généralement réservées à la recherche, par exemple pour évaluer 
l’efficacité d’un procédé de désinfection, plutôt que d’être utilisées pour l’évaluation 
systématique de la viabilité et de l’infectiosité des kystes et des oocystes. 
 
6.6.7 Épreuves d’infectiosité en culture cellulaire 

Comme nous l’avons déjà mentionné, les essais d’infectiosité par culture cellulaire sont 
des méthodes in vitro qui permettent d’évaluer à la fois la viabilité et l’infectiosité des 
microorganismes. Ces méthodes, élaborées pour l’évaluation de Cryptosporidium, ne servent pas 
à évaluer l’infectiosité de Giardia. Les épreuves in vitro en culture cellulaire pour 
Cryptosporidium consistent à exposer des oocystes à des stimuli de dékystement, puis à les 
inoculer à une lignée de cellules de mammifère en culture dans lesquelles le parasite est capable 
de croître et de se développer, telles que les cellules d’adénocarcinome iléo-cæcal humain 
(HCT-8). Les oocystes sont habituellement inoculés à des monocouches de cellules HCT-8. 
Après une incubation de 24 à 72 heures, on examine la monocouche de cellules par 
immunofluorescence indirecte (Slifko et coll., 1997) ou par PCR (Rochelle et coll., 1997; Di 
Giovanni et coll., 1999) pour vérifier la présence de Cryptosporidium en phase de reproduction. 
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Une épreuve normalisée d’infectiosité en culture cellulaire a récemment été publiée (APHA et 
coll., 2012). 

Cette méthode a été employée pour estimer l’infectiosité des oocystes dans l’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 elle a donné des résultats 
semblables à ceux du modèle d’infectiosité pour les souris (Hijjawi et coll., 2001; Rochelle et 
coll., 2002; Slifko et coll., 2002). D’autres études de comparaison ont trouvé que la culture 
cellulaire, la méthode de dékystement et la coloration par le DAPI et l’IP présentaient des 
pourcentages moyens de viabilité semblables (Slifko et coll., 1997).  

Les épreuves en culture cellulaire offrent plusieurs avantages, y compris une grande 
sensibilité (c.-à-d. détection d’un seul oocyste viable), l’applicabilité à l’analyse d’échantillons 
d’eau brute et d’eau traitée, la facilité d’exécution et la production rapide de résultats. Cette 
méthode permet de plus de conserver in vitro des oocystes de C. parvum et de C. hominis 
pendant 25 jours, ce qui facilite les études de viabilité et d’immunothérapie (Hijjawi, 2010). 
D’autre part, il est possible de combiner la culture cellulaire à d’autres méthodes, y compris la 
PCR et l’IFA, pour évaluer la viabilité et l’infectiosité avec plus de précision. La PCR à culture 
cellulaire intégrée (cell culture PCR, ou CC-PCR) s’est révélée utile pour évaluer la 
contamination des bassins versants et pour estimer les risques (Joachim et coll., 2003; 
LeChevallier et coll., 2003; Masago et coll., 2004). L’association de la culture cellulaire et de 
l’IFA (CC-IFA) peut avoir sur la CC-PCR et la CC-RT-PCR l’avantage de donner lieu à moins 
de faux positifs (Johnson et coll., 2012). Bien que les épreuves d’infectiosité en culture cellulaire 
offrent plusieurs avantages, elles présentent également certains inconvénients, notamment la 
nécessité de maintenir une lignée cellulaire et une faible reproductibilité entre des échantillons 
semblables pour procéder à des évaluations quantitatives. De plus, on ignore à l’heure actuelle si 
toutes les espèces de Cryptosporidium peuvent être détectées à l’aide des méthodes de culture 
cellulaire qui existent actuellement; il est toutefois prouvé que ces méthodes peuvent détecter les 
principaux génotypes qui infectent les humains, soit C. parvum, C. hominis at C. meleagridis 
(Rochelle et coll., 2012).  

 
 

7.0 Techniques de traitement 
Le principal objectif du traitement est de réduire le nombre d’organismes causant des 

maladies et les facteurs de risque connexes pour les ramener à un niveau acceptable ou 
sécuritaire. Il est possible d’y parvenir grâce à un ou à plusieurs procédés de traitement qui 
éliminent mécaniquement ces organismes ou qui les rendent inactifs. Pour assurer au mieux 
l’enlèvement ou l’inactivation des microbes pathogènes, il faut comprendre l’importance relative 
de chacun des procédés. Certains systèmes d’approvisionnement en eau utilisent plusieurs 
procédés redondants, de sorte que le traitement reste adéquat même en cas de faille de l’un des 
procédés. Dans les autres réseaux, tous les procédés en place doivent bien fonctionner pour que le 
degré de traitement requis soit obtenu. Par exemple, Cryptosporidium est extrêmement résistant 
aux désinfectants à base de chlore couramment utilisés (Korich et coll., 1990; U.S. EPA, 1991; 
Finch et coll., 1994, 1997). Dans de nombreux systèmes de traitement de l’eau, l’élimination des 
oocystes ne repose par conséquent que sur des procédés d’enlèvement mécaniques classiques 
(c.-à-d. la filtration). Pour ces systèmes, l’échec du procédé de filtration ou encore la nécessité de 
recourir à des procédés préalables au traitement (c.-à-d. la coagulation et la floculation pour la 
filtration avec procédé chimique) pourrait entraîner l’éclosion d’une maladie d’origine hydrique. 
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L’approche de la source au robinet, y compris la protection de l’eau à la source 
d’approvisionnement, est une méthode universellement acceptée de réduction des protozoaires 
entériques et des autres organismes pathogènes d’origine hydrique dans l’eau potable (O’Connor, 
2002; CCME, 2004). Il faut également que les opérateurs aient reçu une formation pour assurer 
en tout temps le bon fonctionnement des procédés de traitement (Smeets et coll., 2009). 

 
7.1 Traitement à l’échelle municipale 

La manière la plus efficace de réduire les kystes et les oocystes dans l’eau potable 
consiste à associer les technologies d’élimination mécanique et d’inactivation. Il est essentiel 
d’atteindre les cibles en matière d’élimination mécanique et d’inactivation avant que l’eau ne 
parvienne au premier consommateur du réseau de distribution. Les procédés d’élimination 
mécanique, comme la technologie de filtration, se voient attribuer un crédit d’« élimination 
logarithmique » pour la réduction des niveaux de kystes et d’oocystes lorsque ces procédés 
atteignent certaines limites de turbidité de l’eau à la sortie des filtres, comme l’explique la 
section 7.1.2. Les procédés de désinfection primaire font partie des procédés d’inactivation. Les 
crédits d’« inactivation logarithmique » sont calculés à l’aide des concepts de désinfection 
présentés à la section 7.1.3. Les crédits d’« élimination logarithmique » et d’« inactivation 
logarithmique » sont additionnés et leur somme équivaut à la « réduction logarithmique » globale 
des kystes et des oocystes pour le procédé de traitement évalué. La désinfection secondaire sert à 
maintenir un résidu de désinfectant dans le réseau de distribution pour le protéger contre la 
revivification microbienne et pour servir de sentinelle pour les changements de la qualité de 
l’eau. Aucun crédit d’inactivation logarithmique n’est accordé pour les procédés de désinfection 
secondaire. 
 
7.1.1 Degré de traitement nécessaire 

Pour déterminer le degré de traitement nécessaire, il faut établir les caractéristiques des 
sources d’approvisionnment en eau potable de façon adéquate. La caractérisation des sources 
d’approvisionnement en eau comprend généralement plusieurs étapes, dont la délimitation de la 
zone de la source d’approvisionnment, le repérage des menaces qui pèsent sur la source 
d’approvisionnement et des risques qu’elle encourt, ainsi que la mesure de la qualité 
microbiologique, physique, chimique et radiologique de la source d’approvisionnment (OMS, 
2012, 2017). Il est également important de surveiller les changements saisonniers pour que les 
services publics de distribution de l’eau potable produisent constamment de l’eau traitée de haute 
qualité, quelles que soient les conditions de l’eau brute (Valade et coll., 2009; Huck et Sozański, 
2011). 

Pour les sources d’eau de surface, on doit idéalement déterminer le degré de traitement 
nécessaire en mesurant les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium dans des conditions 
normales et après le ruissellement de printemps ou les événements pluviaux-hydrologiques. Les 
résultats de l’échantillonnage doivent tenir compte du taux de récupération pour la méthode 
d’analyse et de la viabilité des organismes pathogènes afin d’obtenir l’évaluation la plus précise 
de la présence d’agents pathogènes infectieux dans les sources d’eau (Emelko et coll., 2008, 
2010a; Schmidt et Emelko, 2010; Schmidt et coll., 2010, 2013). Lorsqu’il n’est pas possible 
d’échantillonner et d’analyser la source d’eau pour détecter Giardia et Cryptosporidium (p. ex. 
approvisionnement en eau des petites collectivités), la caractérisation des sources 
d’approviosnement en eau – y compris les paramètres de la qualité de l’eau qui peuvent 
renseigner sur le risque ou le niveau de contamination fécale – peut être employée pour établir le 
degré de traitement nécessaire. De plus amples renseignements sur la caractérisation des risques 
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dans les petits systèmes sont donnés ailleurs (OMS, 2012). Il est possible d’avoir recours à des 
facteurs de sécurité ou à des traitements supplémentaires pour assurer la salubrité 
microbiologique de l’eau potable, en particulier si la qualité de la source d’eau est hautement 
variable. 

Il faut évaluer les sources d’eau souterraine pour déterminer si l’approvisionnement est 
susceptible d’être contaminé par des protozoaires entériques (c.-à-d. sources de type ESSIDES) 
ou par d’autres organismes pathogènes entériques. Ces évaluations doivent inclure, au minimum, 
une étude hydrogéologique, une évaluation de l’intégrité du puits et une enquête sur les 
caractéristiques physiques de la région et sur les activités qui y sont menées. La présence 
d’algues contenant de la chlorophylle est considérée comme une preuve irréfutable de la présence 
d’eau de surface. Les administrations qui exigent une analyse microscopique particulaire dans le 
cadre de leur évaluation du caractère ESSIDES d’une source devraient s’assurer que les algues 
contenant de la chlorophylle représentent un élément essentiel de l’analyse (U.S. EPA, 2016). Les 
sources d’eau souterraine classées ESSIDES devraient atteindre une élimination ou une 
inactivation des protozoaires entériques de l’ordre d’au moins 3 log. Les sources d’eau 
souterraine qui ont été évaluées comme n’étant pas susceptibles d’être contaminées par des 
protozoaires entériques devraient être conformes aux recommandations énoncées dans le 
document technique sur les virus entériques (Santé Canada, 2011a). Il est important de bien 
classer les sources souterraines, puisque de nombreuses éclosions de maladies d’origine hydrique 
ont été liées à la consommation d’eau non traitée contaminée par des protozoaires entériques ou 
d’autres organismes pathogènes entériques (voir les sections 5.3 et 5.4) (Wallender et coll., 2014; 
U.S. EPA, 2016). 

La plupart des eaux de surface et des ESSIDES étant susceptibles d’être contaminées par 
des fèces, des techniques de traitement permettant d’éliminer ou d’inactiver au moins 3 log 
(99,9 %) de Cryptosporidium et de Giardia doivent être appliquées. Grâce à ce niveau de 
traitement, une concentration moyenne de 21 kystes/100 L d’eau à la source peut être réduite à 
2,1 × 10−2 kystes/100 L, ce qui satisfait à l’objectif basé sur la santé (10-6 années de vie corrigées 
de l’incapacité [AVCI] par personne par année, comme l’explique la section 9.0). De même, une 
concentration moyenne de 13 oocystes/100 L d’eau à la source peut être réduite à 1,3 × 
10−2 oocystes/100 L. Comme les concentrations de kystes et d’oocystes sont plus élevées dans de 
nombreuses eaux de surface au Canada (voir les sections 5.1.1 et 5.2.1), il peut être nécessaire 
d’effectuer une élimination ou une inactivation supplémentaire pour atteindre les objectifs du 
traitement. 

Le procédé de traitement le plus approprié est déterminé à la suite d’une évaluation du site 
et d’un essai pilote ou d’une analyse convenable. Les situations météorologiques plus instables se 
rattachant aux changements climatiques rendront encore plus important le choix d’un procédé 
adéquat (Huck et Coffey, 2004). 
 
7.1.2 Élimination mécanique 
 Les kystes et les oocystes peuvent être éliminés mécaniquement par diverses 
technologies, dont la filtration avec produits chimiques, la filtration lente sur sable, la filtration à 
diatomées, la filtration sur membrane ou une autre technique de filtration approuvée. La filtration 
sur berge est une méthode de filtration passive d’élimination des microorganismes que l’autorité 
compétente en matière d’eau potable pourrait également envisager. En ce qui concerne la 
filtration avec produits chimiques, la filtration lente sur sable et la filtration à diatomées, il existe 
suffisamment d’études pilotes ou d’études à échelle réelle qui emploient les kystes et les oocystes 
pour documenter les éliminations logarithmiques atteintes par ces procédés. En ce qui a trait à la 
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filtration sur membrane, les études publiées font état des éliminations logarithmiques en utilisant 
soit le microorganisme cible, soit un substitut approprié (U.S. EPA, 2005b). Pour la filtration sur 
berge, les éliminations logarithmiques peuvent être calculées à l’aide de Cryptosporidium ou 
d’un substitut de Cryptosporidium, et des paramètres hydrologiques et de la qualité de l’eau 
connexes nécessaires à l’estimation du ratio de dilution de l’eau souterraine et du décalage dans 
le temps par rapport au plan d’eau de surface (p. ex. température, conductivité, carbone organique 
dissous, chlorure, bromure, total des solides dissous, hydrogène, oxygène, uranium et autres 
isotopes; U.S. EPA, 2010). Les kystes et les oocystes étant rarement détectés dans les 
approvisionnements utilisant la filtration sur berge, les études publiées utilisent des substituts 
pour faire état des éliminations logarithmiques. Il n’existe toutefois pas de substitut ou de 
microorganisme indicateur, de série de microorganismes ou de paramètre physique (p. ex. la 
turbidité) universellement accepté qui pourrait servir à l’évaluation du devenir et du transport des 
contaminants microbiens dans les milieux souterrains (Schijven et coll., 2002; Pedley et coll., 
2006; Emelko et coll., 2010b; Tufenkji et Emelko, 2011; Bradford et coll., 2016; Headd et 
Bradford, 2016). L’U.S. EPA (2010) recommande de surveiller au moins trois ou quatre 
microorganismes substituts au moyen d’échantillons appariés d’eaux de surface et d’eaux 
souterraines et énumèrer, pour calculer l’efficacité d’élimination logarithmique de la filtration sur 
berge, les substituts possibles suivants : les spores aérobies (p. ex. Bacillus subtilus), les spores 
anaérobies (p. ex. Clostridium perfringens), les coliformes totaux, E. coli, les entérocoques, les 
bactériophages, les coliphages ou les diatomées. D’autres substituts identifiés par l’U.S. EPA 
(2010) comprennent la turbidité, la numération des particules et l’analyse des particules 
microscopiques, bien que les résultats obtenus avec ces substituts ne permettent pas de calculer 
l’efficacité d’élimination logarithmique. 
 
7.1.2.1 Filtration avec procédé chimique 

L’objectif de la coagulation est de déstabiliser les particules colloïdales (c.-à-d. de 
neutraliser leur charge),y compris les organismes pathogènes, afin qu’elles s’agglomèrent bien 
pendant la floculation et soient par la suite enlevées par clarification (sédimentation ou flottation 
à l’air dissous). Les appareils à contact de boues, y compris les procédés de floculation lestée de 
sable, combinent la coagulation, la floculation et la clarification en un seul procédé. La filtration 
sur milieu granulaire peaufine le travail en enlevant les autres petites particules colloïdales qui 
n’ont pas été éliminées pendant la clarification. Pour que la filtration soit efficace, les particules 
colloïdales doivent être déstabilisées pendant la coagulation; c’est pour cette raison que la 
filtration sur milieu granulaire est reconnue comme un procédé de traitement physico-chimique et 
qu’elle est couramment appelée filtration avec procédé chimique. Les usines de filtration directe 
n’ont pas d’étape de clarification et les usines de filtration en ligne n’ont ni floculation ni 
clarification (AWWA, 2011a; MWH, 2012). 

Énormément de recherches ont été effectuées pour établir le taux d’élimination 
logarithmique des kystes et des oocystes obtenu par filtration avec procédé chimique. Les taux 
d’élimination logarithmique moyens mentionnés dans les études à échelle réelle vont de > 1,54 à 
> 5,2 (médiane des moyennes > 3,02) pour Giardia et de > 1,2 à > 4,6 (médiane des 
moyennes > 2,34) pour Cryptosporidium (LeChevallier et coll., 1991c; LeChevallier et Norton, 
1992; Payment et Franco, 1993; Nieminski et Ongerth, 1995; States et coll., 1997; Gammie et 
coll., 2000). Étant donné que les kystes et les oocystes sont rarement détectés dans l’eau traitée, 
l’efficacité du traitement dépend en bonne partie de leur concentration dans la source d’eau. Les 
limites de la détection analytique et les taux de récupération influencent également le calcul de 
l’élimination logarithmique. 
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De nombreuses études pilotes de provocation ont également été effectuées dans lesquelles 
des microorganismes ont été ajoutés à de l’eau brute en concentrations suffisantes pour qu’ils 
soient détectés dans l’eau traitée. Le tableau 5 résume les résultats des études pilotes publiées 
pour Giardia (intervalle = 1,0 à 5,5; médiane des moyennes = 3,4) et pour Cryptosporidium 
(intervalle = 0,73 à > 6,6; médiane des moyennes = 3,4). Bien que la plupart des études pilotes 
aient évalué l’élimination de Cryptosporidium, Giardia devrait être éliminé concurremment à 
échelle réelle. Cependant, étant donné que les concentrations de Giardia pourraient être plus 
élevées dans les eaux de source que celles de Cryptosporidium, l’objectif du traitement contre les 
protozoaires, en matière de taux d’élimination logarithmique, pourrait être fixé par Giardia 
(Tfaily et coll., 2015). 

Les problèmes analytiques rattachés aux limites de détection et aux taux de récupération, 
ainsi que la façon de traiter les microorganismes non détectés, ont également des répercussions 
sur le calcul de l’élimination logarithmique à échelle pilote (Emelko et coll., 2005; Zhou et coll., 
2015). Les facteurs expérimentaux qui influencent les résultats sont la concentration de kystes et 
d’oocystes utilisée pour l’ensemencement, et l’endroit où ils sont ensemencés (Hendricks et coll., 
2005; Assavasilavasukul et coll., 2008a, 2008b; Campbell et coll., 2014). Par exemple, les taux 
minimums d’élimination logarithmique dont Assavasilavasukul et coll. (2008a, 2008b) ont fait 
état ont été attribués à la faible concentration utilisée pour l’ensemencement. 

Sur le plan opérationnel, la chimie de la coagulation est considérée comme la variable la 
plus importante (Ongerth et coll., 1989; Ongerth et Pecoraro, 1995; Patania et coll., 1995; 
Edzwald et Kelley, 1998; Coffey et coll., 1999; Emelko et coll., 1999; Dugan et coll., 2001; 
Harrington et coll., 2001; Huck et coll., 2001, 2002; Dai et Hozalski, 2002; Lytle et coll., 2002; 
Emelko, 2003; Betancourt et Rose, 2004; Hendricks et coll., 2005; O’Melia, 2006; Hijnen et 
Medema, 2007a; Brown et Emelko, 2009). Patania et coll. (1995) et Hendricks et coll. (2005) ont 
fait état de taux d’élimination logarithmique sans prétraitement chimique de l’ordre de 0,0 à 0,84 
pour Giardia et de 0,0 à 1,10 pour Cryptosporidium; Huck et coll. (2001) ont fait état de taux 
d’élimination logarithmique des oocystes allant de 0 à 0,86 sans prétraitement. Plusieurs études 
ont signalé que l’élimination des oocystes par filtration peut fortement décliner lorsque les 
conditions de la coagulation ne sont pas optimales (p. ex. l’efficacité du traitement diminuait de 
2,0 à 3,4 log par comparaison à celle observée dans des conditions optimales) (Ongerth et 
Pecoraro, 1995; Patania et coll., 1995; Dugan et coll., 2001; Huck et coll., 2001). 
 
Tableau 5. Élimination logarithmique selon des études pilotes publiées sur la filtration 

Étude 
Élimination logarithmique  

Giardia 
Élimination logarithmique 

Cryptosporidium 
 Min. Max. Moyenne Min. Max. Moyenne 
Nieminski et Ongerth, 1995 (usine 1) 2,20 3,90 3,40 1,94 3,98 2,98 
Nieminski et Ongerth, 1995 (usine 2) 2,90 4,00 3,30 1,31 3,78 2,97 
Ongerth et Pecoraro, 1995  2,82 3,70 3,33 2,52 3,40 2,90 
Patania et coll., 1995  3,4 5,1 4,2 2,7 5,9 4,2 
Edzwald et Kelley, 1998  Non analysé 4,2 5 * 
Swertfeger et coll., 1999 2,5 4,7 3,7 1,6 4,2 3,1 
Edzwald et coll., 2000  4,31 5,51 * 5,31 5,51 * 
Dugan et coll., 2001  Non analysé 4,5 5,4 > 5,0 
Huck et coll., 2001, 2002 (usine 1) Non analysé 4,7 5,8 5,5 
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Huck et coll., 2001, 2002 (usine 2) 2,9 4,9 4,4 2,0 5,0 3,0 
States et coll., 2002  Non analysé 2,3 > 6,6 > 5,8 
Emelko et coll., 2003a  Non analysé 4,7 5,8 5,6 
Emelko, 2003 Non analysé 4,7 5,7 5,1 
Emelko et Huck, 2004  Non analysé 4,2 5,7 * 
Hendricks et coll., 2005 (usine 1) 31 3,51 3,2 31 3,61 3,4 
Hendricks et coll., 2005 (usine 2) 2,91 3,91 3,24 2,51 4,21 3,38 
Assavasilavasukul et coll., 2008a, 2008b  1,0 5,4 * 0,73 5,2 * 
Brown et Emelko, 2009 Non analysé 3,81 4,71 * 

* Non précisé. 
1  Interprétation graphique. 

 
Les milieux utilisés (sable, anthracite et sable, charbon actif en grains [CAG] et sable) ont 

été considérés comme également efficaces (Hall et coll., 1995; Patania et coll., 1995; Swertfeger 
et coll., 1999; Dugan et coll., 2001; Hendricks et coll., 2005), bien que, selon Hijnen et coll. 
(2010), les filtres au CAG extrafins non chargés supprimaient 2,7 log de C. parvum 
comparativement à 1,2 log pour les filtres au CAG chargés; le taux moyen d’élimination de 
G. lamblia était de 2,1 log pour les filtres au CAG, qu’ils soient non chargés ou chargés. Le taux 
de filtration n’avait pas d’influence significative sur les résultats (Patania et coll., 1995; Edzwald 
et Kelley, 1998; Harrington et coll., 2001; Huck et coll., 2001).  

D’après Patania et coll. (1995) et Hendricks et coll. (2005), la filtration classique est plus 
efficace que la filtration directe et celle en ligne. Plusieurs études pilotes et études de référence 
ont montré que, pour les sources d’eau qui renferment des algues, sont naturellement colorées ou 
contiennent de la matière organique naturelle (MON), la flottaison à l’air dissous peut éliminer de 
2 à 3 log de Giardia et de Cryptosporidium, comparativement à 1 à 2 log pour la sédimentation. 
Dans ces types de sources, des floculats de faible densité ont tendance à se former et ils se prêtent 
mieux à la flottaison qu’à la sédimentation (Plummer et coll., 1995; Edzwald et Kelley, 1998; 
Edzwald et coll., 1999; Edzwald et coll., 2000; Harrington et coll., 2001; Edzwald et coll., 2003; 
Edzwald, 2010; Gregory et Edzwald, 2011). 

D’après de nombreuses études, l’eau à la sortie du filtre doit renfermer au plus 0,1 unité 
de turbidité néphélémétrique (UTN) pour maximiser la réduction des kystes et des oocystes 
(Logsdon et coll., 1981; Logsdon et coll., 1985; Nieminski et Ongerth, 1995; Patania et coll., 
1995; Harrington et coll., 2001; Huck et coll., 2001; Emelko et coll., 2003a; Emelko et coll., 
2005; Hendricks et coll., 2005; Campbell et coll., 2014). Cependant, une turbidité de l’eau à la 
sortie du filtre inférieure à 0,1 UTN ne signifie pas qu’il n’y a pas de kystes ou d’oocystes dans 
l’eau traitée (Gammie et coll., 2000; Aboytes et coll., 2004). 

Les périodes de maturation et de fin de vie du filtre sont également des périodes 
vulnérables (Logsdon et coll., 1981; Logsdon et coll., 1985; Ongerth et coll., 1989; Patania et 
coll., 1995; Huck et coll., 2001; Amburgey et coll., 2003; Emelko et coll., 2003a; Emelko et 
Huck, 2004; Amburgey et coll., 2005; Soucie et Sheen, 2007). Les filtres doivent par conséquent 
être soigneusement surveillés et lavés à contre-courant afin qu’il n’y ait pendant leur cycle de vie 
aucune période au cours de laquelle l’élimination est insuffisante. La technique de l’eau filtrée 
envoyée à l’égout et la prolongation de la phase de subfluidisation terminale du lavage sont des 
solutions pour réduire le risque pendant la période de maturation (Amburgey et coll., 2003, 2005; 
Soucie et Sheen, 2007). Il est recommandé de ne pas faire circuler de nouveau dans l’usine de 
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traitement l’eau du lavage à contre-courant des filtres sans lui faire au préalable subir un 
traitement supplémentaire. 

Pour résumer, les usines de filtration avec procédé chimique bien gérées qui sont 
optimisées pour l’enlèvement des particules et de la MON devraient pouvoir éliminer 3 log de 
kystes et d’oocystes (Hall et coll., 1995; Patania et coll., 1995; Huck et coll., 2002; Betancourt et 
Rose, 2004; Emelko et coll., 2005; Hijnen et Medema, 2007a). Pour que ce soit le cas, il est 
essentiel que les étapes de coagulation et de floculation qui précèdent soient optimisées. Des 
essais de floculation doivent être effectués pour optimiser le procédé de prétraitement (Hall et 
coll., 1995; U.S. EPA, 2004; AWWA, 2011b). Surveiller la charge en particules nettes de la 
surface après la coagulation peut également être utile lorsque la qualité de la source d’eau est très 
variable (Conio et coll., 2002; Newcombe et Dixon, 2006; AWWA, 2011b; Kundert, 2014; 
McVicar et coll., 2015; Sharp, 2015). 

Outre la turbidité de l’eau à la sortie des filtres, d’autres paramètres, comme la 
concentration d’ions métalliques du coagulant qui se retrouvent dissous dans l’eau filtrée et la 
stabilité de la turbidité de l’eau clarifiée sont le signe de problèmes entourant le traitement et d’un 
risque accru que des kystes et des oocystes soient présents dans l’eau (Hall et coll., 1995; Hiltz, 
2015). Le comptage des particules a également été considéré comme une mesure précise de 
l’efficacité du traitement, en particulier lorsque la turbidité de l’eau à la sortie des filtres est 
inférieure ou égale à 0,1 UTN (Jacangelo et coll., 1991; Coffey et coll., 1999; Emelko et coll., 
1999; Huck et coll., 2001; Huck et coll., 2002). 

 
7.1.2.2 Filtration lente sur sable et filtration à diatomées 

Au cours de la filtration lente sur sable, de l’eau non traitée traverse en général lentement 
un lit de sable poreux submergé. Une croissance biologique se produit pendant l’opération dans 
le lit de sable et le substrat de gravier. Des bactéries et d’autres matières provenant de la source 
d’approvisionnement en eau s’accumulent de plus à la surface pour former un « film 
biologique ». La croissance biologique dans le filtre et dans le film biologique contribue à 
l’efficacité de la filtration lente sur sable. Selon la qualité de la source d’approvisionnment en 
eau, des semaines ou des mois peuvent être nécessaires pour que cette croissance biologique se 
produise. Il est recommandé de procéder à un essai pilote pour vérifier que la filtration lente sur 
sable parviendra à traiter une source d’approvisionnement en eau (Bellamy et coll., 1985a, 
1985b; Logsdon et coll., 2002). 

De nombreuses études pilotes de provocation ont été effectuées pour établir le taux 
d’élimination logarithmique des kystes et des oocystes pour la technique de filtration lente sur 
sable. Bellamy et coll. (1985a) ont fait état d’un taux d’élimination logarithmique de 2,07 pour 
Giardia à l’aide d’un filtre sur sable neuf qui ne possédait pas de population microbiologique 
mature. Lorsque la population microbiologique du lit de sable et du substrat de gravier est 
devenue mature, le taux d’élimination logarithmique est passé à 3,72, jusqu’à 4,22. Pyper (1985) 
a fait état d’un taux d’élimination logarithmique de 3,70 log pour Giardia par temps chaud; 
cependant, le taux d’élimination logarithmique chutait à une valeur située entre 2,19 et 
3,05 lorsque la température était inférieure à 7 °C. Les taux d’élimination logarithmique ont 
diminué davantage (taux de 1,20) par temps froid (0,5 °C), lorsque des eaux d’égout ont été 
ajoutées pour simuler un bris des canalisations ou un autre événement entraînant la contamination 
par Giardia. Schuler et coll. (1991) ont fait état d’un taux d’élimination logarithmique de Giardia 
de 2,77 pour un filtre neuf pendant l’hiver et d’un taux > 4 log par temps chaud, lorsque le filtre 
était parvenu à maturité; le taux d’élimination logarithmique de Cryptosporidium a été ≥ 4 log 
pour la durée de l’étude (mars 1988 à janvier 1989). Timms et coll. (1995) ont fait état d’un taux 
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d’élimination logarithmique de Cryptosporidium de 4,52 avec un lit de 50 cm de profondeur et 
n’ont observé aucun effet négatif lorsque la vitesse de la filtration est passée de 0,3 m/h à 
0,4 m/h. DeLoyde et coll. (2006) ont signalé des taux moyens d’élimination logarithmique de 
Cryptosporidium de 2,0 à > 5,2 lorsque la vitesse de filtration était de 0,4 m/h et de 1,5 à 3,7 
lorsque cette même vitesse était de 0,8 m/h. Les taux moyens d’élimination pour Giardia allaient 
de > 2,4 à 4,9, lorsque la vitesse de filtration était de 0,4 m/h et de > 2,5 à > 4,8 lorsque la vitesse 
était de 0,8 m/h. Selon Dullemont et coll. (2006), le taux d’élimination logarithmique de 
Cryptosporidium était en moyenne de 5,3 avec un filtre mature, à une vitesse de filtration de 
0,3 m/h et à une température variant entre 8,2 °C et 18,8 °C. Hijnen et coll. (2007) ont ajusté ce 
résultat à 4,7 en utilisant une approche par bilan massique qui tenait compte du nombre de 
microorganismes traités, de microorganismes trouvés dans le filtrat et de microorganismes dans 
le lit de filtration. Il a été dit de cette dernière approche qu’elle représentait mieux les résultats 
non détectés qui faisaient partie des résultats nuls dans l’étude antérieure. Hijnen et Medema 
(2007b) ont procédé à une recension de la documentation scientifique sur la capacité de la 
filtration lente sur sable à éliminer les microbes et ont conclu qu’il est possible d’atteindre des 
taux moyens d’élimination logarithmique de 4,9 pour Giardia et de 4,8 pour Cryptosporidium. 
Fogel et coll. (1993) ont fait état de résultats à échelle réelle bien plus faibles à basse température 
(0,5 °C), soit 1,2 log pour Giardia et 0,3 log pour Cryptosporidium. Les auteurs ont noté que le 
sable utilisé avait un quotient d’uniformité de 3,5 plutôt que la spécification initiale (entre 1,8 et 
2,2). La basse température peut également avoir eu un effet sur l’efficacité, puisque, selon 
Schijven et coll. (2013), l’élimination des microorganismes par la filtration lente sur sable est très 
sensible aux changements de température et à l’âge du film biologique. 

Pour résumer, lorsque les dispositifs de filtration lente sur sable sont correctement conçus, 
construits, exploités et entretenus, ils parviennent à enlever les kystes et les oocystes des sources 
d’eau contaminée dans un large éventail de conditions d’opération. En raison de l’action 
biologique essentielle de la filtration lente sur sable, il est important de laisser un filtre devenir 
mature pendant un certain temps après l’avoir gratté et nettoyé (Collins et coll., 1991; Edzwald et 
coll., 1998; Heller et Ladeira Alves de Brito, 2006). D’autres précautions peuvent également être 
nécessaires pour atténuer les répercussions des basses températures (Schijven et coll., 2013). 

La filtration à diatomées est effectuée par un filtre sous pression employant un milieu fait 
de diatomées. La couche de support est d’abord recouverte d’un filtre de diatomées (c.-à-d. d’un 
gâteau de boues) et de l’eau brute combinée à un nourrissement est pompée à travers le milieu. 
Les facteurs qui déterminent l’efficacité sont le grade des diatomées, le taux et l’épaisseur de la 
précouche, le taux de nourrissement, la vitesse de filtration et les caractéristiques des particules 
(comme la taille, la forme, la concentration et la charge de surface), de sorte qu’il s’agit d’un 
procédé complexe, difficile à appliquer (Logsdon et coll., 1981; Langé et coll., 1986; Ongerth et 
Hutton, 1997). D’après Logsdon et coll. (1981), le taux d’élimination logarithmique de Giardia 
allait de 2,19 à 4,15, alors que pour Pyper (1985), il se situait à 3,52. Langé et coll. (1986) ont fait 
état de l’élimination complète de Giardia dans 30 des 31 essais pilotes et d’une élimination 
logarithmique de 3,12 dans le cas du seul résultat pour lequel les concentrations étaient 
détectables. Schuler et Ghosh (1990) et Schuler et coll. (1991) ont fait état de l’élimination 
complète de Giardia lorsque la filtration à diatomées fonctionne correctement; l’élimination de 
Cryptosporidium était également excellente (> 3 log), mais l’élimination était rarement complète 
(dose d’alimentation = 1 200 à 3 000 oocystes/L) sauf lorsque de l’alun était utilisé avec les 
grades les plus fins de diatomées. Ongerth et Hutton (1997, 2001) ont fait état d’une élimination 
logarithmique > 6 pour Cryptosporidium. La filtration à diatomées est une technologie acceptée, 
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mais elle exige plus de travail, d’énergie et de matières que la filtration lente par sable et elle est 
moins facile à appliquer lorsque la qualité de l’eau varie beaucoup (Pyper, 1985). 

 
7.1.2.3 Filtration sur membrane 

Quatre types de membranes sous pression sont utilisés à l’heure actuelle pour le 
traitement de l’eau potable : la microfiltration (MF), l’ultrafiltration (UF), la nanofiltration (NF) 
et l’osmose inverse (OI). Les membranes sont en général classées selon le type de substances 
qu’elles enlèvent, la pression d’opération et le diamètre des pores ou le seuil de rétention des 
molécules. Les membranes pour la MF et l’UF sont des membranes à faible pression qui sont 
utilisées pour l’enlèvement des particules et des organismes pathogènes. Le principal mécanisme 
d’élimination est la coloration ou l’exclusion basée sur la taille. Les membranes utilisées pour la 
NF et l’OI sont des membranes à forte pression qui servent à l’enlèvement des matières 
organiques (p. ex. la MON dissoute) et inorganiques (p. ex. le sodium, le chlorure, le calcium et 
le magnésium). Le mécanisme d’élimination repose principalement sur les différences de 
solubilité ou de diffusivité. Les grandes catégories de membranes, leurs dimensions et les 
substances qui sont enlevées sont analysées dans Kawamura (2000), AWWA (2005, 2011a) et 
MWH (2012). 

Les membranes sont en général constituées de polymères; cependant, les membranes de 
céramique ont une application limitée (AWWA, 2005; Kommineni et coll., 2010; Huck et 
Sozański, 2011; MWH, 2012). Bien que les membranes de NF et d’OI puissent éliminer les 
kystes et les oocystes, elles ne sont habituellement pas conçues pour que l’élimination soit 
vérifiable (ANSI/AWWA, 2010). Kruithof et coll. (2001) ont toutefois dit avoir utilisé la 
conductivité et le sulfate pour surveiller l’intégrité de membranes d’OI. Les membranes de MF et 
d’UF, qui sont conçues pour que l’élimination soit vérifiable, sont les plus couramment utilisées 
pour l’élimination microbienne. 

Jacangelo et coll. (1991) ont fait état de taux d’élimination logarithmique de G. muris 
allant de 4,0 à 5,1 à échelle pilote pour quatre sources d’eau de qualité variable, au moyen de 
membranes d’UF (seuil de rétention de molécules = 100 kilodaltons). Les auteurs ont noté que 
l’intégrité de la membrane était essentielle pour l’efficacité du procédé, puisque G. muris a été 
détecté dans le filtrat lorsque les membranes étaient détériorées (p. ex. fibres brisées). Jacangelo 
et coll. (1997) ont évalué l’élimination de G. muris et de C. parvum à échelle pilote pour trois 
sources d’eau de qualité variable au moyen de membranes de MF (diamètre des pores = 0,1 µm et 
0,2 µm) et de membranes d’UF (seuil de rétention des molécules = 100, 300 et 500 kilodaltons). 
Les membranes de MF et d’UF ont toutes les deux éliminé G. muris et C. parvum jusqu’au seuil 
de détection, pourvu que la membrane fût intacte. Les taux d’élimination logarithmique dont il 
est fait état (6 à 7 pour G. muris et pour C. parvum) sont par conséquent fonction de la 
concentration des kystes et des oocystes ensemencés. Trimboli et coll. (2001) ont effectué un test 
de provocation à échelle réelle à l’aide de spores de bacilles dans une usine de MF d’une capacité 
de 36 millions de litres par jour. Selon les auteurs, les spores des bacilles ont été complètement 
rejetées et l’élimination logarithmique était supérieure à 5,9. Mi et coll. (2005) ont effectué des 
tests de provocation à échelle réelle à l’aide de spores de bacilles dans deux usines utilisant la 
filtration avec des membranes (une MF et une UF) dont l’intégrité était fragilisée. Dans l’usine à 
MF, cinq tests à échelle réelle ont été réalisés sur une des six grilles des membranes de MF. Le 
test a consisté à couper 0, 1, 3, 6 et 8 fibres, ce qui représente des ruptures de l’intégrité allant de 
0 % à 0,0025 %. Les taux d’élimination logarithmique ont été respectivement de > 6,4, 6,0, 5,3, 
4,8 et 4,6 pour 0, 1, 3, 6 et 8 fibres coupées. Dans l’usine à UF, trois tests à échelle réelle ont été 
effectués sur une des 11 grilles des membranes d’UF. Le test a consisté à couper 0, 1 et 3 fibres, 
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ce qui représentait des ruptures de l’intégrité allant de 0 % à 0,0009 %. Les taux d’élimination 
logarithmique ont été respectivement de > 5,1, 4,8 et 4,5 pour 0, 1 et 3 fibres coupées. D’autres 
résumés des études sur l’élimination des organismes pathogènes se trouvent dans U.S. EPA 
(2001). 

Le recours à des membranes à faible pression est un procédé bien établi de traitement de 
l’eau potable et on considère en règle générale que des membranes intactes peuvent réduire de 
plus de 3 log les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium. Les ruptures de l’intégrité 
d’une membrane, cependant, peuvent en réduire la capacité d’élimination. Il est donc essentiel de 
procéder régulièrement à un examen pour vérifier l’intégrité des membranes. Guo et coll. (2010) 
présentent un examen complet des méthodes de surveillance de l’intégrité pour les membranes à 
faible pression. Parmi les nombreuses méthodes qui existent, la vérification du taux de 
décroissement de pression et le test de diffusion d’écoulement d’air sont les plus fréquemment 
utilisés pour évaluer l’intégrité des membranes. Dans les deux cas, il s’agit de pressuriser un côté 
de la membrane et de mesurer l’écoulement de l’air au travers des imperfections, dans des 
conditions définies (Johnson, 1998). Si le taux de décroissement de la pression dépasse la limite 
fixée pour le système et pour le site, il faut procéder à des essais diagnostiques et à des 
réparations. Les résultats du test d’intégrité doivent également être convertis en une valeur 
d’élimination logarithmique équivalente à l’aide des méthodes décrites dans U.S. EPA (2005b) 
ou dans ASTM (2010). La plupart des systèmes de MF et d’UF qui existent dans le commerce 
peuvent vérifier automatiquement le taux de décroissement de pression et calculer cette valeur. 

Il convient de noter que toutes les membranes se salissent lorsqu’elles sont utilisées et 
que, par conséquent, le flux (débit par unité de surface) pour une différence de pression donnée 
peut diminuer considérablement (AWWA, 2005; MWH, 2012). Pour enlever les salissures 
accumulées, il est nécessaire de procéder régulièrement au lavage à contre-courant des 
membranes et d’effectuer périodiquement un nettoyage chimique à l’aide de produits 
spécialement formulés pour venir à bout de l’encrassement. Santé Canada recommande fortement 
que les produits chimiques de nettoyage soient certifiés par un organisme de certification 
accrédité comme étant conformes à la norme 60 de NSF International (NSF)/American National 
Standards Institute (ANSI) intitulée Drinking Water Treatment Chemicals – Health Effects (NSF 
International, 2017). Lorsqu’il n’est plus possible de ramener le flux à sa valeur de base, les 
membranes doivent être remplacées (Alspach et coll., 2014). Les programmes de nettoyage 
chimique peuvent créer des conditions difficiles pour le matériau de la membrane (D’Souza et 
Mawson, 2005). On suggère d’effectuer des tests d’intégrité directs à la suite d’un nettoyage 
chimique, pour s’assurer que les membranes demeurent intactes; ces tests devraient être effectués 
conformément aux recommandations du fabricant. 

 
7.1.2.4 Filtration sur berge 

La filtration sur berge (FB) consiste à installer des puits d’approvisionnement en eau 
verticaux ou horizontaux près d’une rivière afin d’utiliser les berges et l’aquifère adjacent comme 
filtre naturel pour éliminer les particules et les organismes pathogènes, les micropolluants et les 
autres composés organiques et inorganiques, y compris les composés biodégradables, comme la 
MON et l’ammoniac (Piet et Zoeteman, 1980; Bize et coll., 1981; Kuehn et Mueller, 2000; Ray 
et coll., 2002a, 2002b; Gollnitz et coll., 2004; Emelko et coll., 2010b; U.S. EPA, 2010). À 
mesure que l’eau descend vers la surface de la nappe phréatique, les concentrations de 
contaminant diminuent en raison de la filtration physique, des réactions géochimiques, de la 
biodégradation, de la prédation et de la dilution dans les eaux souterraines (Kuehn et Mueller, 
2000; Ray et coll., 2002a; Gollnitz et coll., 2003; Weiss et coll., 2003; Partinoudi et Collins, 
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2007; Hubbs, 2010; Tufenkji et Emelko, 2011). Ray et coll. (2002a) affirment que les usines à FB 
correctement conçues et exploitées peuvent assurer l’élimination de 4 log de Cryptosporidium. 

Le procédé de FB est complexe et dépend d’un certain nombre de facteurs qui peuvent 
varier selon les sites. Les facteurs propres au site sont les caractéristiques, la composition et 
l’épaisseur des matières de l’aquifère (p. ex. la répartition de la granulométrie, les caractéristiques 
de la surface des grains et la teneur en oxydes métalliques), la qualité de l’eau de la rivière 
(p. ex. le nombre et la taille des particules et des microorganismes, la concentration en MON, 
l’ammoniac, les éléments nutritifs et les autres polluants), les sédiments du lit de la rivière, la 
distance et la vélocité de la filtration, la température, le pH, la force ionique, la charge de surface 
des microbes et des sédiments, la concentration en oxygène et les effets de dilution des eaux 
souterraines (Sontheimer, 1980; McDowell-Boyer et coll., 1986; Johnson et Logan, 1996; 
Gollnitz et coll., 1997; Brush et coll., 1998, 1999; Walker et coll., 1998; Harter et Wagner, 2000; 
Kuehn et Mueller, 2000; Shaw et coll., 2000; Tufenkji et coll., 2002; Ray et coll., 2002a; Wang et 
coll., 2002; Tufenkji et coll., 2004, 2006; Gollnitz et coll., 2005; Hijnen et coll., 2005; Tufenkji et 
Elimelech, 2005; Partinoudi et Collins, 2007; Abudalo et coll., 2010; Faulkner et coll., 2010; 
Harvey et coll., 2010; Kim et coll., 2010; Metge et coll., 2010). 

Schijven et coll. (2002) ont fait état de taux d’élimination logarithmique pour divers 
microorganismes à trois sites de FB aux Pays-Bas. Ils ont conclu que, dans des conditions 
relativement homogènes et dans un état stable, dans un aquifère sableux saturé, il est possible de 
supprimer 8 log des virus sur une distance de 30 mètres, en 25 jours à peu près, et que des taux 
d’élimination logarithmique plus élevés peuvent être obtenus pour les bactéries, les protozoaires 
et les algues dans les mêmes conditions. Les auteurs ont fait remarquer que la présence de 
Cryptosporidium a déjà été constatée dans des puits dont l’eau était filtrée par FB (Welker et 
coll., 1994; Hancock et coll., 1998; Moulton-Hancock et coll., 2000) et que la santé publique 
pourrait être en danger, mais qu’il n’y a pas suffisamment de données pour déterminer le risque 
pour la santé. Pendant deux ans, Wang et coll. (2002) ont mené une étude de démonstration d’un 
puits à drains rayonnants horizontal de 20 millions de gallons par jour (80 ML/j) qui tire son eau 
d’un aquifère glacial et confiné avec du sable et du gravier moyens, grossiers et très grossiers 
renfermant peu de fer et de manganèse. Ils ont estimé que le taux global de filtration se situait 
entre 0,15 et 0,37 m/j. En raison du petit nombre de Giardia et de Cryptosporidium détectés dans 
l’eau de la rivière et de ce puits, il a été impossible de calculer les taux d’élimination 
logarithmique de ces microorganismes. Le taux d’élimination du procédé FB a donc été calculé à 
l’aide de substituts du transport des agents pathogènes. Les taux moyens d’élimination 
logarithmique ont été de > 7,1 pour les algues (analyse de particules microscopiques), de > 6,7 
pour les diatomées et de > 3,9 pour les spores aérobies. Les auteurs ont mentionné que la 
turbidité était constamment réduite à moins de 1,0 UTN. Gollnitz et coll. (2003, 2004) ont 
effectué une étude à échelle réelle d’une durée de 20 mois sur une installation de FB tirant son 
eau d’un aquifère alluvial constitué de sable et de gravier. Ils ont estimé que le taux d’infiltration 
était inférieur à 0,07 m/h (1,7 m/j) la plupart du temps, sauf pendant sept épisodes de montée des 
eaux au cours desquels il a parfois atteint 0,15 m/h (3,6 m/j). Comme ni Giardia ni 
Cryptosporidium n’ont été détectés dans les puits producteurs ou ceux de l’écoulement de l’eau, 
il a été impossible de calculer leurs taux d’élimination logarithmique. Ces taux ont été calculés à 
l’aide de substituts pour les puits ayant une courte ou une longue trajectoire d’écoulement depuis 
la rivière; les taux d’élimination logarithmique variaient de 4,8 log (trajectoire courte) à 6,2 log 
(trajectoire longue) pour les algues et de 4,9 log (trajectoire longue) à 5,0 log (trajectoire courte) 
pour les spores aérobies. Selon les auteurs, les salissures n’ont pas nui au procédé de FB pendant 
les épisodes de montée des eaux et la turbidité a constamment été ramenée à moins de 1,0 UTN. 
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Gupta et coll. (2009) et Abbaszadegan et coll. (2011) ont également mentionné que les salissures 
n’avaient pas influencé l’élimination de C. parvum dans des expériences pilotes sur la FB. 

Weiss et coll. (2003) ont mené une étude à échelle réelle d’une durée de deux ans sur trois 
sites de FB aux États-Unis. Comme pour les autres études, il n’y avait pas suffisamment de 
données pour calculer les taux d’élimination logarithmique de Giardia et de Cryptosporidium, et 
des substituts ont été utilisés. Les taux d’élimination logarithmique étaient de > 3,2 à > 3,4 pour 
Clostridium et de > 1,9 à > 3,3 pour les bactériophages. Gollnitz et coll. (2005) ont mené une 
étude à échelle réelle de 24 mois sur un aquifère de sable et de gravier dont la conductivité 
hydraulique allait de 76,3 m/j à 244 m/j; les distances que l’eau devait parcourir étaient comprises 
entre 6,1 m environ à plus de 304,8 m. Comme pour les autres études sur la FB, les données 
insuffisantes ne permettaient pas de calculer les taux d’élimination logarithmique de Giardia et 
de Cryptosporidium, et des substituts ont été utilisés. Les taux d’élimination logarithmique 
variaient de 3,70 à 5,50 pour les algues, de 6,70 à 7,50 pour les diatomées et de 1,50 à 2,10 pour 
les spores aérobies; les taux d’élimination logarithmique des coliformes totaux, d’E. coli et des 
entérocoques étaient de l’ordre de 2 log. Les auteurs ont indiqué que la turbidité était 
constamment réduite à moins de 0,3 UTN. Partinoudi et Collins (2007) ont surveillé quatre sites 
de FB à diverses fréquences pendant 8 à 20 mois. La distance du site à la rivière variait de 19,5 m 
à 55 m pour les trois sites utilisant des puits verticaux et elle était de 12,2 m pour le site utilisant 
des collecteurs horizontaux (caisson). Les temps de déplacement de l’eau dans le sol ont été 
estimés à 0,75 à 5,5 jours pour les puits verticaux et à 1,0 jour pour le caisson. Les taux 
d’élimination logarithmique variaient de ≥ 2,01 à ≥ 4,54 pour les spores aérobies, de ≥ 2,72 à 
≥ 3,61 pour les coliformes totaux et de ≥ 1,00 à ≥ 1,74 pour E. coli. Les auteurs ont fait 
remarquer que les taux d’élimination logarithmique étaient bas, car les concentrations de 
microorganismes étaient faibles dans les eaux de surface et n’étaient pas détectables dans les 
eaux filtrées sur berge. 

En résumé, beaucoup de recherches ont été effectuées pour expliquer le rôle des divers 
facteurs physiques, chimiques et biologiques sur le transport et l’élimination des microbes dans 
les milieux naturels souterrains; il est toutefois difficile de prédire et de quantifier ces taux 
d’élimination (Emelko et coll., 2003b; Tufenkji, 2007). À supposer que la trajectoire de 
l’écoulement et le temps de transport soient suffisamment longs, la FB peut suffisamment 
améliorer la qualité microbienne de l’eau pour que la santé publique soit protégée (Schijven et 
coll., 2002). Farkas et coll. (2015) ont constaté que les anticorps dirigés contre Cryptosporidium 
étaient moins nombreux chez les membres de collectivités employant la filtration sur berge que 
chez ceux de collectivités utilisant l’eau de surface, ce qui confirme la théorie selon laquelle la 
filtration sur berge permet d’améliorer la qualité microbienne de l’eau.  

L’élimination et la réduction des microbes doivent être évaluées site par site, compte tenu 
du nombre de facteurs qui influencent le procédé de FB. Sinclair et coll. (2012) décrivent un 
processus permettant de sélectionner un ou plusieurs substituts représentatifs pour les systèmes 
naturels (ou artificiels).  

Les aquifères regroupés, le substratum rocheux fissuré et les aquifères de calcaire 
karstique et de gravier ne sont en général pas accessibles aux crédits accordés à la FB (Berger, 
2002; Wang et coll., 2002; U.S. EPA, 2010; ministère de l’Environnement de la Nouvelle-
Écosse, 2012). La vitesse des eaux souterraines peut être élevée dans ces aquifères, et la 
contamination fécale peut parcourir de grandes distances en peu de temps (Harvey et coll., 2008; 
Khaldi et coll., 2011). La gestion des ressources en eau souterraine dans le karst et le substrat 
rocheux fracturé ne devrait pas s’effectuer de la même façon que celle des ressources dans les 
aquifères de sable et de gravier (Crowe et coll., 2003). Il est important de classer les sources 
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souterraines, car de nombreuses éclosions ont été associées à la consommation d’eau non traitée 
provenant de ces sources (Wallender et coll., 2014; U.S. EPA, 2016). 

 
7.1.2.5 Crédits d’élimination mécanique logarithmique selon les procédés de traitement 

Les usines de traitement de l’eau potable qui respectent les limites de turbidité établies 
dans le document technique de la recommandation sur la turbidité (Santé Canada, 2012d) peuvent 
appliquer les crédits d’élimination moyens de Giardia et de Cryptosporidium qui sont présentés 
au tableau 6. Ou encore, les taux d’élimination logarithmique peuvent être établis en fonction de 
l’efficacité observée ou d’études pilotes. En ce qui concerne la FB, il faudrait consulter la 
compétence responsable pour connaître les exigences propres au site. 

Les crédits d’élimination mécanique logarithmique peuvent être combinés aux crédits de 
désinfection (voir la section 7.1.3) afin de répondre aux objectifs de traitement globaux. À titre 
d’exemple, si une élimination globale de 5 log (99,999 %) de Cryptosporidium est nécessaire 
dans un système de traitement donné et que la filtration classique assure une élimination de 3 log, 
la réduction restante de 2 log doit être obtenue à l’aide d’un autre procédé, comme la désinfection 
primaire. 
 
Tableau 6. Crédits d’élimination de Cryptosporidium et de Giardia pour diverses techniques de 
traitement 
Procédé de traitement Crédit d’élimination de 

Cryptosporidium 
Crédit d’élimination de 

Giardia 
Filtration classiquea 3 logb 3 logb 
Filtration directea 2,5 logb 2,5 logb 
Filtration lente sur sablea 3 logb 3 logb 
Filtration sur diatoméesa 3 logb 3 logb 
Microfiltration et 
ultrafiltrationa 

Démonstration et test de 
provocationc 

Démonstration et test de 
provocationc 

Nanofiltration et osmose 
inversea 

Démonstration et test de 
provocationc,d 

Démonstration et test de 
provocationc,d 

Filtration sur berge Propre au sitee Propre au sitee 
a Les crédits sont accordés lorsque la turbidité de l’eau à la sortie des filtres respecte les valeurs établies dans les 

Recommandations pour la qualité de l’eau potable au Canada (Santé Canada, 2012d). 
b Valeurs tirées de Santé Canada, 2012d. 
c Efficacité de l’élimination démontrée par des tests de provocation et vérifiée par des tests d’intégrité directs. 
d Les membranes NF/OI ne sont pas actuellement pas compatibles avec les tests d’intégrité directs. Il faudrait 
consulter l’autorité compétente pour connaître les méthodes de vérification acceptables. 
e Comme l’exige l’autorité compétente. 
 
7.1.3 Inactivation 

La désinfection primaire devrait fournir les crédits de réduction logarithmique qui sont 
encore nécessaires pour atteindre les objectifs du traitement. La désinfection primaire permet de 
protéger la santé publique en éliminant ou en inactivant les protozoaires, les bactéries et les virus 
nocifs, tandis que la désinfection secondaire sert à maintenir un résidu dans le réseau de 
distribution. Il importe que les opérateurs comprennent et maintiennent les valeurs CT/IT 
requises pour la désinfection primaire (voir les sections 7.1.3.1 et 7.1.3.2), en plus de respecter 
les exigences relatives aux résidus de chlore pour la désinfection secondaire.  
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Généralement, la désinfection primaire est effectuée après les traitements qui retirent les 
particules et la MON. Cette stratégie contribue à assurer l’inactivation efficace des organismes 
pathogènes et réduit au minimum la formation de sous-produits de désinfection (SPD). Il est 
important de remarquer que, dans la description de la désinfection microbienne de l’eau potable, 
le terme « inactivation » indique que l’agent pathogène n’est pas infectieux et ne peut se 
répliquer dans un hôte convenable, mais qu’il peut encore être présent. 

Cinq désinfectants sont souvent utilisés pour le traitement de l’eau potable : le chlore 
libre, la monochloramine, l’ozone, le dioxyde de chlore et les rayons UV. À l’exception des 
rayons UV, qui utilisent la radiation électromagnétique, ce sont tous des agents oxydants. Les 
désinfectants chimiques rendent les microorganismes inactifs en détruisant ou en endommageant 
la structure de leurs cellules, leur métabolisme, leur biosynthèse et leur croissance, alors que les 
rayons UV endommagent l’acide nucléique des organismes pathogènes, ce qui empêche leur 
réplication et les rend par conséquent incapables d’accomplir des cycles infectieux. 

Le chlore libre est le produit chimique le plus souvent utilisé pour la désinfection 
primaire, parce qu’il est facile de s’en procurer, qu’il est relativement peu coûteux et qu’il fournit 
un résidu qui peut également être utilisé pour la désinfection secondaire afin de maintenir la 
qualité de l’eau dans le réseau de distribution. Les concentrations ou les temps de contact doivent 
cependant être relativement élevés pour que le chlore libre rende Giardia inactif, et il ne peut 
inactiver Cryptosporidium aux doses et aux temps de contact généralement utilisés pour le 
traitement de l’eau (Korich et coll., 1990). Les systèmes de traitement qui utilisent le chlore libre 
pour la désinfection primaire doivent donc éliminer ou inactiver Cryptosporidium à l’aide d’un 
procédé de traitement supplémentaire (p. ex. la filtration ou un autre désinfectant, comme l’ozone 
ou les rayons UV). L’utilisation de la monochloramine est en général limitée à la désinfection 
secondaire (c.-à-d. l’entretien résiduel), en raison de son faible pouvoir oxydant. L’ozone et le 
dioxyde de chlore sont des désinfectants efficaces contre Giardia et Cryptosporidium, mais ils 
sont d’habitude plus coûteux et plus difficiles à appliquer, en particulier pour les petits systèmes. 
L’ozone se dégradant rapidement après son application, il ne fournit pas de résidu et ne peut être 
utilisé 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, 2008a). Clancy 
et coll. (1998, 2002) ont montré que la désinfection par les rayons UV est hautement efficace 
pour ce qui est d’inactiver Giardia et de nombreuses souches de Cryptosporidium parvum. 
Johnson et coll. (2005) ont confirmé que Cryptosporidium hominis ne résiste pas non plus à la 
désinfection par les rayons UV. 
 
7.1.3.1 Désinfection chimique 

Il est possible de prédire l’efficacité des désinfectants chimiques d’après la concentration 
résiduelle d’un désinfectant en particulier et les facteurs qui influencent son efficacité, 
principalement la température, le pH, le temps de contact et le degré de désinfection requis 
(AWWA, 1991). Cette relation est communément appelée « concept CT », où CT représente le 
produit de « C » (concentration résiduelle du désinfectant, en mg/L) par « T » (temps de contact 
avec le désinfectant, en minutes) pour un microorganisme particulier et dans des conditions 
définies (p. ex. la température et le pH). Pour tenir compte de la dégradation du désinfectant, on 
détermine habituellement la concentration résiduelle à la sortie de la chambre de contact au lieu 
d’utiliser la dose appliquée ou la concentration initiale. Le calcul du temps de contact T fait 
souvent appel à une valeur T10, qui correspond à la durée de rétention de l’eau pendant laquelle le 
temps de contact requis est atteint ou dépassé pour 90 % de l’eau. On peut estimer cette 
valeur T10 en multipliant la durée de rétention hydraulique théorique (c.-à-d. le volume du 
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réservoir divisé par le débit) par le facteur de déflexion de la chambre de contact. L’U.S. EPA 
(1991) fournit les facteurs de déflexion pour certaines chambres de contact. Une autre méthode 
consiste à effectuer un essai de traçage hydraulique pour déterminer le temps de contact réel dans 
les conditions d’écoulement de l’usine. La valeur T dépend des performances hydrauliques liées à 
la construction de l’usine de traitement d’eau. Pour respecter les exigences relatives à CT, il est 
plus efficace d’améliorer les caractéristiques hydrauliques (c.-à-d. d’augmenter le facteur de 
déflexion) que d’accroître la dose de désinfectant; cela peut se faire par des modifications 
physiques, tel que l’ajout de déflecteurs dans la chambre ou le bassin de contact. 

U.S. EPA (1991) présente des tableaux CT pour l’inactivation de Giardia, tandis que 
U.S. EPA (2006a) présente des tableaux CT pour l’inactivation de Cryptosporidium. Certaines 
valeurs CT sont présentées au tableau 7 pour une inactivation de Giardia et de Cryptosporidium 
de 2 log (99 %) réalisée à l’aide du chlore, de la monochloramine, du dioxyde de chlore et de 
l’ozone. Les valeurs CT confirment que le pouvoir oxydant de la monochloramine est limité, 
puisqu’il faut des concentrations de monochloramine ou des temps de contact beaucoup plus 
élevés que ceux observés avec les autres désinfectants chimiques cités pour atteindre le même 
degré d’inactivation de Giardia. La monochloramine n’est donc pas un désinfectant primaire 
recommandé contre les protozoaires. Les valeurs CT montrent également que Cryptosporidium 
est beaucoup plus résistant que Giardia aux désinfectants chimiques, particulièrement à basses 
températures (Oppenheimer et coll., 2000). En règle générale, pour Giardia et pour 
Cryptosporidium, la valeur CT doit doubler ou tripler pour chaque baisse de la température 
de 10 °C (Hoff, 1986; U.S. EPA, 1991). Lorsque la température de l’eau avoisine 0 °C, comme 
c’est souvent le cas en hiver au Canada, l’efficacité de la désinfection est réduite, et il faut 
augmenter la concentration de désinfectant ou le temps de contact pour obtenir le même degré 
d’inactivation. Il est donc important de confirmer que l’on peut respecter les exigences relatives à 
l’inactivation dans des conditions de température minimale.  

L’efficacité de certains désinfectants varie également selon le pH. L’utilisation du chlore 
libre, qui fait passer le pH de 6 à 9, réduit de trois fois le taux d’inactivation de Giardia 
(U.S. EPA, 1991). Par contre, il a été établi que le pH a peu d’effets lorsque du dioxyde de chlore 
ou de l’ozone sont utilisés (U.S. EPA, 2006a). 
 
Tableau 7. Valeurs CT pour une inactivation de 99 % (2 log) de Giardia et de Cryptosporidium à 
l’aide de divers désinfectants à 0,5 °C, 1 °C, 5 °C et 25 °C 

Temp.  
(°C) 

Valeurs CT 
Chlore libre 

[pH 7,5, concentration 
résiduelle 1 mg/L] 

Monochloramine 
[pH 6-9] Dioxyde de chlore Ozone 

Giardiaa 
Crypto-

sporidium 
Giardia

a 
Crypto-

sporidium Giardiaa 
Crypto-

sporidiumb Giardiaa 
Crypto-

sporidiumb 

0,5 169 -- -- -- -- -- -- -- 
1 -- -- 2 535 -- 42 1 200 1,9 46 
5 99 -- 1 470 -- 17 858 1,3 32 

25 25 7 200c 500 7 200c 7,3 150 0,32 4,9 
a U.S. EPA (1991).  b U.S. EPA (2006a). c Korich et coll. (1990). 

 
La réduction de la turbidité est un préalable important pour l’inactivation de Giardia, de 

Cryptosporidium et d’autres microorganismes, puisque les particules peuvent inhiber la 
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désinfection chimique. De plus, la turbidité neutralise l’action des désinfectants et réduit 
l’efficacité de la désinfection chimique. Selon LeChevallier et coll. (1981), le pouvoir 
désinfectant du chlore libre diminue de huit fois lorsque la turbidité passe de 1 à 10 UTN. L’effet 
de la turbidité sur l’efficacité du traitement est étudié plus en détail dans le document technique 
de la recommandation sur la turbidité (Santé Canada, 2012d). 

Lorsqu’on choisit un désinfectant chimique, il est important de tenir compte des 
conditions de fonctionnement, comme la température, le pH et la turbidité, puisqu’elles peuvent 
avoir une influence considérable sur l’inactivation des organismes pathogènes. La température et 
le pH peuvent également influencer la formation de sous-produits chimiques de la désinfection. 

La désinfection chimique peut entraîner la formation de sous-produits, dont certains 
présentent un risque pour la santé. Le chlore, le désinfectant le plus couramment utilisé, réagit 
avec la MON pour former des trihalométhanes et des acides haloacétiques, ainsi que d’autres 
composés organiques halogénés (Rook, 1976; Krasner et coll., 2006). Les systèmes qui utilisent 
la monochloramine et, dans une moindre mesure, ceux qui utilisent le chlore libre peuvent 
également voir la formation de diméthylnitrosamine. Du bromate peut se former dans le cas des 
systèmes qui utilisent des solutions d’hypochlorite produites sur les lieux ou achetées dans le 
commerce (Santé Canada, 2016). L’utilisation d’ozone et de dioxyde de chlore peut également 
entraîner la formation de sous-produits inorganiques, comme le bromate (dans le cas de l’ozone) 
et le chlorite/chlorate (dans le cas du dioxyde de chlore). Il faut tenir compte de l’effet éventuel 
des SPD lorsqu’un désinfectant chimique est choisi, mais il est essentiel que les tentatives de 
réduction de la formation de sous-produits ne nuisent pas à l’efficacité de la désinfection. Les 
documents techniques appropriés renferment plus de renseignements à ce sujet (Santé Canada, 
2006, 2008a, 2008b, 2011b, 2016). 

 
7.1.3.2 Désinfection par les rayons ultraviolets 

Pour la désinfection par les rayons UV, le produit de l’intensité lumineuse « I » (mesurée 
en mW/cm2 ou en W/m2) et du temps « T » (mesuré en secondes) est la dose calculée (fluence) en 
mJ/cm2 pour un microorganisme donné. Cette relation est appelée concept IT. La désinfection par 
les rayons UV s’effectue à l’aide de lampes à basse pression (BP) qui émettent des rayons UV 
essentiellement sur une seule longueur d’ondes (~ 254 nm) (lampes monochromatiques), ou de 
lampes à pression moyenne (PM), qui émettent des rayons sur un spectre plus large (lampes 
polychromatiques). La diode électroluminescente à ultraviolets (DEL-UV) est une nouvelle 
technologie utilisée pour le traitement de l’eau par rayonnement ultraviolet (Wright et coll., 
2012). Cependant, Song et coll. (2016) ont conclu, à l’issue d’un examen des études publiées sur 
l’application des DEL-UV, qu’il faut établir une méthode normalisée de détermination des doses 
de rayons UV émises par les DEL-UV pour réduire l’incohérence et l’incompatibilité des 
données sur la dose-réponse qui figurent actuellement dans la documentation scientifique. 

Des études ont montré que des doses de rayons UV relativement faibles peuvent permettre 
une inactivation notable 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 ces études et sur d’autres, l’U.S. EPA (2006a) a établi les doses de rayons UV – 
présentées au tableau 8 – nécessaires pour l’inactivation de Giardia lamblia et de 
Cryptosporidium. Toutefois, au moment de choisir une dose appropriée, il faut envisager la façon 
dont Giardia lamblia répare les dommages causés par les rayons UV, telle que décrite ci-dessous. 
On doit également tenir compte des conditions de température minimale, étant donné qu’une 
basse température peut réduire l’intensité de la lumière « I » et influer sur les seuils de 
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déclenchement des alarmes. Le système devrait être conçu pour ces conditions, faute de quoi il 
faudra peut-être prévoir une augmentation du temps « T » dans des conditions de température 
minimale (Oosterveld, 2017). De plus, l’accumulation de dépôts (encrassement) sur les manchons 
de quartz risque de nuire au processus de désinfection si ces dépôts absorbent le rayonnement qui 
servirait autrement à l’inactivation des organismes pathogènes (Wait et coll., 2005, 2007; Wait et 
Blatchley, 2010). Le fer et le calcium sont les principales formes d’encrassement, mais des dépôts 
d’aluminium, de manganèse et de zinc peuvent également se former (Wait et Blatchley, 2010). 
Wait et coll. (2005) ont constaté qu’il est impossible de prévoir le potentiel d’encrassement 
uniquement à la lumière de la teneur en minéraux, car le potentiel d’oxydoréduction a une 
influence considérable sur le processus d’encrassement. On a notamment signalé un 
encrassement minimal pour les eaux souterraines non traitées contenant une teneur élevée en fer 
(0,9 à 6,1 mg/L) et des concentrations de calcium modérées à élevées (91 à 236 mg/L), tandis 
qu’après la chloration, l’accumulation de dépôts était dix fois plus importante, et le taux 
d’éclairement énergétique ramené à 0 % en trois jours (Wait et coll., 2005, 2007). Talbot 
et coll. (2011) ont signalé un encrassement important des manchons de lampe à UV à pression 
moyenne (PM) non nettoyés pour une source d’approvisionnement en eau lorsque les 
concentrations en fer et en manganèse étaient respectivement d’environ 200 µg/L et 40 µg/L, 
tandis que les manchons de lampe à basse pression (BP) non nettoyés ne présentaient pas 
d’encrassement important. Wait et coll. (2005, 2007) recommandent que l’utilisation des 
réacteurs à rayons UV précède l’application des mesures d’oxydation (afin que l’encrassement 
soit réduit au minimum) ou suive l’élimination des particules précipitées. Il faudrait peut-être 
mener des essais pour évaluer le potentiel d’encrassement. Il est nécessaire d’enlever les dépôts 
accumulés pour maintenir le rendement élevé du réacteur à rayons UV (Bolton et Cotton, 2008). 

Plusieurs chercheurs ont confirmé qu’il n’y a pas à craindre que les dommages causés par 
les rayons UV soient réparés lorsque les oocystes de Cryptosporidium parvum sont irradiés par 
des lampes à BP ou à PM, même à de très faibles doses (1 à 3 mJ/cm2) (Shin et coll., 2001; 
Oguma et coll., 2001; Zimmer et coll., 2003; Rochelle et coll., 2004). Pour les kystes de Giardia 
lamblia, les chercheurs signalent que l’infectiosité n’est pas restaurée après que le 
microorganisme ait été exposé à des doses de rayons UV (lampes à BP) de 16 mJ/cm2 et de 
40 mJ/cm2, mais que l’activité réparatrice du microorganisme est importante lorsque la dose est 
de 1 mJ/cm2 (Shin et Linden, 2015). Toutefois, il n’existe aucune donnée sur les doses de 
rayons UV entre 1 et 16 mJ/cm2 pour les kystes de Giardia. En revanche, aucune réparation n’a 
été détectée lorsque les kystes de Giardia lamblia ont été exposés à une dose de 1 mJ/cm2 de 
rayons UV PM (Shin et coll., 2010). De plus, Li et coll. (2008) ont signalé que les trophozoïtes 
de Giardia lamblia peuvent survivre et éventuellement être réactivités après une exposition à des 
doses de rayons UV BP atteignant 10 mJ/cm2. À des doses de rayons UV de lampes à BP de 
20 mJ/cm2 et de 40 mJ/cm2, la preuve de la survie ou de la réactivation du microorganisme était 
ambiguë et n’était pas statistiquement concluante. Bien que cette étude ait été menée sur des 
trophozoïtes plutôt que sur des kystes, cela signifie qu’une dose minimale est nécessaire pour 
empêcher la réparation des dommages induits aux kystes de Giardia lamblia par les rayons UV. 
Les exigences relatives aux doses de rayons UV de l’U.S. EPA n’étaient pas fondées sur la 
possibilité de réparation de Giardia. Cependant, il est probable que des réparations en phase 
obscure se soient produites au cours des études et qu’elles aient été prises en compte par la force 
des choses. Il faudrait entreprendre d’autres recherches pour déterminer la dose exacte à laquelle 
Giardia peut réparer les lésions causées par les rayons UV BP (Linden, 2017). D’ici à ce que 
d’autres recherches soient menées, il est recommandé de tenir compte de la capacité de Giardia 
lamblia de réparer les dommages causés par les rayons UV et d’administrer une dose supérieure à 
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10 mJ/cm2 lorsque des réacteurs à rayons UV LP sont utilisés, comme l’ont signalé Li et coll. 
(2008). Plusieurs administrations exigent une dose de rayons UV minimale de 40 mJ/cm2 parce 
qu’elle permet d’obtenir une inactivation de 4 log de nombreux agents pathogènes nocifs, y 
compris des bactéries, des virus, des kystes et des oocystes (ÖNORM, 2001, 2003; DVGW, 
2006a, 2006b, 2006c; ministère de l’Environnement de l’Ontario, 2006; ministère de 
l’Environnement de la Nouvelle-Écosse, 2012). Il faut communiquer avec l’administration 
compétente pour confirmer les exigences relatives aux doses. 

En pratique, la dose de rayons UV administrée dans les usines de traitement à grande 
échelle dépend d’un certain nombre de facteurs, dont le profil hydraulique du réacteur, la vitesse 
de filtration, le facteur de transmission des rayons UV de l’eau, l’intensité des rayons UV, la 
puissance lumineuse des lampes, l’endroit où les lampes sont placées, l’âge des lampes, les 
salissures et les cinétiques d’inactivation des microbes (U.S. EPA, 2006c; Bolton et Cotton, 
2008). Il est nécessaire d’effectuer des tests de validation visant à déterminer les conditions de 
fonctionnement dans lesquelles le réacteur produira la dose de rayons UV. Il existe plusieurs 
approches pour mener les tests de validation des doses de rayons UV, et elles sont abordées dans 
ÖNORM (2001, 2003), dans DVGW (2006a, 2006b, 2006c) et dans U.S. EPA (2006c). Ces 
approches sont fondées sur des essais biodosimétriques visant à déterminer l’inactivation 
logarithmique de microorganismes présentant des défis particuliers, pour un réacteur donné et en 
combinaison avec des relations fluence-réponse connues. Il faut constamment surveiller le 
réacteur au moyen de capteurs régulièrement étalonnés pour vérifier qu’il reste dans les limites 
des conditions validées et qu’il administre la dose requise. Il faut également tenir compte des 
questions opérationnelles afin que l’efficacité du réacteur ne soit pas compromise (p. ex. mise en 
marche, panne, encrassement et nettoyage des lampes, entretien des capteurs UV) (U.S. EPA, 
2006c). 
 
Tableau 8. Doses de rayons UV (mJ/cm2) nécessaires pour une inactivation des kystes et des 
oocystes pouvant atteindre 4 log (99,99 %) (U.S. EPA, 2006a) 

 
Inactivation 

logarithmique 

Dose de rayons UV (mJ/cm2) nécessaire pour l’inactivation 
Cryptosporidium Giardia lamblia 

0,5 1,6 1,5 
1 2,5 2,1 

1,5 3,9 3,0 
2 5,8 5,2 

2,5 8,5 7,7 
3 12 11 

3,5 15 15 
4 22 22 

 
La désinfection par les rayons UV est généralement utilisée après les procédés 

d’enlèvement des particules, comme la filtration, pour empêcher que les particules en suspension 
ne protègent les organismes pathogènes. Plusieurs études ont examiné l’effet des particules sur 
l’efficacité de la désinfection par les rayons UV et la plupart ont conclu que la réaction des 
microorganismes à la dose de rayons UV n’était pas influencée par des variations de turbidité 
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inférieures à 10 UTN (Christensen et Linden, 2002; Oppenheimer et coll., 2002; Batch et coll., 
2004; Mamane-Gravetz et Linden, 2004; Passantino et coll., 2004; Amoah et coll., 2005). Par 
contre, Mahmud et coll. (2006) ont fait état de taux d’inactivation plus faibles lorsque la 
coagulation était sous-optimale (turbidité entre 1 et 2 UTN), un phénomène qui a été attribué à 
l’agrégation ou à l’agglutination des particules, qui a protégé les kystes et les oocystes. De plus, 
Templeton et coll. (2007) ont constaté que l’inactivation des bactériophages était moins 
importante pendant les périodes de maturation du filtre et de fin de vie du filtre, lorsque la 
turbidité était supérieure à 0,3 UTN. Templeton et coll. (2005) ont constaté que les particules 
organiques qui absorbent les rayons UV (c.-à-d. les substances humifères) protégeaient des UV 
les bactériophages liés aux particules, contrairement aux particules inorganiques de kaolinton; 
Templeton et coll. (2005) ont par conséquent conclu que les caractéristiques des particules étaient 
plus pertinentes que le degré de turbidité. Pour les approvisionnements en eau souterraine dont la 
teneur en fer est élevée, Templeton et coll. (2006) ont constaté que le précipité d’oxyde de fer 
dans les échantillons d’eau souterraine oxydés par l’air pouvait interférer avec la désinfection par 
les rayons UV. Le degré de protection des kystes et des oocystes contre les rayons UV dépend 
très probablement du type de particules (p. ex. la taille, la structure, la composition chimique), du 
nombre de grosses particules (p. ex. 25 µm), du degré d’agrégation des kystes et des oocystes 
avec la matière particulaire et du niveau d’inactivation désiré (Caron et coll., 2007; Hargy et 
Landry, 2007; Templeton et coll., 2008; Kollu et Örmeci, 2012). Les services publics devraient 
par conséquent s’efforcer de maintenir des conditions de filtration optimales en amont de la 
désinfection par les rayons UV (Templeton et coll., 2007). 

On s’attend à ce que les rayons UV ne génèrent que peu de SPD (Hijnen et coll., 2006; 
Bolton et Cotton, 2008). Wang et coll. (2015) ont toutefois fait état de la formation de chlorate et 
de bromate pour les procédés d’oxydation avancée utilisant les rayons UV et le chlore 
(UV > 1 000 mJ/cm2; chlore libre = 5 à 10 mg/L), et les rayons UV et le peroxyde d’hydrogène 
(données non présentées). Selon la documentation scientifique, des nitrites se forment également 
à partir des nitrates; Sharpless et Linden (2001) ont cependant fait état de la formation de moins 
de 0,1 mg/L d’azote sous forme de nitrite à partir d’une concentration d’azote des nitrates de 
10 mg/L lorsque la dose de rayons UV utilisée atteignait 400 mJ/cm2. Les auteurs ont conclu que 
la formation de nitrite est peu susceptible de représenter un risque pour la santé pendant la 
désinfection aux rayons UV à l’aide de lampes à PM. Comme pour les désinfectants chimiques, il 
faut tenir compte des répercussions éventuelles des SPD lorsque les rayons UV sont utilisés. Il est 
essentiel, cependant, que les tentatives de réduction de la formation de SPD ne nuisent pas à 
l’efficacité de la désinfection. Plus de renseignements à ce sujet se trouvent dans les documents 
techniques de la recommandation sur le chlore et le chlorate, et sur le bromate (Santé Canada, 
2008a, 2016). 
 
7.1.3.3 Utilisation de plusieurs désinfectants 

Une stratégie faisant appel à au moins deux étapes de désinfection primaire (c.-à-d. la 
combinaison séquentielle de désinfectants) parvient à inactiver les protozoaires et d’autres 
microorganismes présents dans l’eau potable. Par exemple, il est possible d’utiliser les 
rayons UV et le chlore libre de façon complémentaire afin d’inactiver les protozoaires, les virus 
et les bactéries. Puisque les rayons UV inactivent très efficacement les protozoaires (mais moins 
les virus) et que le chlore inactive très efficacement les bactéries et les virus (mais moins les 
protozoaires), la stratégie consistant à utiliser plusieurs désinfectants permet d’utiliser des doses 
plus faibles de chlore. Cette stratégie réduit donc la formation de SPD. Certaines usines de 
traitement utilisent de l’ozone pour éliminer les composés engendrant un goût et une odeur à 
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l’eau, puis procèdent à une désinfection au chlore. Pendant cette période, on pourrait considérer 
que l’ozone et le chlore remplissent l’exigence de désinfection globale, tant que l’on rencontre les 
exigences pour la valeur CT (voir la section 7.1.3.1). 

 
7.1.4  Réseau de distribution 

Pour que le réseau de distribution fournisse de l’eau potable saine, le bon entretien du 
réseau est une composante essentielle de l’approche à barrières multiples (Fisher et coll., 2000). 
Howe et coll. (2002) ont indiqué qu’il était encore possible de détecter des oocystes à de faibles 
concentrations 19 jours après qu’une éclosion de cryptosporidiose a entraîné le remplacement 
d’une source d’approvisionnement en eau contaminée par une source d’approvisionnment non 
contaminée. Ils ont supposé que la lente diminution des concentrations d’oocystes après le 
changement de la source d’approvsionnment en eau était due à la libération d’oocystes présents 
dans le biofilm à la surface des conduites du réseau de distribution. Aucun autre cas d’infection 
causé par cette exposition n’a toutefois été signalé. Warnecke (2006) a confirmé que les 
conduites du réseau de distribution peuvent accumuler et libérer des oocystes pendant une 
longue période. Des problèmes d’interconnexion et de refoulement ont également été liés à des 
éclosions (voir la section 5.3.2 et l’annexe B). 

Puisque les oocystes peuvent se fixer aux biofilms des conduites, s’accumuler dans le 
réseau de distribution et par la suite se détacher, des mesures de protection des sources 
d’approvisionnement en eau, l’optimisation du traitement, le maintien de l’intégrité physique et 
hydraulique du réseau de distribution et la réduction du nombre de phénomènes de pression 
négative ou de basse pression sont essentiels pour limiter l’entrée des kystes et des oocystes dans 
le réseau de distribution (Karim et coll., 2003; Friedman et coll., 2004; Fleming et coll., 2006; 
Angles et coll., 2007).  

La qualité de l’eau du réseau de distribution doit être régulièrement surveillée (p. ex. les 
indicateurs microbiens, le chlore résiduel, la turbidité, le pH), des programmes de fonctionnement 
et d’entretien doivent être en place (p. ex. nettoyage de la conduite principale, prévention des 
retours d’eau polluée, gestion des biens) et une hygiène rigoureuse doit être pratiquée pendant les 
réparations de la conduite principale afin que l’eau potable soit acheminée jusqu’au 
consommateur sans perdre beaucoup de sa qualité (Kirmeyer et coll., 2001, 2014). L’AWWA 
(2015) encourage l’utilisation de la surveillance en ligne du chlore résiduel dans le réseau de 
distribution. 

 
7.2 Traitement à l’échelle résidentielle 

Le traitement de l’eau potable dans les installations municipales vise à réduire la présence 
d’organismes pathogènes ainsi que les risques connexes pour la santé, et à les ramener à un 
niveau acceptable ou sécuritaire. Par conséquent, l’emploi d’appareils dans les habitations pour 
traiter l’eau déjà traitée par les installations municipales n’est habituellement pas nécessaire; il 
s’agit essentiellement d’un choix individuel. Dans les cas où un ménage ou un réseau semi-public 
tire son eau potable d’un approvisionnement privé, il faut déterminer la qualité microbiologique 
de la source d’approvisionnment en eau et évaluer à quel point elle pourrait être contaminée. 
L’eau de surface n’est pas recommandée pour l’approvisionnement privé ou semi-public en eau, 
à moins qu’elle ne soit correctement filtrée et désinfectée, et que la qualité de l’eau soit 
surveillée. L’eau des puits peut également être contaminée et peut devoir être traitée. De 
nombreuses éclosions ont été associées à la consommation d’eau de puits non traitée contaminée 
par des protozoaires entériques (Wallender et coll., 2014).  
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Lorsque l’eau potable provient d’un puits privé, il faut évaluer la vulnérabilité de la 
source à la contamination fécale. Bien qu’il soit difficile pour les propriétaires de puits 
d’effectuer une évaluation détaillée de la vulnérabilité du puits à la contamination fécale, il est 
possible de prendre des mesures pour réduire au minimum la probabilité qu’un puits soit 
contaminé. Les administrations provinciales ou territoriales sont généralement en mesure de 
fournir des conseils généraux concernant la construction, l’entretien et la protection des puits, 
ainsi que les tests qu’il est nécessaire d’effectuer. Les propriétaires de puits devraient comprendre 
la structure du puits et connaître les matériaux présents dans l’aquifère autour du puits ainsi que 
l’emplacement des sources de contamination fécale (p. ex. fosses septiques, égouts sanitaires et 
matières fécales d’animaux) par rapport au puits. Les propriétaires peuvent obtenir ces 
renseignements dans les dossiers reçus pendant la construction du puits et de la fosse septique, 
ainsi qu’en consultant les bases de données de registres, les cartes de vulnérabilité des aquifères 
et les évaluations régionales des eaux souterraines, qu’ils peuvent généralement se procurer 
auprès de leur administration provinciale ou territoriale. S’il n’y a pas suffisamment 
d’information pour déterminer si un puits est vulnérable à la contamination fécale, le traitement 
du puits représente une façon de réduire le risque.  

Santé Canada ne recommande aucune marque particulière de dispositif de traitement de 
l’eau potable, mais conseille fortement aux consommateurs d’utiliser des dispositifs dont la 
conformité aux normes pertinentes de NSF/ANSI est attestée par un organisme de certification 
accrédité. Ces normes visent à préserver la qualité de l’eau potable en aidant à assurer l’innocuité 
des matériaux et l’efficacité des produits qui entrent en contact avec elle. Les organismes de 
certification garantissent qu’un produit ou un 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 à certifier les dispositifs de traitement de l’eau potable qui satisfont aux normes 
pertinentes de NSF et de l’ANSI : 
• Canadian Standards Association International (www.csa-international.org);  
• NSF International (www.nsf.org); 
• Water Quality Association (www.wqa.org); 
• Underwriters Laboratories Inc. (www.ul.com);  
• Bureau de normalisation du Québec (www.bnq.qc.ca); 
• International Association of Plumbing and Mechanical Officials (www.iapmo.org). 

Une liste à jour des organismes de certification accrédités peut être obtenue auprès du 
CCN (2016). 
 Les responsables d’approvisionnements privés et semi-publics qui utilisent la filtration 
peuvent consulter plusieurs normes NSF/ANSI sur l’élimination des protozoaires entériques, 
notamment la norme 53 (Drinking Water Treatment Units – Health Effects) (NSF/ANSI, 2016a), 
la norme 58 (Reverse Osmosis Drinking Water Treatment Systems) (NSF/ANSI, 2016b) et la 
norme 62 (Drinking Water Distillation Systems) (NSF/ANSI, 2016c). Ces normes exigent une 
réduction d’au moins 3 log pour que l’allégation de réduction des kystes soit certifiée. Les 
systèmes d’osmose inverse (OI) et de distillation certifiés selon ces normes ne sont censés être 
installés qu’au point d’utilisation, parce que l’eau traitée par ces systèmes peut être corrosive 
pour les composantes internes de plomberie. Ces systèmes exigent également de grandes 
quantités d’influent pour que le volume d’eau potable requis soit obtenu et ne sont habituellement 
pas pratiques pour une installation au point d’entrée.  
 À l’heure actuelle, les unités certifiées conformes à la norme NSF/ANSI 53 ne sont 
généralement pas en mesure d’atteindre la capacité supérieure requise pour certains systèmes 
semi-publics (de 15 à 800 gallons par minute). Par conséquent, les réseaux d’eau potable 
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nécessitant une plus grande capacité peuvent envisager deux options de traitement : les filtres à 
ultrafiltration ou les filtres à cartouche.  
 Les unités d’ultrafiltration qui sont certifiées conformes à la norme NSF/ANSI 419 
(Public Drinking Water Equipment Performance – Filtration) (NSF/ANSI, 2015) peuvent 
permettre l’élimination de plus de 3 log de Cryptosporidium. Ces unités d’ultrafiltration peuvent 
comprendre des essais d’intégrité directs visant à confirmer que les membranes demeurent 
intactes pour la réduction logarithmique de Cryptosporidium. Étant donné qu’une rupture de 
l’intégrité de la membrane peut compromettre la capacité d’élimination des protozoaires, il est 
important d’effectuer une surveillance régulière de l’intégrité de la membrane. La certification 
antérieure en vertu du programme ETV de l’EPA des États-Unis peut être acceptable en attendant 
la transition vers la certification selon la norme NSF/ANSI 419, à condition que le fabricant 
puisse démontrer que le produit testé dans le cadre de ce programme n’a pas changé. Les 
propriétaires de système d’approvisionnement en eau devraient demander les résultats de la 
certification propre au produit lorsqu’ils examinent ces systèmes, et établir des critères de 
rendement (p. ex. à l’égard de la réduction logarithmique des protozoaires) et des objectifs de 
qualité de l’eau traitée pour réduire au minimum l’encrassement (p. ex. carbone organique, 
couleur, fer, manganèse, alcalinité et dureté) et pour veiller à ce que les critères de turbidité soient 
respectés. Le prétraitement peut s’avérer nécessaire selon la qualité de l’eau de la source. 
 Les filtres à cartouche qui sont certifiés conformes à la norme NSF/ANSI 419 pour 
l’élimination de Cryptosporidium (NSF/ANSI, 2015) peuvent également être utilisés à l’égard de 
systèmes qui nécessitent une capacité plus grande. Une administration peut également choisir 
d’approuver les filtres à cartouches qui ont fait l’objet d’essais d’efficacité de l’élimination de 
Cryptosporidium réalisés par un tiers (GLUMRB, 2012). Toutefois, elle devrait également 
s’assurer que ces filtres sont certifiés conformes à la norme NSF/ANSI 61 (NSF/ANSI, 2016d) 
relative au contact avec l’eau potable. Les filtres à cartouche sont acceptés comme technologie de 
rechange aux fins de la conformité avec l’exigence de filtration de la Surface Water Treatment 
Rule des États-Unis (U.S. EPA, 1991, 2006a). Les filtres à cartouche sont des filtres jetables 
qu’on utilise jusqu’à ce que la pression différentielle maximale nominale soit atteinte (en général, 
30 psi), avant de les remplacer. Il n’y a donc pas de tests d’intégrité directs.  

Les systèmes semi-publics et privés qui ont recours à la désinfection utilisent 
généralement le chlore ou les rayons UV en raison de leur disponibilité et de leur facilité 
d’utilisation relative. Il est important de remarquer que l’inactivation de Giardia au moyen de 
chlore libre requiert des concentrations ou des temps de contact relativement élevés et que la 
chloration n’inactive pas Cryptosporidium. Les appareils de traitement qui satisfont à la norme 
NSF/ANSI 55 pour les systèmes de désinfection par les rayons ultraviolets (catégorie A) rendent 
inactifs les microorganismes, dont les bactéries, les virus, les kystes et les oocystes, présents dans 
l’eau contaminée (NSF/ANSI, 2016e); ils ne sont pas conçus pour le traitement des eaux usées ou 
des eaux contaminées par les eaux usées brutes et ils doivent être installés dans de l’eau limpide à 
l’œil nu. Les systèmes de catégorie B ne sont pas conçus pour la désinfection de l’eau 
microbiologiquement insalubre. Ils ne sont certifiés que pour le traitement bactéricide 
supplémentaire d’approvisionnements publics en eau potable désinfectée ou d’autres 
approvisionnements en eau qui ont été analysés et que la compétence responsable considère 
comme acceptables pour la consommation humaine. Les systèmes de catégorie B ne réduisent 
que les microorganismes non pathogènes naturellement présents dans l’eau. Lorsqu’un traitement 
aux rayons UV est appliqué à des systèmes d’approvisionnement en eau dont la dureté ou le 
contenu minéral sont moyens ou élevés, comme c’est le cas des eaux souterraines, le colmatage et 
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l’encrassement de la surface de la lampe UV constituent un problème courant pour lequel un 
prétraitement peut s’avérer nécessaire. 

Les approvisionnements privés et semi-privés qui utilisent le chlore entre autres 
désinfectants (voir la section 7.1.3.3) doivent utiliser des produits qui satisfont à la norme 
NSF/ANSI 60 (Drinking Water Treatment Chimical – Health Effects) (NSF/ANSI , 2017) et 
doivent, dans le cas de solutions d’hypochlorite, suivre les recommandations relatives à la 
manutention et à l’entreposage présentées dans le document technique sur le bromate (Santé 
Canada, 2016). 
 Un laboratoire agréé doit régulièrement analyser les niveaux d’E. coli et de coliformes 
totaux dans l’eau à l’entrée et à la sortie du dispositif de traitement, pour vérifier l’efficacité de ce 
dernier. La capacité d’élimination des dispositifs de traitement diminue avec le temps et 
l’utilisation, et il faut entretenir ou remplacer ces dispositifs. Les consommateurs doivent vérifier 
la longévité prévue des composantes de leur dispositif de traitement selon les recommandations 
du fabricant, et établir un calendrier d’entretien clair. Les dispositifs de traitement doivent être 
inspectés et entretenus selon le calendrier d’entretien et les recommandations du fabricant. 
 
 
8.0 Effets sur la santé 

Les effets sur la santé de l’exposition à Giardia et à Cryptosporidium, comme ceux 
attribuables à d’autres organismes pathogènes, dépendent des caractéristiques de l’hôte, de 
l’agent pathogène et de l’environnement. L’état immunitaire de l’hôte, l’infectiosité des kystes et 
des oocystes et le degré d’exposition (c.-à-d. le nombre de kystes et d’oocystes ingérés) sont tous 
des facteurs déterminants de l’infection et de la maladie. L’infection par Giardia ou par 
Cryptosporidium peut causer à la fois des effets aigus et des effets chroniques sur la santé, 
lesquels sont décrits dans les sections suivantes.  
 
8.1 Giardia  
8.1.1 Infection 
 En théorie, un seul kyste de Giardia suffit, tout au moins dans certaines circonstances, à 
causer une infection. Cependant, des études ont montré que la DI50 (la dose requise pour observer 
une infection pour 50 % des sujets participant au test) est supérieure à un seul kyste et dépend de 
la virulence de la souche en cause. Des essais d’alimentation réalisés auprès de sujets adultes 
volontaires portent à croire que la DI50 de Giardia est d’environ 50 kystes (Hibler et coll., 1987), 
bien que certaines personnes puissent contracter une infection à une dose beaucoup plus faible 
(Rendtorff, 1978; Stachan et Kunstýr, 1983). Il est possible d’extrapoler la DI50 de Giardia pour 
les humains à partir des courbes de la relation dose-réponse. Cette façon de procéder permet de 
déterminer que la DI50 de Giardia pour les humains est d’environ 35 kystes (Rose et Gerba, 
1991), un résultat comparable à celui qui est indiqué ci-dessus. Il faut souvent moins de kystes 
pour que les souches de Giardia qui se sont bien adaptées à leurs hôtes (p. ex. par des passages 
successifs) infectent ces hôtes (Hibler et coll., 1987). Par exemple, dans le cadre d’une étude 
menée sur des sujets volontaires, Rendtorff (1978) a montré que la DI50 est de 19 kystes lorsque 
des kystes de Giardia d’origine humaine sont utilisés.  

La période de prépatence (qui s’écoule entre l’ingestion des kystes et l’excrétion de 
nouveaux kystes) est de 6 à 16 jours pour la giardiase (Rendtorff, 1978; Stachan et Kunstýr, 
1983; Nash et coll., 1987), bien que cette période puisse varier selon la souche. Des recherches 
menées sur des modèles animaux ont montré que de plus petites doses entraînent des périodes de 
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prépatence plus longues, mais que la quantité résultante de parasites ne change pas (Belosevic et 
Faubert, 1983).  
 
8.1.2 Pathogenèse et réponse immunitaire 

Les mécanismes précis par lesquels Giardia provoque la giardiase ne sont pas bien 
compris, et aucun facteur de virulence particulier n’a été relevé. Certains affirment que Giardia 
entraîne une irritation mécanique ou une lésion de la muqueuse en s’attachant à la bordure en 
brosse du tractus intestinal. D’autres ont avancé que la diarrhée est le résultat de l’attachement 
des kystes de Giardia à l’épithélium intestinal, qui entraîne une repopulation dans cette région 
par des entérocytes relativement immatures présentant une capacité d’absorption réduite.  

La relation hôte-parasite est complexe et il a été établi que l’expression des antigènes 
varie chez Giardia (Nash, 1994), de sorte qu’il est peu probable que l’immunité soit permanente 
et universelle. 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 peut-être dans le mucus 
intestinal. Ces anticorps combattent peut-être la maladie (Heyworth, 1988), mais la durabilité de 
cette immunité n’a pas été prouvée. On sait très peu de choses sur l’immunité cellulaire, mais une 
destruction spontanée de trophozoïtes par les monocytes du sang périphérique humain a été 
décrite (denHollander et coll., 1988).  
 
8.1.3 Symptômes et traitement 

D’ordinaire, Giardia est un microorganisme non invasif qui cause des infections 
asymptomatiques. Selon des données recueillies aux États-Unis, 40 % des personnes infectées par 
Giardia contractent une maladie symptomatique (Nash et coll., 1987). La giardiase 
symptomatique peut se manifester par des nausées, une anorexie, une sensation de gêne dans la 
partie supérieure de l’intestin, des malaises et, parfois, une légère fièvre ou des frissons. 
L’apparition de la diarrhée est généralement soudaine et explosive, avec des selles pâles, 
aqueuses, graisseuses et nauséabondes (Wolfe, 1984; MSSS, 2015). La phase aiguë de l’infection 
prend souvent fin de façon spontanée; les organismes disparaissent généralement des fèces. 
L’assemblage A a été associé à une diarrhée légère et intermittente, tandis que l’assemblage B a 
été lié à une diarrhée grave, aiguë ou persistante (Homan et Mank, 2001; Read et coll., 2002). 
L’infection par Giardia peut également mener à une déficience en lactase (c.-à-d. à une 
intolérance au lactose) et au syndrome de malabsorption; des recherches récentes donnent à 
penser qu’elle pourrait de plus mener au syndrome du côlon irritable ou au syndrome de fatigue 
chronique pour certaines personnes (Cotton et coll., 2011; Wensaas et coll., 2012; Hanvik et coll., 
2014). Certains patients deviennent des porteurs asymptomatiques de kystes pendant un certain 
temps et ne présentent plus de signes cliniques. D’autres, particulièrement les enfants, souffrent 
d’accès récurrents de la maladie qui peuvent persister pendant des mois, voire des années 
(Lengerich et coll., 1994). Selon les estimations, 4 600 personnes sont hospitalisées chaque année 
aux États-Unis en raison d’une giardiase grave, un taux similaire à celui de la shigellose 
(Lengerich et coll., 1994). La durée médiane des séjours à l’hôpital est de quatre jours. 

La giardiase peut être traitée par plusieurs médicaments, comme le métronidazole, la 
quinacrine, la furazolidone, le tinidazole, l’ornidazole, le nitazoxanide et le nimorazole. Olson et 
coll. (1994) ont montré qu’il est possible de mettre au point un vaccin, mais que les infections et 
les symptômes ne seraient qu’atténués et que l’infection ne peut être prévenue pour le moment.  
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8.2 Cryptosporidium  
8.2.1 Infection 

Des essais d’alimentation réalisés sur des sujets volontaires immunocompétents ont fourni 
des données sur la relation dose-réponse pour Cryptosporidium. Comme c’est le cas pour Giardia 
et d’autres agents pathogènes, un seul microorganisme peut provoquer une infection, mais les 
études n’ont confirmé que des infections causées par plus d’un microorganisme (DuPont et coll., 
1995; Okhuysen et coll., 1998, 2002; Chappell et coll., 1999, 2006). Des études portent à croire 
que la DI50 de Cryptosporidium se situe entre 9 et 2066 oocystes (DuPont et coll., 1995; 
Okhuysen et coll., 1998, 1999, 2002; Chappell et coll., 1999, 2006; Messner et coll., 2001), ce 
qui signifie que les isolats de Cryptosporidium peuvent différer considérablement quant à leur 
pouvoir infectant et à leur capacité à provoquer une cryptosporidiose symptomatique. Ainsi, 
l’isolat TAMU de C. parvum (isolé à l’origine chez un poulain) avait une DI50 de 9 oocystes et un 
taux d’atteinte morbide de 86 %, tandis que l’isolat UCP de C. parvum (isolé chez un veau) avait 
une DI50 de 1 042 oocystes et un taux d’atteinte morbide de 59 % (Okhuysen et coll., 1999). Par 
contre, les isolats Iowa et Moredun de C. parvum avaient respectivement une DI50 de 
132 oocystes et d’environ 300 oocystes, tandis que leurs taux d’atteinte morbide étaient 
semblables (c.-à-d. 55 % à 65 %) (DuPont et coll., 1995; Okhuysen et coll., 2002). D’après une 
méta-analyse de ces essais d’alimentation, la DI50 des isolats a été estimée à 12,1 oocystes pour 
TAMU, à 2066 oocystes pour UCP et à 132 oocystes pour Iowa (Messner et coll., 2001). 
L’origine génétique de ces différences n’est pas connue, bien que plusieurs facteurs de virulence 
aient été découverts (Okhuysen et Chappell, 2002). Une autre méta-analyse de données d’études 
menées sur des humains et portant sur les isolats TAMU, UCP et Iowa a estimé que la probabilité 
d’infection à la suite de l’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, y compris 
des observations faites durant l’éclosion survenue en 1993 à Milwaukee (Gupta et Haas, 2004). 
Une nouvelle analyse récente des données disponibles sur la relation dose-réponse donne à penser 
que Cryptosporidium pourrait être plus infectieux qu’on ne le croyait précédemment (Messner et 
Berger, 2016), mais une étude plus approfondie s’impose. 

La période de prépatence est de 4 à 9 jours pour la cryptosporidiose (Ma et coll., 1985; 
DuPont et coll., 1995; Okhuysen et coll., 1999, 2002), mais la période peut varier selon l’isolat.  
 
8.2.2 Pathogenèse et réponse immunitaire 

Les infections de Cryptosporidium spp. dans l’intestin humain provoquent au moins des 
lésions muqueuses transitoires, notamment une atrophie villositaire et un allongement de la 
crypte (Tzipori, 1983). Cependant, les mécanismes moléculaires par lesquels Cryptosporidium 
provoque ces lésions ne sont pas connus. On croit que plusieurs molécules (notamment les 
glycoprotéines, les lectines et d’autres complexes protéiques, les antigènes et les ligands) 
exercent une influence sur la mobilité des oocystes, leur attachement aux cellules hôtes et 
l’invasion de celles-ci (Okhuysen et Chappell, 2002; Tzipori et Ward, 2002). La plupart des 
données pathologiques disponibles proviennent de patients atteints du SIDA, et l’évaluation des 
lésions imputables à Cryptosporidium a été compliquée par la présence d’autres organismes 
pathogènes opportunistes.  

Le principal mécanisme de défense de l’hôte semble être l’immunité cellulaire 
(McDonald et coll., 2000; Lean et coll., 2002; Riggs, 2002), bien que l’immunité humorale est 
connue pour jouer également un rôle (Riggs, 2002; Okhuysen et coll., 2004; Priest et coll., 2006). 
Des études de modèles animaux ont démontré l’importance des lymphocytes T auxiliaires 
(CD4+), de l’interféron gamma (IFN-γ) et de l’interleukine 12 (IL-12) dans le processus de 
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guérison de la cryptosporidiose (Riggs, 2002). Des réponses anticorps dirigées contre certaines 
glycoprotéines qui participent à l’attachement du parasite Cryptosporidium ont également été 
mises en évidence (Riggs, 2002).  

On ne sait pas avec certitude si une exposition à Cryptosporidium offre une protection 
contre la maladie ou les infections subséquentes. Okhuysen et coll. (1998) ont signalé qu’une 
première exposition à Cryptosporidium ne protège pas contre les accès futurs de 
cryptosporidiose. Bien que les taux de diarrhée aient été similaires après chaque exposition, la 
diarrhée était moins grave après une nouvelle exposition. Selon Chappell et coll. (1999), les 
sujets volontaires qui étaient porteurs d’anticorps préexistants contre C. parvum (ce qui donne à 
penser qu’ils avaient déjà été infectés) présentaient une plus grande résistance à l’infection que 
ceux qui n’étaient pas porteurs de ces anticorps, comme l’a montré une augmentation importante 
de la DI50 pour ces sujets. Cependant, contrairement aux observations précédentes (Okhuysen et 
coll., 1998), la gravité de la diarrhée (définie par le nombre d’épisodes et la durée de la maladie) 
était plus importante pour les sujets soupçonnés d’avoir déjà été infectés.  
 
8.2.3 Symptômes et traitement 

Les personnes infectées par Cryptosporidium risquent davantage d’être atteintes d’une 
maladie symptomatique que celles infectées par Giardia (Macler et Regli, 1993; Okhuysen et 
coll., 1998, 1999). Le symptôme le plus fréquemment associé à la cryptosporidiose est la 
diarrhée, qui est caractérisée par des selles très aqueuses et non sanguinolentes. Le volume de 
diarrhée peut être très important. Pour des hôtes immunocompétents, un volume de 3 L/j est 
courant; le volume peut atteindre 17 L/j pour des patients immunodéprimés (Navin et Juranek, 
1984). Ce symptôme peut s’accompagner de crampes, de nausées, de vomissements 
(particulièrement chez les enfants), d’une légère fièvre (moins de 39 °C), d’une anorexie et d’une 
déshydratation. Des cas de cryptosporidiose touchant d’autres organes que l’intestin (c.-à-d. les 
poumons, l’oreille moyenne, le pancréas, etc.), voire de décès, ont été signalés, surtout chez les 
personnes atteintes du sida, mais sont considérés comme rares (Farthing, 2000; Mercado et coll., 
2007). 

La durée de l’infection dépend de l’état du système immunitaire (Juranek, 1995) et peut 
être répartie en trois catégories : 1) les personnes immunocompétentes, qui se débarrassent de 
l’infection en 7 à 14 jours; 2) les personnes atteintes du sida ou dont le système immunitaire est 
fortement affaibli (p. ex. les personnes présentant une numération de 
cellules CD4 < 180 cellules/mm3) et qui, dans la plupart des cas signalés, ne se débarrassent 
jamais complètement de l’infection (qui peut se transformer en infection caractérisée par de 
longues périodes de rémission suivies de symptômes légers); 3) les personnes immunodéprimées 
par 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 où l’immunodépression n’est pas liée au sida, 
l’infection disparaît généralement (aucune excrétion d’oocystes et disparition des symptômes) 
dans les 10 à 15 jours suivant l’apparition des symptômes. Des cas où l’infection a persisté 
pendant 30 jours chez des enfants ont toutefois été signalés. La sensibilité du diagnostic de la 
cryptosporidiose par l’examen des selles est faible — si faible que des personnes qui excrètent 
des oocystes peuvent être prématurément classées parmi les cas négatifs. L’utilisation d’outils de 
diagnostic plus sensibles et plus rapides, tels les essais immunochromatographiques à flux latéral, 
permettra de réduire le nombre de résultats faussement négatifs (Cacciò et Pozio, 2006). Les 
sujets immunocompétents sont généralement porteurs de l’infection pendant 30 jours maximum. 
À l’exception des personnes atteintes du sida, les sujets peuvent continuer à éliminer des oocystes 
pendant 24 jours. Durant une éclosion survenue dans une garderie, des enfants ont éliminé des 
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oocystes pendant une période allant jusqu’à cinq 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 à Philadelphie, en Pennsylvanie, a conclu que jusqu’à 11 % des 
enfants n’avaient présenté aucun symptôme (Alpert et coll.1986). Ungar (1994) a examiné trois 
études différentes, menées dans des garderies où le taux d’infection asymptomatique variait entre 
67 % et 100 %. Une hypothèse a été formulée, selon laquelle 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 homologué pour le traitement de la 
cryptosporidiose des enfants et des adultes (Fox et Saravolatz, 2005), bien que plus de 
200 médicaments aient été mis à l’essai in vitro et in vivo (Tzipori, 1983; O’Donoghue, 1995; 
Armson et coll., 2003; Cacciò et Pozio, 2006). Ce qui peut s’expliquer, en partie, par le fait que la 
plupart des inhibiteurs ciblent les voies biochimiques dans l’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). La recherche pharmaceutique doit par conséquent trouver 
de nouvelles cibles, notamment des composés qui ciblent le métabolisme énergétique et la 
synthèse des lipides. Il est très coûteux de trouver de nouvelles cibles médicamenteuses, si bien 
que d’autres travaux examinent si des médicaments actuellement homologués sur le marché ont 
des propriétés anti-cryptosporidiennes (Ryan et Hijjawi, 2015). 

La séquence complète du génome de plusieurs espèces de Cryptosporidium est disponible 
(Ryan et Hijjawi, 2015); ces séquences sont actuellement utilisées pour établir quels sont les 
déterminants de la virulence et les mécanismes de la pathogenèse, une connaissance qui facilitera 
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 Évaluation des risques 

L’évaluation quantitative du risque microbien (ÉQRM) est un procédé qui utilise la 
modélisation mathématique, des données sur la qualité de la source d’approvisionnement en eau, 
des renseignements sur les barrières de traitement et les caractéristiques de l’agent pathogène 
pour estimer la charge de morbidité liée à une exposition à des microorganismes particuliers dans 
une source d’approvisionnenent en eau potable. L’ÉQRM peut être utilisée de deux façons, soit 
pour la gestion d’un système d’eau potable dans le cadre d’une approche de la source au robinet 
ou, comme c’est le cas pour le présent document, pour appuyer l’élaboration de recommandations 
sur la qualité de l’eau potable. 

D’autres renseignements et recommandations sur l’utilisation de l’ÉQRM dans le cadre 
d’une approche de la source au robinet sont publiés ailleurs (OMS, 2016; Santé Canada, 2018). 
Le présent document technique n’aborde que l’utilisation de l’ÉQRM pour l’élaboration d’une 
recommandation sur la qualité de l’eau potable pour les protozoaires entériques. 
 
9.1 Objectifs basés sur la santé 

Les objectifs basés sur la santé sont les buts que l’on doit atteindre pour garantir la 
salubrité de l’eau potable. Au Canada, on tente souvent de réduire les dangers microbiologiques 
en cherchant à répondre à deux types d’objectifs : les objectifs de qualité de l’eau et les objectifs 
de traitement basés sur la santé. La recommandation bactériologique concernant E. coli constitue 
un exemple d’objectif de qualité de l’eau; elle établit une concentration maximale acceptable 
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pour ce microorganisme dans l’eau potable (Santé Canada, 2012b). Les objectifs de traitement 
basés sur la santé précisent à quelle réduction des organismes pathogènes il faut parvenir à l’aide 
de mesures comme les procédés de traitement (voir la section 7.0). Les objectifs de traitement 
aident à choisir les procédés de traitement et devraient être définis en fonction de la qualité des 
sources d’approvisionnement en eau (voir la section 9.3.2). En raison du large éventail de 
microorganismes pathogènes, il est difficile d’évaluer tous les risques potentiels; les objectifs de 
traitement sont donc généralement définis en fonction des catégories de microorganismes 
(p. ex. bactéries, virus, protozoaires) plutôt que d’organismes pathogènes en particulier. Pour 
Giardia et Cryptosporidium, l’objectif de traitement basé sur la santé est une élimination ou une 
inactivation d’au moins 3 log des kystes et des oocystes. Dans le cas des eaux de surface, il 
faudrait peut-être parvenir à une élimination ou à une inactivation logarithmique plus grande pour 
que le niveau de risque demeure acceptable.  
 
9.2 Niveau de risque de référence 

Le niveau de risque de référence est la charge de morbidité rattachée à l’eau potable qui 
est estimée tolérable ou acceptable. Cette valeur sert à fixer les objectifs de traitement basés sur la 
santé. 

Les niveaux de risque sont exprimés de plusieurs façons. Les Directives de qualité pour 
l’eau de boisson de l’OMS (OMS, 2017) utilisent les années de vie corrigées de l’incapacité 
(AVCI) comme unité 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). Les directives de l’OMS (2017) adoptent 
une valeur de 10−6 AVCI par personne par année comme niveau de risque de référence. Le 
document National Guidelines for Water Recycling (NRMMC-EPHC, 2006), de l’Australie, 
mentionne la même valeur. Par contre, 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 connexes sur la santé. Par exemple, les États-Unis (U.S. EPA) et les 
Pays-Bas utilisent un objectif en matière de santé correspondant à un risque d’infection annuel 
inférieur à 1/10 000 personnes (10-4) (Regli et coll., 1991; VROM, 2005). 

L’évaluation des risques effectuée dans le présent document technique estime la charge de 
morbidité à l’aide des AVCI. L’utilisation des AVCI offre plusieurs avantages. En effet, elles 
prennent en compte à la fois le nombre d’années perdues en raison d’un décès, ainsi que le 
nombre d’années vécues avec une incapacité (par comparaison à l’individu moyen en bonne santé 
dans la région), et permettent de déterminer les répercussions sur la santé d’un seul type d’agent 
pathogène. L’utilisation des AVCI permet également de comparer les effets sur la santé de divers 
organismes pathogènes et, peut-être, de différents dangers microbiologiques et de certains 
dangers chimiques. Bien qu’aucune unité de mesure commune de la santé n’ait été acceptée à 
l’échelle internationale, les AVCI sont utilisées par de nombreux groupes, et l’on dispose de 
données publiées et évaluées par des pairs. Dans la présente évaluation des risques, le niveau de 
référence de l’OMS (2017), soit 10−6 AVCI par personne par année, est retenu comme niveau de 
risque acceptable.  
 
9.3 Évaluation quantitative du risque microbien 

Le but de ce document est d’appuyer l’élaboration d’un objectif de traitement basé sur la 
santé pour les protozoaires entériques dans l’eau potable. L’ÉQRM est un outil important pour 
établir de tels objectifs. L’ÉQRM suit une stratégie courante en évaluation du risque, qui 
comporte quatre volets : l’identification des dangers, l’évaluation de l’exposition, l’évaluation de 
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la relation dose-réponse et la caractérisation des risques. Dans ce cas-ci, le risque est déjà 
caractérisé par un niveau de référence de 10-6 AVCI par personne par année. Cette évaluation des 
risques examine la performance de traitement nécessaire pour abaisser la concentration de 
protozoaires entériques dans l’eau à la source à un niveau qui permet d’atteindre le résultat sur la 
santé, compte tenu d’une qualité donnée de la source d’eau, de conditions d’exposition établies et 
des renseignements précis sur la dose-réponse. 
 
9.3.1 Identification des dangers 
 Au Canada, les protozoaires entériques les plus préoccupants pour la santé humaine dans 
les sources d’eau potable sont Giardia et Cryptosporidium. D’autres protozoaires entériques, 
comme Toxoplasma gondii, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica et Blastocystis 
hominis, peuvent également être présents dans l’eau, mais ce ne sont pas les protozoaires 
entériques les plus préoccupants (voir l’annexe A). Bien que tous les protozoaires entériques qui 
peuvent nuire à la santé humaine soient identifiés, les évaluations des risques tiennent rarement 
compte de chacun d’eux. Elles ne portent au contraire que sur des protozoaires entériques précis 
qui, en raison de leurs caractéristiques, sont représentatifs de tous les protozoaires pathogènes 
similaires. On présume que si le traitement est efficace contre le protozoaire de référence, il le 
sera contre tous les protozoaires préoccupants similaires. Idéalement, le protozoaire de référence 
est celui du pire scénario : il fait preuve à la fois d’une grande fréquence, d’une concentration 
élevée et d’une longue période de survie dans la source d’eau, il est mal éliminé ou inactivé au 
cours du traitement, et il possède un pouvoir pathogène élevé pour tous les groupes d’âge. 
Giardia et Cryptosporidium ont été choisis comme protozoaires de référence pour la présente 
évaluation des risques. Ces organismes peuvent provoquer des maladies graves chez les sujets 
immunocompétents et les sujets immunodéprimés. La cryptosporidiose est une maladie plus 
grave, car elle peut être mortelle, particulièrement pour les sujets immunodéprimés, et peut 
provoquer des lésions extra-intestinales (p. ex. lésions pulmonaires ou pancréatiques). Giardia et 
Cryptosporidium ont des taux de prévalence élevés, peuvent provoquer des maladies largement 
répandues, résistent à la désinfection au chlore et il existe des modèles publiés dose-réponse à 
leur sujet. On présume que, si la charge de morbidité de Giardia et de Cryptosporidium est 
ramenée à un niveau tolérable, le risque que représentent les autres protozoaires entériques le sera 
également. 
 
9.3.2 Évaluation de l’exposition 

L’exposition correspond à la dose quotidienne d’agents pathogènes ingérée par un 
consommateur. La consommation d’eau potable est la principale voie d’exposition qui ait été 
prise en compte dans la présente évaluation des risques. Pour évaluer l’exposition, il faut 
connaître ou estimer la concentration de Giardia ou de Cryptosporidium dans l’eau potable ainsi 
que le volume d’eau ingéré.  
 
9.3.2.1 Estimation des concentrations dans les sources d’eau 

Le processus d’ÉQRM a été utilisé en sens inverse afin de guider l’élaboration d’objectifs 
de traitement basés sur la santé. On a utilisé le processus d’ÉQRM pour répondre à la question 
suivante : quelles sont les concentrations de Giardia et de Cryptosporidium dans la source 
d’approvisonnment en eau qui seraient associées à un niveau de risque de référence de 10-6 AVCI 
par personne par année, compte tenu d’un volume moyen d’eau ingéré (voir la section 9.3.2.3) et 
des diminutions par le traitement relevées pour le système d’eau potable (voir la section 9.3.2.2)? 
Les résultats obtenus sont censés représenter les concentrations moyennes de ces protozoaires 
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entériques dans l’eau à la source. On tient également pour acquis que les concentrations sont 
corrigées en fonction des taux de récupération de la méthode et que tous les protozoaires 
entériques décelés sont capables d’infecter des êtres humains. 

Il a été démontré que des concentrations moyennes sont appropriées pour quantifier des 
objectifs de traitement pour l’exposition par l’eau potable (Petterson et coll., 2015). Lorsque l’on 
détermine les concentrations moyennes dans la source d’approvisionnement en eau, il faut se 
demander si la présence des protozoaires est continue ou intermittente, s’il existe des fluctuations 
saisonnières et quelles sont les répercussions des phénomènes rares, comme les sécheresses ou 
les inondations, sur les concentrations. Les pics à court terme des concentrations de Giardia ou 
de Cryptosporidium peuvent augmenter considérablement les risques de maladie et même 
occasionner des éclosions de maladies d’origine hydrique. Les programmes de surveillance 
doivent donc tenir compte de ces facteurs pour saisir la variabilité qui se produit dans la source 
d’approvisonnment en eau (Dechesne et Soyeux, 2007). Selon le projet MicroRisk, il faut 
procéder à un échantillonnage mensuel pendant un an pour établir les niveaux de référence, puis 
caractériser au moins deux phénomènes complets afin de comprendre les conditions des pics de 
concentration (Medema et coll., 2006). Il convient également de noter que, dans le cas des 
sources fluviales recevant un volume élevé d’effluents d’usines de traitement des eaux usées, les 
épisodes de pics de contamination peuvent survenir dans des conditions de faible débit 
(Deschesne et Soyeux, 2007). Aux États-Unis, l’U.S. EPA exige également des échantillonnages 
mensuels pour évaluer la concentration de Cryptosporidium, pour une période de deux ans (ou 
bien des échantillonnages plus fréquents pendant un an), afin d’établir les besoins en traitement 
d’un système d’eau potable (U.S. EPA, 2006a). Outre la surveillance, l’analyse d’incertitude doit 
également être utilisée pour faciliter l’évaluation des concentrations estimées dans les sources 
d’eau (Petterson et coll., 2015). D’autres renseignements sur la manière de surveiller ou d’estimer 
les concentrations d’agents pathogènes dans l’eau à la source se trouvent dans Santé Canada 
(2018). Les autres facteurs qui doivent être pris en compte au moment de déterminer les 
concentrations dans les sources d’eau, s’ils sont disponibles, sont le taux de récupération des 
méthodes de détection de Giardia et de Cryptosporidium, qui est bien inférieur à 100 %, et le 
danger éventuel que les kystes et les oocystes découverts représentent pour la santé humaine. 
Comme il a été mentionné précédemment, les taux de récupération devraient être déterminés 
systématiquement avec la surveillance des kystes et des oocystes. Toutefois, la plupart des 
services publics ne pourront déterminer si les kystes ou les oocystes présents représentent un 
danger pour la santé humaine, sauf si une analyse plus poussée est effectuée (p. ex. des études de 
génotypage). À défaut d’une telle analyse, tous les kystes et oocystes devraient être considérés 
comme potentiellement infectieux pour les humains. 
 
9.3.2.2 Diminutions par le traitement 

Dans cette évaluation des risques, on a examiné plusieurs combinaisons de réduction 
logarithmique obtenues par différents procédés de traitement à plusieurs concentrations de 
Giardia et de Cryptosporidium dans l’eau à la source, et on les a comparées à un critère de risque 
défini. Il est important de noter que de nombreux facteurs peuvent influer sur le traitement (voir 
la section 7.0). On présume que tout kyste de Giardia ou tout oocyste de Cryptosporidium qui n’a 
pas été éliminé ou inactivé pendant le traitement est encore capable de causer une infection et une 
maladie.  
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9.3.2.3 Volume d’eau ingéré 
Pour estimer le volume d’eau ingéré, il ne faut prendre en compte que l’eau du robinet 

non bouillie, puisque l’ébullition entraîne l’inactivation des agents pathogènes; si l’eau bouillie 
est prise en compte, l’exposition sera surestimée. (Gale, 1996; Payment et coll., 1997; OMS, 
2017). Au Canada, chaque personne consomme en moyenne environ 1 L d’eau du robinet non 
bouillie par jour (Statistique Canada, 2004; Statistique Canada, 2008). Dans la présente 
évaluation des risques, une consommation moyenne de 1 L d’eau par personne et par jour est par 
conséquent utilisée pour estimer les risques entourant l’exposition aux organismes pathogènes. 
Cette estimation est comparable aux habitudes de consommation observées dans d’autres pays 
développés (Westrell et coll., 2006; Mons et coll., 2007). Dans ses Directives de qualité pour 
l’eau de boisson, l’OMS recommande également d’estimer à 1 L le volume d’eau du robinet non 
bouillie ingéré (OMS, 2017). La concentration des microorganismes dans l’eau potable traitée et 
le volume d’eau ingéré peuvent ainsi être utilisés pour déterminer l’exposition, c.-à-d. la dose de 
kystes et d’oocystes que chaque personne consomme chaque jour. 
 
9.3.3 Évaluation de la relation dose-réponse 

L’évaluation de la relation dose-réponse utilise des modèles dose-réponse pour estimer la 
probabilité d’infection (Pinfection) et le risque de maladie après une exposition aux kystes et aux 
oocystes. Comme on le fait dans la présente évaluation, on peut également utiliser cette relation 
dose-réponse pour estimer la concentration de Giardia ou de Cryptosporidium associée à un 
niveau de risque précis dans des conditions définies. Le modèle exponentiel permet d’expliquer 
plus clairement les données de la relation dose-réponse pour Giardia et pour Cryptosporidium 
(Haas et coll., 1999) :  
 

Pinfection = 1 − e−rµV                                                                                    (1)  
 
Le modèle exponentiel fournit une description mathématique de la distribution des 

probabilités individuelles de tout microorganisme de survivre et de provoquer une infection, V 
étant le volume unique de liquide consommé, µ, le nombre d’organismes par litre dans le volume 
ingéré et r, la fraction des organismes ingérés qui survit pour provoquer l’infection. Dans la 
présente évaluation, r = 0,0199 pour Giardia (Rose et Gerba, 1991) et r = 0,018 pour 
Cryptosporidium (Messner et coll., 2001). Le paramètre r est tiré d’études de la relation dose-
réponse menées auprès de sujets en bonne santé; il se peut donc qu’il ne représente pas de façon 
adéquate les effets sur des sous-groupes sensibles, comme les personnes immunodéprimées, les 
jeunes enfants et les personnes âgées. Bien que le modèle exponentiel ait été choisi pour la 
présente évaluation des risques, le modèle dose-réponse bêta-Poisson est également utilisé 
(Petterson et coll., 2006; Schijven et coll., 2011). 

La dose quotidienne de microorganismes qu’ingère une personne est estimée au moyen 
des renseignements provenant de l’évaluation de l’exposition (voir la section 9.3.2). La 
probabilité annuelle d’infection d’une personne est estimée à l’aide de l’équation (2) ci-après. 
Pour la présente évaluation des risques, on présume qu’il n’y a aucune propagation secondaire de 
l’infection. 

 
Pinfection/année = 1 − (1 − Pinfection)365                                         (2) 
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Ce ne sont pas toutes les personnes infectées qui contracteront une maladie 
symptomatique. Le risque de maladie par an pour une personne est estimé au moyen de 
l’équation (3) : 

 
Risque de maladie = Pinfection/année × S × I                                               (3)  

 
où : 
 
Pinfection/année = probabilité d’infection obtenue par le modèle exponentiel 
S  = proportion de la population susceptible de contracter l’infection 
I = proportion des personnes qui présentent une maladie symptomatique après 

l’infection 
 

L’évaluation des risques est fondée sur des valeurs I de 0,4 pour Giardia (Nash et coll., 
1987) et de 0,7 pour Cryptosporidium (Okhuysen et coll., 1998). La valeur S est présumée égale à 
1. 

L’évaluation utilise les AVCI comme unité de mesure commune du risque pour convertir 
le risque annuel de maladie pour une personne, en charge de morbidité par personne. Le principal 
avantage cité des AVCI comme unité de mesure de la santé publique est son caractère global, qui 
combine les années de vie perdues (AVP) aux années vécues avec une incapacité (AVI) pour 
calculer la charge de morbidité. Le calcul des AVCI s’effectue comme suit : 
 
 AVCI = AVI + AVP          (4)  
 
où : 
 
AVI = somme de [(fraction de l’effet) × (durée) × (poids de la gravité)] pour chaque 

 effet sur la santé jouant un rôle dans la morbidité 
AVP  = [(espérance de vie) − (âge au moment du décès)] × poids de la gravité 
 

Pour Giardia et Cryptosporidium, la gravité des effets sur la santé varie, allant d’une 
diarrhée légère à une diarrhée grave, voire un décès. Il est important de remarquer que, 
puisqu’aucune donnée sur le taux de mortalité dû à Giardia n’a été publiée, on présume, dans la 
présente évaluation des risques, que le risque de décès lié à Giardia est le même que celui imputé 
à Cryptosporidium. La charge de morbidité que représente la gastro-entérite survenant à la suite 
d’une infection par Giardia ou par Cryptosporidium dans l’eau potable est de 
1,67 AVCI/1 000 cas (1,67 × 10−3 AVCI/cas) (tableau 9). 
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Tableau 9. Calcul de la charge de morbidité imputée à Giardia et à Cryptosporidium 
 Effet sur 

la santé 
Proportion de la 

population touchéea 
Durée de la 

maladieb 
Poids de la 

gravitéc 
AVCI/cas 

Morbidité (AVI) Diarrhée 
légère 

0,99999 0,01918 an (7 jours) 0,067 1,29 × 10−3 

Mortalité (AVP) Décès 0,00001 Espérance de vied; âge 
au moment du décèse 

1 3,90 × 10−4 

Charge de 
morbidité 

    1,67 × 10−3 

a Macler et Regli (1993) b Havelaar et Melse (2003) c Murray et Lopez (1996b) 
d Espérance de vie de la population canadienne = 80,88 ans (Statistique Canada, 2012) 
e L’âge au moment du décès représente l’âge pondéré moyen de la population (on présume que le taux de létalité est 

le même, quel que soit l’âge) = 38,98 
 
Au moyen de cette charge de morbidité (AVCI/cas) et du risque annuel de maladie pour une 

personne, la charge de morbidité en AVCI par personne par année peut être estimée comme suit : 
 
Charge de morbidité = risque de maladie  × charge de morbidité  (5) 
(AVCI par personne par 
année)  

   (AVCI/cas)  

 
où : 
 
• Risque de maladie = valeur calculée au moyen de l’équation (3) 
• Charge de morbidité (AVCI/cas) = 1,67 × 10−3 
 

Comme indiqué précédemment, puisque la charge de morbidité est établie comme étant 
égale au niveau de risque de référence, les calculs des AVCI sont utilisés pour convertir le niveau 
de risque de référence en valeurs pour les modèles dose-réponse pour Giardia et pour 
Cryptosporidium. 
 
9.3.4 Caractérisation des risques 

Dans cette évaluation des risques, l’étape de caractérisation des risques est utilisée pour 
établir un objectif minimal de traitement basé sur la santé permettant d’atteindre le niveau de 
risque de référence. 

Comme l’illustrent les figures 1 et 2, à mesure que la concentration de kystes et d’oocystes 
augmente dans l’eau à la source, la réduction logarithmique doit être plus importante pour que le 
traitement permette toujours d’atteindre le niveau de risque de référence. Par exemple, lorsque la 
concentration de Giardia est de 21 kystes/100 L dans la source d’approvisionnenent en eau et que 
l’usine de traitement parvient constamment à une réduction d’au moins 3 log, la charge de 
morbidité pour la population répond au niveau de référence de 10-6 AVCI par personne par année 
(moins de 1 cas/1 000 personnes par année). De même, pour Cryptosporidium, une concentration 
de 13 oocystes/100 L dans la source d’approvisionnenent en eau exige que l’usine de traitement 
parvienne constamment à réduire la concentration d’oocystes de 3 log afin d’atteindre le niveau 
de risque de référence. Ces concentrations de kystes et d’oocystes dans la source 
d’approvisionnenent en eau entrent dans la fourchette habituelle des concentrations des kystes et 
des oocystes observées dans les sources d’eau au Canada (voir la section 5.0). À titre de 
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comparaison, il faut une réduction approximative de 5 log pour que la charge de morbidité soit 
acceptable si la concentration est de 2 500 kystes/100 L ou de 900 oocystes/100 L. Bien que la 
plupart des sources d’eau de surface au Canada n’aient pas de concentrations moyennes exigeant 
une réduction de 5 log, certaines ont des pics de concentration à ce niveau (voir la section 5.0). 
Même si, dans la plupart des cas, les pics de concentration ne sont pas maintenus pendant 
longtemps, il est tout de même important que les fournisseurs d’eau potable tiennent compte de 
ces phénomènes de pics dans leur évaluation d’un site, afin de comprendre pleinement les risques 
éventuels qu’ils entraînent pour leur eau potable (Santé Canada, 2018). 
 

 
 
Figure 1. Objectif de traitement basé sur la santé pour Giardia, pour atteindre un niveau de 
risque acceptable de 10-6 AVCI par personne par année, pour une consommation quotidienne de 
1 L d’eau potable  
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Figure 2. Objectif de traitement basé sur la santé pour Cryptosporidium, pour atteindre un niveau 
de risque acceptable de 10-6 AVCI par personne par année, pour une consommation quotidienne 
de 1 L d’eau potable 

 
Selon les données dont nous disposons sur les protozoaires entériques dans les sources 

d’eau de surface au Canada, un objectif de traitement basé sur la santé correspondant à une 
réduction de 3 log de Giardia et de Cryptosporidium représente une exigence minimale. Il peut 
toutefois être nécessaire d’obtenir un plus fort taux d’élimination ou d’inactivation pour atteindre 
les objectifs du traitement. Il faut évaluer le site pour déterminer quel taux de réduction des 
kystes et des oocystes doit être obtenu pour une source d’eau donnée. Une surveillance des 
sources d’eau pour y détecter la présence de Giardia et de Cryptosporidium permettra d’obtenir 
la meilleure évaluation du site qui soit. Cependant, s’il est impossible d’effectuer des mesures, les 
informations tirées d’évaluations régulières du système, de même que les renseignements sur 
d’autres paramètres de la qualité de l’eau, peuvent servir à estimer le risque et le degré de 
contamination fécale des sources d’eau. Ces renseignements peuvent ensuite aider à déterminer si 
la concentration des protozoaires entériques présents dans l’eau exige plus que le traitement 
minimal. 

Il est également important de comprendre les réductions logarithmiques auxquelles 
l’usine de traitement peut parvenir lorsqu’elle fonctionne dans des conditions optimales, ainsi que 
les répercussions des perturbations à court et à long terme du traitement sur les réductions 
logarithmiques. En comprenant les variations de la qualité de l’eau à la source et de l’eau à 
l’usine de traitement, et en planifiant en conséquence, il est possible de créer un système plus 
robuste pouvant comporter des marges de sécurité. Il est également important de tenir compte de 
l’incertitude relative à l’ÉQRM, afin que le traitement en place produise une eau de qualité 
acceptable. Une analyse de la sensibilité effectuée au moyen d’un modèle d’ÉQRM peut 
également aider à déterminer les points de contrôle critiques et leurs limites. D’autres 
renseignements sur les évaluations propres aux sites et sur l’utilisation de l’ÉQRM comme outil 
dans une approche de la source au robinet sont donnés ailleurs (Santé Canada, 2018). 
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9.4 Considérations internationales 

Les organismes internationaux et les gouvernements d’autres pays, à tous les échelons, 
utilisent de plus en plus l’ÉQRM pour prendre des décisions éclairées sur les risques sanitaires 
que représentent les microorganismes pathogènes de l’eau potable. L’OMS, la Commission 
européenne, les Pays-Bas, l’Australie et les États-Unis ont tous réalisé des progrès importants en 
ce qui concerne la validation de l’ÉQRM et les méthodes correspondantes (Staatscourant, 2001; 
Medema et coll., 2006; NRMMC-EPHC, 2006; U.S. EPA, 2006a, 2006b; OMS, 2017). Ces 
organismes et ces gouvernements ont adopté des approches qui utilisent l’ÉQRM pour établir les 
objectifs sanitaires (c.-à-d. les niveaux de risque de référence ou les niveaux de maladie) et pour 
éclairer la gestion des risques (p. ex. les plans de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, tels que 
décrits dans OMS, 2017). Des lignes directrices sur l’ÉQRM de l’eau potable ont été publiées par 
le projet MicroRisk de la Commission européenne (Medema et coll., 2006), par l’U.S. EPA 
(2014), et par l’OMS (2016). 

Les Pays-Bas et les États-Unis (U.S. EPA) ont adopté des approches réglementaires 
fondées sur l’ÉQRM. Aux Pays-Bas, conformément à l’approche employée par l’OMS, les 
fournisseurs d’eau doivent réaliser une ÉQRM propre au site pour tous les systèmes 
d’approvisionnement en eau de surface afin de déterminer si ceux-ci peuvent satisfaire à un 
niveau de risque précisé. Les autorités hollandaises peuvent également exiger une ÉQRM dans le 
cas des approvisionnements en eau souterraine vulnérables. Aux États-Unis, l’U.S. EPA, quant à 
elle, a récemment effectué une évaluation des risques pour la santé imputables aux agents 
pathogènes d’origine hydrique au moyen d’une ÉQRM et s’est servie des renseignements obtenus 
pour établir des exigences nationales en matière d’efficacité du traitement (U.S. EPA, 2006a, 
2006b). En général, pour les systèmes d’eau potable, une élimination ou une inactivation de 
Giardia de l’ordre de 3 log doit être obtenue (U.S. EPA, 1989). Pour réduire les risques liés à 
Cryptosporidium, il faut surveiller les sources d’eau des systèmes d’eau potable, calculer la 
concentration moyenne de Cryptosporidium et utiliser les résultats pour déterminer si la source 
est susceptible d’être contaminée et si elle requiert un traitement supplémentaire au minimum de 
2 log. Les systèmes d’approvisionnement en eau sont classés dans des catégories de risque 
établies en fonction de la présence ou de l’absence d’un système de filtration; ces catégories 
fournissent également des renseignements sur les exigences supplémentaires en matière 
d’élimination ou d’inactivation des espèces de Cryptosporidium (U.S. EPA, 2006a). 
 Santé Canada et le Comité fédéral-provincial-territorial sur l’eau potable ont adopté la 
même approche que l’OMS (2017), en fournissant des objectifs d’efficacité fondés sur l’ÉQRM 
comme exigences minimales. L’ÉQRM propre à un site est également recommandée comme outil 
qui peut être utilisé dans le cadre d’une approche de la source au robinet. L’ÉQRM effectuée 
pour un site en particulier offre plusieurs avantages, notamment : 1) la capacité de comparer les 
risques associés à des groupes d’agents pathogènes représentatifs (p. ex. virus, protozoaires, 
bactéries) dans une évaluation globale; 2) la transparence des hypothèses; 3) la prise en compte 
de la variabilité et de l’incertitude liées aux estimations; 4) l’élimination des facteurs de sécurité 
cachés (qui peuvent être appliqués consciemment par les organismes de réglementation à la fin 
du processus, s’ils le désirent); 5) l’établissement des points de contrôle critiques et des limites 
propres au site au moyen d’analyses de la sensibilité; 6) une bonne connaissance des effets de la 
gestion d’un système sur un paramètre de santé publique. D’autres renseignements sur 
l’utilisation de l’ÉQRM pour l’évaluation d’un site en particulier se trouvent dans Santé Canada 
(2018). 
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10.0 Justification de la recommandation 
On sait que Giardia lamblia et de nombreuses espèces et de nombreux génotypes de 

Cryptosporidium infectent les humains. Ces organismes pathogènes sont excrétés dans les 
matières fécales des personnes et des animaux infectés et peuvent être présents dans les sources 
d’eau. Leur présence dans les sources d’eau varie au fil du temps et peut être considérablement 
influencée par des températures extrêmes ou par des déversements ou des événements 
perturbateurs (c.-à-d. augmentation du nombre de kystes et d’oocystes associée à ces 
événements). La meilleure façon de prévenir la présence de Cryptosporidium et de Giardia en 
concentrations dangereuses dans l’eau potable consiste à appliquer l’approche de la source au 
robinet. Cette approche englobe la protection des sources d’approvisionnement en eau et le 
traitement adéquat, assurés grâce au contrôle approprié des procédés, avant la vérification de 
l’absence de microorganismes indicateurs dans l’eau traitée. Fixer des objectifs de traitement 
basés sur la santé permet d’assurer la protection de la santé publique. Or, pour fixer ces objectifs, 
il faut établir le niveau de risque acceptable. Le Comité fédéral-provincial-territorial sur l’eau 
potable a retenu le niveau de risque de référence utilisé par l’OMS, soit 10-6 AVCI par personne 
par année. Il 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’informations sur la fréquence de la présence de ces organismes pathogènes dans les sources 
d’eau, les limites en matière de surveillance des maladies et les variations de l’efficacité des 
différentes techniques de traitement de l’eau. 

Au Canada, bon nombre de sources d’eau de surface présentent des concentrations de 
Cryptosporidium et de Giardia variant de 1 à 200 kystes et oocystes par 100 L d’eau. L’approche 
fondée sur l’ÉQRM utilisée dans le présent document montre que, si une source 
d’approvisionnment en eau présente une concentration de kystes et d’oocystes correspondant aux 
valeurs minimales de cette fourchette de concentrations—par exemple, 21 kystes de 
Giardia/100 L ou 13 oocystes de Cryptosporidium/100 L—l’usine de traitement doit 
constamment réduire d’au moins 3 log la concentration des kystes et des oocystes afin de 
respecter le niveau de référence de 10-6 AVCI par personne par année. Par conséquent, si l’eau 
doit être traitée en raison de la présence de protozoaires entériques, l’élimination ou l’inactivation 
d’au moins 3 log de Giardia et de Cryptosporidium a été établie comme objectif de traitement 
basé sur la santé. Certaines eaux de surface au Canada peuvent nécessiter une réduction 
supérieure à l’objectif de traitement minimal pour respecter le niveau de risque de référence. Il 
faut évaluer les sources d’eau souterraine pour déterminer si l’approvisionnement peut être 
contaminé par des protozoaires entériques (c.-à-d. sources de type ESSIDES). Le traitement des 
sources souterraines identifiées comme étant des ESSIDES doit permettre une élimination ou une 
inactivation d’au moins 3 log de Giardia et de Cryptosporidium. Il faut protéger autant que 
possible les bassins versants ou les aquifères qui servent de sources d’eau potable, en réduisant au 
minimum la contamination par les matières fécales. 
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Annexe A : Autres protozoaires entériques d’origine hydrique : Toxoplasma 
gondii, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica et Blastocystis hominis 
 
 Toxoplasma gondii est un parasite intracellulaire obligatoire qui infecte presque tous les 
animaux à sang chaud et les humains. Il se transmet généralement par ingestion de kystes 
tissulaires à la suite de la consommation de viande infectée crue ou insuffisamment cuite, par 
ingestion d’oocystes sporulés à la suite de la consommation d’eau ou d’aliments contaminés, ou 
par la manipulation de sol contaminé ou de fèces d’un chat infecté. Les oocystes sont 
extrêmement résistants aux conditions environnementales, y compris la sécheresse, et semblent 
demeurer infectieux pendant plusieurs mois (à des températures de -5 °C) (Dubey, 1998). Même 
si cet organisme provoque généralement des symptômes bénins pseudo-grippaux, il peut mettre 
en danger la vie des sujets immunodéprimés et des femmes enceintes. L’infection peut entraîner 
une déficience intellectuelle, une perte de vision, une déficience auditive et un décès chez les 
enfants infectés de façon congénitale. Nous ne savons pas grand-chose de la distribution de cet 
organisme dans les sources d’eau, mais, selon des chercheurs, les oocystes survivent jusqu’à 
17 mois dans l’eau du robinet. Six éclosions de toxoplasmose humaine liées à l’ingestion d’eau 
ou de sol contaminé ont été signalées, dont une en Colombie-Britannique en 1995 (Karanis et 
coll., 2007). Au cours de cette éclosion, 110 cas aigus ont été recensés, dont 42 touchant des 
femmes enceintes et 11 frappant des nouveau-nés (Bowie et coll., 1997); cette éclosion a été 
imputée à la contamination d’un réservoir d’eau par les fèces de chats domestiques et sauvages 
(Isaac-Renton et coll., 1998; Aramini et coll., 1999). Les renseignements disponibles sur 
l’efficacité des procédés de traitement de l’eau visant à éliminer ou à inactiver T. gondii sont 
limités. En raison de sa taille (10 à 12 μm), on devrait pouvoir le retirer facilement au moyen de 
procédés d’élimination mécanique, comme la filtration. Il résiste au chlore (AWWA, 2006), mais 
s’est montré sensible à la désinfection par les rayons UV (Ware et coll., 2010). Ware et coll. 
(2010) ont signalé une inactivation de 3 log d’oocystes de T. gondii à 10 mJ/cm2 à l’aide de 
lampes BP. Les auteurs préviennent que l’étude a été menée avec des chats infectés en 
laboratoire, dans des conditions idéales : comme aucun échantillon prélevé dans l’environnement 
n’a été évalué, ils recommandent la tenue d’études supplémentaires pour confirmer la sensibilité 
de T. gondii à la désinfection par les rayons UV. 

 
Cyclospora cayetanensis est un parasite intracellulaire obligatoire de la classe des 

coccidies, qui a pour seul hôte naturel l’humain (Eberhard et coll., 2000). Des cas de 
cyclosporiase ont été signalés partout dans le monde, mais cette maladie semble endémique dans 
l’ensemble des pays tropicaux (Soave, 1996). Toute la lumière n’a pas encore été faite sur les 
voies de transmission de ce parasite, bien que la transmission de personne à personne soit 
improbable (c.-à-d. que les oocystes non sporulés sont éliminés dans les fèces et nécessitent une 
période de maturation). La transmission se fait probablement par de l’eau ou des aliments 
contaminés par des matières fécales humaines. Bien que Cyclospora cayetanensis ait été détecté 
dans des échantillons prélevés dans l’environnement, notamment dans l’eau et dans les eaux 
usées, la détection de ce parasite demeure un défi. Peu d’études ont été menées sur la fréquence 
de la présence de ce parasite, en raison du manque de méthodes sensibles, notamment des 
méthodes visant à évaluer sa viabilité et son infectiosité. L’infection par Cyclospora cayetanensis 
provoque des symptômes qui ressemblent à ceux causés par Cryptosporidium (p. ex. nausées, 
anorexie, diarrhée). La maladie est habituellement spontanément résolutive, mais des effets à 
long terme sur la santé ont été signalés y compris une arthrite réactionnelle (syndrome oculo-
urétro-synovial). Les données épidémiologiques portent fortement à croire que C. cayetanensis 
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peut se transmettre par l’eau. En effet, la première éclosion de cyclosporiase ayant été associée à 
l’eau potable est survenue en 1990 parmi le personnel d’un hôpital de Chicago, en Illinois 
(Karanis et coll., 2007). Elle a été imputée à un système d’approvisionnement en eau chlorée, ce 
qui indiquerait que C. cayetanensis est résistant au niveau de chlore utilisé dans les systèmes de 
traitement de l’eau potable. L’efficacité des procédés de traitement de l’eau potable visant à 
éliminer ou à inactiver C. cayetanensis n’a pas été évaluée, mais des maladies ont été liées à un 
approvisionnement en eau chlorée (AWWA, 2006). Il est attendu que l’enlèvement physique de 
C. cayetanensis par filtration devraient être au moins aussi efficace que pour Cryptosporidium, 
étant donné que les oocystes de C. cayetanensis sont plus gros (8-10 µm) 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 trophozoïtes ou les kystes 
dans leurs fèces. Entamoeba histolytica peut se transmettre à la suite de l’ingestion d’eau ou 
d’aliments contaminés par des matières fécales, mais on pense que le contact de personne à 
personne constitue la principale voie de transmission. La plupart des infections sont 
asymptomatiques, mais certaines peuvent causer une maladie grave (c.-à-d. l’amibiase). Les 
infections symptomatiques entraînent fréquemment une diarrhée, une fièvre et des douleurs 
abdominales. Des effets plus graves sur la santé, notamment une colite chronique, des abcès du 
foie et un décès ont été signalés (Kucik et coll., 2004). Les kystes d’Entamoeba histolytica sont 
résistants à la dégradation environnementale; leur survie dépend toutefois principalement de la 
température. Les kystes meurent rapidement lorsqu’ils sont exposés à une faible chaleur ou 
lorsqu’ils sont congelés (Gillin et Diamond, 1980). Bien qu’aucune éclosion d’amibiase d’origine 
hydrique n’ait été signalée au Canada, il a été fait état d’éclosions aux États-Unis et ailleurs dans 
le monde (Karanis et coll., 2007). Ces éclosions sont survenues lorsque l’eau chlorée a été 
contaminée par les eaux usées (AWWA, 2006), ce qui suggère que les kystes résistent à la 
chloration. On a déclaré une valeur CT de 1,5 pour une réduction de 1 log à 19 °C à l’aide 
d’ozone (National Research Council, 1980). Cela signifie que E. histolytica résiste davantage à 
l’ozonation que Giardia, mais pas autant que Cryptosporidium. En raison de sa taille (10 à 
12 μm), on devrait pouvoir le retirer facilement au moyen de procédés d’élimination mécanique, 
comme la filtration. Nous n’avons trouvé aucune information publiée sur la désinfection par les 
rayons UV. 
 
 Blastocystis hominis est un protozoaire unicellulaire qui provoque une diarrhée, des 
nausées, des douleurs abdominales, des vomissements et des ballonnements. Bien que B. hominis 
ait été identifié au début des années 1900, son épidémiologie suscite encore beaucoup la 
controverse. La fréquence de ce microorganisme varie de 1,5 % à 10 % pour les pays 
industrialisés et de 50 % à 60 % pour les pays en développement; il s’agit de l’un des parasites 
intestinaux les plus fréquents chez l’être humain (Stenzel et Boreham, 1996). Cependant, un fort 
pourcentage des infections aboutissent à l’hébergement asymptomatique du parasite, d’où les 
controverses entourant sa pathogénicité. Les animaux semblent être un réservoir important de 
Blastocystis. Des études ont montré que les personnes en contact étroit avec des animaux sont 
plus susceptibles de contracter une infection (Rajah et coll., 1999; Eroglu et Koltas, 2010). 
Comme pour les autres organismes pathogènes entériques d’origine hydrique, le cycle biologique 
de Blastocystis renferme une forme kystique, qui est responsable de la transmission par la voie 
fécale-orale. La taille des kystes de Blastocystis est comprise entre 3 μm et 5 μm; les kystes ont 
fait preuve d’une résistance au niveau de chlore utilisé pour le traitement de l’eau potable 
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(Leelayoova et coll., 2004). Il y a peu d’information sur l’élimination ou l’inactivation de 
Blastocystis au moyen de procédés de traitement de l’eau potable. Comme la taille de ces kystes 
est très semblable à celle des oocystes de Cryptosporidium, on suppose que les procédés de 
filtration de l’eau potable devraient éliminer ces deux microorganismes de la même manière. 
Nous n’avons trouvé aucune information publiée sur la désinfection par les rayons UV.
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Annexe B : Sélection d’éclosions de Giardia et de Cryptosporidium 
 
Tableau B.1 Sélectiona d’éclosions de Giardia et de Cryptosporidium liées à des systèmes d’eau potable publics, semi-publics et privés 
au Canada (de 1977 à 2001) 

Date Lieu Agent étiologique Portée de l’éclosion Causes premières Références 

20 mars – 
26 avril 
2001 

North 
Battleford 
(Sask.) 

Cryptosporidium 25 cas confirmés en 
laboratoire; selon les 
estimations, entre 5 800 
et 7 100 personnes 
auraient été touchées 

– Vulnérabilité de la rivière Battleford Nord à la 
contamination par Cryptosporidium dans les eaux 
de ruissellement (la prise d’eau potable est située à 
seulement 3,5 km en aval de l’émissaire 
d’évacuation des eaux usées traitées) 
– Traitement peu efficace (notamment, élimination 
inefficace de la turbidité) 

Stirling et coll., 2001  

2 juin – 
12 juillet 
1996 

Cranbrook 
(C.-B.) 

Cryptosporidium 29 cas confirmés en 
laboratoire; 107 cas 
cliniques; nombre de 
cas estimé à 2 000  

– Contamination de l’approvisionnement en eau, 
chlorée et non filtrée, par le fumier du bétail 
 

BCCDC, 1996;  
Ong et coll., 1997, 
1999 

Février – 
mai 1994 

Temagami 
(Ont.) 

Giardia 26 cas confirmés en 
laboratoire; entre 160 et 
330 cas cliniques 

– Contamination par les eaux d’égout 
résidentielles, en raison du dégel prématuré en 
février, et problèmes liés à la gestion des déchets 
– Contamination par les castors  
– Filtration peu efficace 
– Désinfection au chlore inadéquate  

Wallis et coll., 1998 

Février – 
mai 1993 

Kitchener-
Waterloo 
(Ont.) 

Cryptosporidium 143 cas confirmés en 
laboratoire  

* Remarque : aucune donnée épidémiologique 
déclarée pour établir de lien avec l’eau potable 
- Mise en service d’une nouvelle usine de 
traitement d’eau de surface en juin 1992 
– Ruissellement printanier (augmentation de la 
turbidité) 
– Recyclage vers les filtres du liquide surnageant 
de l’eau de lavage à contre-courant des filtres 
(oocystes concentrés dans les eaux brutes); 
difficulté à éliminer les particules fines durant le 
procédé de traitement 
– Cryptosporidium détecté dans des puits 
d’infiltration induite 

Pett et coll., 1993; 
Welker et coll., 1994 

Janvier – 
avril 1990 

Creston et 
Erikson (C.-
B.) 

Giardia 124 cas confirmés en 
laboratoire 

– Eau de surface non filtrée et non chlorée  
– Castors excrétant de grandes quantités de kystes 
de Giardia dans l’approvisionnement en eau 

Isaac-Renton et coll., 
1993, 1994 
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Juin – août, 
nov. 1986 

Penticton 
(C.-B) 

Giardia 362 cas confirmés en 
laboratoire; nombre de 
cas estimé à 3 100  

– Approvisionnement en eau de surface non filtrée 
et inactivation de Giardia au chlore seulement 

Moorehead et coll., 
1990 

Nov. – 
déc. 1985 

Creston 
(C.-B.) 

Giardia 83 cas confirmés en 
laboratoire 

– Eau de surface non filtrée et non chlorée  
 

Isaac-Renton et coll., 
1993 

 a Il s’agit d’éclosions bien documentées. 
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Tableau B.2 – Sélectiona d’éclosions de Giardia et de Cryptosporidium dans le monde (1954-2016) 
 

Cause de 
l’éclosion 

Facteurs Références 

Contamination 
des eaux 
souterraines 

- contamination par des eaux usées ou par les matières fécales 
du bétail, souvent à la suite de pluies abondantes  
- eau de source contaminée 
- désignation antérieure du puits comme présentant un risque 
de contamination 
- distances de recul inadéquates entre les installations 
septiques et la source d’eau de surface 
- classification erronée comme eau souterraine au lieu 
d’ESSIDES 

Brady et Wolfe, 1974; CDC, 1977a; Craun, 1979; Herwaldt 
et coll., 1992; Moore et coll., 1993; Kramer et coll., 1996; Solo-
Gabriele et Neumeister, 1996; Craun et coll., 1998; Furtado 
et coll., 1998; Levy et coll., 1998; Smith et Rose, 1990; Barwick 
et coll., 2000; CDR, 2001; Howe et coll., 2002; Lee et coll., 2002; 
Liang et coll., 2006; HPSC, 2007  

Contamination 
des eaux de 
surface 

- pluie abondante avant la contamination 
- fuites des tuyaux d’égout entraînant l’infiltration d’eaux 
usées dans la source d’eau 
- eaux de surface non traitées ou traitées seulement par 
chloration 
- rejets d’eaux usées avec ou sans facteurs atténuants 
(p. ex. dilution inférieure à la normale durant la saison sèche, 
niveaux élevés d’oocystes dans les eaux usées)  
- utilisation de cours d’eau en montagne, sans traitement ou 
avec un traitement minimal, comme source d’appoint pour 
l’approvisionnement en eau 

Meyer, 1973; CDC, 1975; Barbour et coll., 1976; CDC, 1977a, 
1977b; CDC, 1978; Craun, 1979; Hopkins et coll., 1985; Wallis, 
1987; Bryck et coll., 1988; Erlandsen et Bemrick, 1988; Kent 
et coll., 1988; McClure et McKenzie, 1988; Birkhead et coll., 
1989; Moorehead et coll., 1990; Richardson et coll., 1991; 
Herwaldt et coll., 1992; Isaac-Renton et coll., 1994; CDR, 1996; 
Solo-Gabriele et Neumeister, 1996; Wallis et coll., 1996; Craun 
et coll., 1998; Furtado et coll., 1998; Levy et coll., 1998; Hunter, 
1999; Barwick et coll., 2000; Wallis et coll., 2001; Jennings et 
Rhatigan, 2002; Nygård et coll., 2006; Nichols et coll., 2006; 
Pelly et coll., 2007; Mason et coll., 2010; Chalmers et coll., 2010; 
Widerström et coll., 2014; Andersson et coll., 2014; Guzman-
Herrador et coll., 2015; DeSilva et coll., 2016 

Traitement 
inadéquatb 

- défaillances de l’usine de traitement, y compris défauts de 
fonctionnement des pompes, chloration inadéquate 
- crevaison du filtre, augmentation de la turbidité de l’eau 
filtrée 
- temps de contact insuffisant durant les périodes de forte 
demande 
- lacunes dans le traitement après des travaux d’entretien 
- eaux à forte turbidité associée à des installations de 
traitement vieillissantes 

Vernon, 1973; CDC, 1977b; CDC, 1978; Kirner et coll., 1978; 
Craun, 1979; CDC, 1980; Hopkins et coll., 1985; Navin et coll., 
1985; Erlandsen et Bemrick, 1988; Birkhead et coll., 1989; 
Herwaldt et coll., 1992; Moore et coll., 1993; MacKenzie et coll., 
1994; Kramer et coll., 1996; Solo-Gabriele et Neumeister, 1996; 
Pozio et coll., 1997; Craun et coll., 1998; Furtado et coll., 1998; 
Levy et coll., 1998; Perez et coll., 2000; CDR, 2001; Stirling 
et coll., 2001; Lee et coll., 2002; Webber et coll., 2002; O’Toole 
et coll., 2004;  
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- eau filtrée mélangée avec de l’eau non filtrée pour répondre 
à la demande 

Problèmes liés 
au système de 
distribution 

- problèmes d’interconnexion et de refoulement 
- infiltration d’eaux usées (fosses septiques, égouts) dans les 
réseaux de distribution 
- carcasse d’animal dans l’eau potable aux installations de 
traitement 
- contamination délibérée 

Starko et coll., 1980; Weniger et coll., 1983; Jephcott et coll., 
1986; Neringer et coll., 1987; Smith et coll., 1989; Bell et coll., 
1991; Moore et coll., 1993; Kramer et coll., 1996; Craun et coll., 
1998; Kuroki et coll., 1996; Barwick et coll., 2000; Glaberman 
et coll., 2002; Lee et coll., 2002; Dalle et coll., 2003; Chalmers, 
2012; Hilborn et coll., 2013; Moon et coll., 2013; Braeye et coll., 
2015 

a D’après des synthèses réalisées par Schuster et coll., 2005; Karanis et coll., 2007; Moreira et Bondelind, 2017; Efstratiou et coll., 2017. 
b Comprend seulement les éclosions où un problème a été signalé à l’égard du système de traitement actuel. Les systèmes où aucun 
traitement n’a été appliqué (p. ex. les systèmes sans filtrage) ont été inclus ailleurs.
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Annexe C : Liste des abréviations 
 
ADN acide désoxyribonucléique 
ANSI American National Standards Institute 
ARNm acide ribonucléique messager 
ARNr acide ribonucléique ribosomique 
AVCI années de vie corrigées de l’incapacité 
AVI années vécues avec une incapacité 
AVP années de vie perdues 
BP basse pression 
CC culture cellulaire  
CCN Conseil canadien des normes  
CID contraste interférentiel différentiel 
CT concentration x temps 
DAPI 4′,6-diamidino-2-phénylindole 
DEL diode électroluminescente 
DI50 dose infectieuse médiane 
ÉQRM évaluation quantitative du risque microbien 
ESSIDES eau souterraine sous l’influence directe d’eau de surface 
FACS tri de cellules marquées par fluorescence 
FB filtration sur berge 
FISH hybridation in situ en fluorescence 
HCT-8 cellules d’adénocarcinome iléo-cæcal humain 
IFA épreuve d’immunofluorescence 
IFN interféron (p. ex. IFN-γ) 
Ig immunoglobuline (p. ex. IgA, IgG, IgM) 
IL interleukine (p. ex. IL-12) 
IP iodure de propidium 
MF microfiltration 
MON matière organique naturelle 
NF nanofiltration 
NSF NSF International 
OMS Organisation mondiale de la Santé 
OI osmose inverse 
PCR réaction en chaîne de la polymérase 
PM pression moyenne 
RFLP polymorphisme de longueur des fragments de restriction 
qPCR réaction en chaîne de la polymérase quantitative 
RT-PCR transcription inverse-réaction en chaîne de la polymérase 
sida syndrome d’immunodéficience acquise 
SIM séparation immunomagnétique 
SPD sous-produit de désinfection 
T10 temps de séjour durant lequel 90 % de l’eau qui traverse l’unité de traitement est retenue 

dans le bassin 
UF ultrafiltration 
U.S. EPA United States Environmental Protection Agency 
UTN unité de turbidité néphélémétrique 
UV ultraviolet 
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