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INDICATEURS DE 
CONTAMINATION FÉCALE
Avant-propos
Les Recommandations au sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au 
Canada sont composées de plusieurs documents techniques qui tiennent compte des 
divers facteurs susceptibles de nuire à la salubrité des eaux utilisées à des fins récréatives 
du point de vue de la santé humaine. Les documents techniques portent notamment sur 
la compréhension et la gestion du risque dans les eaux utilisées à des fins récréatives, les 
indicateurs de contamination fécale, l’échantillonnage et l’analyse microbiologiques, les 
cyanobactéries et leurs toxines, les caractéristiques physiques, esthétiques et chimiques, 
ainsi que les agents pathogèwnes microbiologiques et autres risques biologiques. Ces 
documents fournissent des valeurs indicatives pour des paramètres précis utilisés pour 
surveiller les dangers liés à la qualité de l’eau et recommandent des stratégies de surveillance 
et de gestion des risques reposant sur des données scientifiques.

Par « eaux utilisées à des fins récréatives », on entend les eaux douces, marines ou 
estuariennes naturelles utilisées à de telles fins; cela comprend les lacs, les rivières et les 
ouvrages (p. ex. bassins d’eaux pluviales, lacs artificiels) qui sont remplis d’eaux naturelles 
non traitées. Les différentes autorités responsables peuvent choisir d’appliquer ces 
recommandations à d’autres eaux naturelles qui font l’objet d’un traitement limité (p. ex. 
application à court terme d’un désinfectant pour une manifestation sportive). Toutefois, 
la prudence est de mise au moment d’appliquer les recommandations dans de telles 
situations. Certains microorganismes pathogènes (p. ex. protozoaires pathogènes) résistent 
davantage à la désinfection que les organismes indicateurs de contamination fécale. Ces 
microorganismes pathogènes peuvent encore être présents, même si la désinfection a 
réduit les indicateurs de contamination fécale à des niveaux acceptables.

Les activités récréatives qui pourraient présenter un risque pour la santé humaine à la 
suite d’une immersion ou d’une ingestion intentionnelle ou accidentelle comprennent les 
activités de contact primaire (p. ex. natation, pataugeage, planche à voile et ski nautique) 
et les activités de contact secondaire (p. ex. canot, navigation et pêche). 

Chaque document technique s’appuie sur des publications scientifiques récentes portant 
sur les effets sur la santé, les effets esthétiques et les considérations relatives à la gestion 
des plages. La responsabilité de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives relève 
généralement de la compétence des provinces et des territoires. Les politiques, les 
approches et les décisions de gestion qui en découlent peuvent par conséquent varier d’une 
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région à l’autre. Les documents techniques sont destinés à guider les décisions des autorités 
provinciales, territoriales et locales assurant la gestion des eaux utilisées à des fins récréatives. 

Le présent document porte sur les indicateurs de contamination fécale. Pour obtenir une 
liste complète des documents techniques disponibles, veuillez consulter le document 
de synthèse des Recommandations au sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins 
récréatives au Canada, accessible sur le site Canada.ca (en cours de publication). Pour 
toute question relative à l’eau potable, veuillez consulter les Recommandations pour 
la qualité de l’eau potable au Canada : document technique – Escherichia coli (Santé 
Canada, 2020b) et les Conseils sur l’utilisation des entérocoques comme indicateur dans 
les sources d’approvisionnement en eau potable canadiennes (Santé Canada, 2020a).

Utilisation des indicateurs de contamination fécale pour la 
gestion de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives
Le présent document décrit comment les indicateurs de contamination fécale peuvent 
être utilisés dans le cadre d’une approche de gestion préventive des risques, en plus des 
autres activités menées, comme les enquêtes relatives à la salubrité et à la santé du milieu 
(ESSM) et, dans certains cas, les enquêtes fondées sur le dépistage des sources de pollution 
microbienne (DSPM). Les eaux utilisées à des fins récréatives peuvent être touchées par des 
matières fécales contenant des agents pathogènes entériques provenant de nombreuses 
sources, notamment des eaux usées, des eaux usées traitées, des eaux de ruissellement 
urbaines ou agricoles, des procédés industriels, des animaux domestiques ou sauvages et 
même des baigneurs. Le degré de risque associé aux agents pathogènes entériques varie 
selon la source de contamination fécale, les eaux usées étant généralement considérées 
comme la source la plus importante (pour ce qui est des concentrations élevées de virus 
entériques infectieux, de bactéries et de protozoaires parasites). De manière générale, la 
surveillance de routine des agents pathogènes s’avère impossible dans les eaux utilisées 
à des fins récréatives, en raison des différents types d’agents pathogènes pouvant être 
présents, des quantités variables de ces agents pathogènes au fil du temps et du degré de 
difficulté associé à bon nombre des méthodes de détection. Par conséquent, dans le cadre 
de l’approche de gestion des risques pour les eaux utilisées à des fins récréatives, les 
autorités surveillent les indicateurs de contamination fécale qui sont présents en grand 
nombre dans les matières fécales humaines et animales. De fortes valeurs correspondant à 
ces indicateurs dans les milieux aquatiques signalent une contamination fécale et un risque 
élevé de maladies.
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Des valeurs recommandées ont été établies pour Escherichia coli (E. coli) et les 
entérocoques. Elles tiennent compte à la fois des risques pour la santé associés aux 
activités récréatives et des avantages qu’amène l’utilisation des eaux à des fins récréatives 
sur le plan de l’activité physique et de la détente. Les valeurs recommandées représentent 
un niveau acceptable de risque pour les activités récréatives du grand public.

Il est recommandé d’utiliser E. coli et les entérocoques comme indicateurs primaires d’une 
contamination fécale éventuelle ou d’un risque potentiellement élevé de maladies gastro-
intestinales dans les eaux utilisées à des fins récréatives qui sont touchées par des 
entéropathogènes humains. Selon des évaluations quantitatives du risque microbien, à 
l’instar des eaux contaminées par des eaux usées domestiques, les eaux touchées par les 
ruminants (p. ex. matières fécales de bovins) peuvent présenter un risque important pour la 
santé humaine. Les zones récréatives qui ne sont pas touchées par des sources de matières 
fécales d’humains ou de ruminants contiennent généralement de faibles concentrations 
d’agents pathogènes humains, comparativement aux zones contaminées par des matières 
fécales d’humains et de ruminants, à des concentrations semblables d’E. coli et d’entérocoques. 
La détection d’E. coli et des entérocoques, aux concentrations des recommandations, dans 
les sources d’eau non touchées par des matières fécales d’humains et de ruminants peut 
donc présenter un risque inférieur pour la santé humaine. Des critères distincts liés à la 
qualité des eaux peuvent être établis, en fonction du lieu, pour les eaux utilisées à des fins 
récréatives qui présentent potentiellement un faible risque. Cependant, il faut faire preuve 
de prudence et s’assurer que le risque de maladies associé à tout nouveau critère ne 
dépasse pas le niveau (de risque) jugé acceptable. On encourage les exploitants de zones 
récréatives à cerner les sources de contamination fécale ayant une incidence sur une zone 
de loisirs aquatiques. Diverses options sont offertes, notamment les ESSM, les méthodes de 
DSPM et d’autres indicateurs, pour déterminer les sources de contamination et les priorités 
en matière d’assainissement en vue d’améliorer la qualité de l’eau pour les adeptes de 
loisirs aquatiques.

De plus amples renseignements sur la gestion des risques associés à la qualité des eaux 
utilisées à des fins récréatives figurent dans le document technique des Recommandations 
au sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada – Comprendre et 
gérer les risques dans les eaux récréatives (Santé Canada, 2023).
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1.0	 RECOMMANDATIONS 
POUR LES ACTIVITÉS 
RÉCRÉATIVES DE CONTACT 
PRIMAIRE
Des recommandations au sujet des bactéries indicatrices de contamination fécale que sont 
Escherichia coli (E. coli) et les entérocoques ont été élaborées en ce qui a trait aux zones 
récréatives utilisées pour les activités de contact primaire (voir le tableau 1 et le tableau 2). 
Ces valeurs tiennent compte à la fois des risques pour la santé et des avantages de l’utilisation 
des eaux à des fins récréatives sur le plan de l’activité physique et de la détente; elles 
représentent ainsi un niveau de risque jugé acceptable pour les activités récréatives (voir 
la section 6.5).

Les bactéries indicatrices de contamination fécale servent à déceler un risque accru pour la 
santé humaine et constituent l’un des éléments d’une approche de gestion préventive des 
risques. Les méthodes fondées sur la culture (E. coli et entérocoques) et celles axées sur 
la réaction en chaîne de la polymérase (PCR) (entérocoques) peuvent être utilisées pour 
l’analyse. Le choix de la méthode d’analyse dépendra des caractéristiques de l’eau, de la 
capacité du laboratoire et de la nécessité d’obtenir les résultats le jour même. On trouvera 
de plus amples renseignements sur les méthodes, y compris leurs avantages et leurs 
limites, dans le document technique sur l’échantillonnage et l’analyse microbiologiques 
(Santé Canada, en cours de publication-a). On trouvera de plus amples renseignements sur 
l’élaboration d’un plan d’échantillonnage à l’aide de bactéries indicatrices de contamination 
fécale dans le document technique Comprendre et gérer les risques dans les eaux 
récréatives (Santé Canada, 2023).

Tableau 1. Valeurs recommandées1,2 pour les méthodes fondées sur les cultures

Indicateur Beach Action Value (BAV; valeur d’action pour la plage)4

E. coli – eaux douces3 ≤ 235 ufc5/100 mL

Entérocoques – eaux douces et marines ≤ 70 ufc5/100 mL

1	 Les autorités responsables peuvent établir d’autres critères pour les zones récréatives très peu touchées par 
des agents pathogènes fécaux d’origine humaine; 

2	 Valeurs de l’Environmental Protection Agency des États-Unis (U.S. EPA) des États-Unis (2012) pour 
36 maladies/1 000 adeptes d’activités récréatives de contact primaire; 

3	 E. coli peut être une mesure adoptée pour les eaux marines s’il est prouvé que cela permet de démontrer 
adéquatement la présence de contamination fécale; 
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4	 Les concentrations BAV s’appliquent à chaque résultat d’échantillon (échantillon seul ou composite) et non pas 
aux moyennes; 5Les méthodes reposant sur des estimations du nombre le plus probable (NPP) sont considérées 
comme équivalentes aux valeurs des ufc indiquées; ufc – unités formant colonies.

Tableau 2. Valeurs recommandées1,2 pour les méthodes fondées sur la PCR

Indicateur Beach Action Value (BAV)3

Entérocoques – eaux douces et marines < 1000 ece/100 mL

1	 Les autorités responsables peuvent établir d’autres critères pour les zones récréatives très peu touchées par 
des agents pathogènes fécaux d’origine humaine; 

2	 Valeurs de l’U.S. EPA (2012) pour 36 maladies/1 000 adeptes d’activités récréatives de contact primaire; 
3	 Les concentrations BAV s’appliquent à chaque résultat d’échantillon (échantillon seul ou composite) et non 

pas aux moyennes; ece – équivalent cellulaire de l’étalon. 

Le lien épidémiologique entre les concentrations d’E. coli ou d’entérocoques et le risque 
accru d’effets néfastes sur la santé humaine est fondé sur une évaluation de lieux touchés 
à divers degrés par les eaux usées domestiques. Les zones récréatives qui ne sont pas 
touchées par les sources de matières fécales d’humains ou de ruminants, comme celles 
où se trouvent uniquement des animaux sauvages et des oiseaux, contiendraient moins 
d’agents pathogènes pour l’humain. À ces endroits, des concentrations supérieures de 
bactéries indicatrices peuvent être observées avant que le risque de maladies gastro-
intestinales n’excède le seuil acceptable. Les méthodes fondées sur le dépistage des sources 
de pollution microbienne, en plus des ESSM, peuvent servir à déterminer la ou les sources 
probables de contamination fécale en vue d’aider à caractériser les risques connexes pour 
la santé humaine (voir l’encadré 1 et Santé Canada, en cours de publication-b). Lorsque les 
eaux utilisées à des fins récréatives présentent un très faible risque de contamination fécale 
causée par les humains ou les ruminants, l’établissement de critères propres au lieu peut 
s’avérer judicieux.
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2.0	 APPLICATION DES 
RECOMMANDATIONS
La surveillance d’E. coli ou des entérocoques peut servir de référence pour la prise des 
décisions en santé publique et fournir des renseignements utiles sur les variations 
possibles de la qualité de l’eau à la plage. Les recommandations du présent document 
correspondent aux valeurs des mesures requises à la plage (Beach Action Value ou BAV), à la 
fois pour les méthodes de surveillance fondées sur la culture (E. coli et entérocoques) et sur 
la PCR (entérocoques). Les autorités responsables peuvent choisir de mettre en œuvre des 
méthodes fondées sur les cultures, des méthodes fondées sur la PCR ou les deux (p. ex. 
essais en parallèle mesurant le rendement des méthodes), selon leur plan de surveillance 
de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. Les méthodes fondées sur la PCR 
quantitative et numérique ont l’avantage de fournir des résultats le jour même pour la 
prise de décisions, pourvu que le laboratoire reçoive les échantillons d’eau en temps 
opportun. On trouvera plus de renseignements sur les avantages et les limites des 
méthodes de surveillance dans le document technique sur l’échantillonnage et l’analyse 
microbiologiques (Santé Canada, en cours de publication). Les décisions concernant la 
fréquence de la surveillance, le nombre d’échantillons à prélever, les zones à surveiller, la 
sélection des indicateurs et la conception du programme de surveillance seront prises par 
les autorités de réglementation et de gestion compétentes. On trouvera d’autres conseils 
sur ces sujets dans le document technique Comprendre et gérer les risques dans les eaux 
récréatives (Santé Canada,2023).

Les BAV du présent document reposent sur les distributions de la qualité de l’eau 
observées dans les études épidémiologiques, d’après les calculs de l’Environmental 
Protection Agency des États-Unis (U.S. EPA; voir la section 6.5, l’annexe B et le document 
de l’U.S. EPA de 2012). Les BAV recommandées devraient éclairer les décisions quotidiennes 
de gestion des plages, sans constituer la seule mesure servant à déterminer si une zone est 
propice aux activités récréatives. Les données des ESSM devraient également être prises en 
compte par les autorités responsables et faire partie intégrante d’une approche de gestion 
préventive des risques afin de protéger la santé des usagers des eaux utilisées à des fins 
récréatives (voir Santé Canada, 2023). Les décisions en matière de santé publique devraient 
tenir compte à la fois des risques accrus pour la santé, d’une part, et de la détente et de 
l’exercice associés à ces activités, d’autre part. 

Lorsque les concentrations d’E. coli ou d’entérocoques excèdent les BAV fixées, les 
autorités responsables devraient intervenir. Les mesures requises dépendront des 
considérations propres au lieu, notamment les sources de contamination fécale et 
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l’ampleur du dépassement des valeurs. Elles peuvent comprendre l’émission d’un avis 
d’interdiction de baignade, la réalisation immédiate d’un nouvel échantillonnage du lieu 
et une ESSM abrégée. Des renseignements supplémentaires sur les ESSM figurent dans 
le document de Santé Canada (2023). Un avis d’interdiction de baignade peut être 
particulièrement justifié si la zone est susceptible d’être touchée par des eaux usées 
domestiques (et donc, par des agents pathogènes entériques), si les caractéristiques de la 
plage sont mal définies et qu’on ignore la source des bactéries indicatrices de contamination 
fécale, ou si des maladies observées dans la collectivité semblent liées à la zone récréative. 
Il convient de noter qu’il est possible d’employer d’autres approches, notamment des 
modèles prédictifs de la qualité de l’eau des plages, pour le déclenchement des mesures 
de gestion des plages (Santé Canada, 2023). 

Aux plages où des sources de contamination fécale inconnues affectent la qualité de l’eau, 
les exploitants peuvent utiliser diverses méthodes pour détecter les sources de pollution 
fécale causée par les humains ou les ruminants (voir l’encadré 1). Dans les eaux utilisées à 
des fins récréatives où les bactéries indicatrices de contamination fécale dépassent les 
valeurs recommandées applicables, mais les sources de matières fécale ne proviennent 
pas d’humains ni de ruminants, l’autorité de réglementation compétente peut évaluer si 
l’établissement d’autres critères permettrait d’éclairer et d’appuyer les décisions relatives 
à la gestion des plages à ces endroits. Il pourrait s’agir notamment de modifier les valeurs 
recommandées pour les bactéries indicatrices utilisées, d’utiliser d’autres indicateurs ou 
d’en ajouter de nouveaux. La formulation de conseils sur l’établissement d’autres critères 
de qualité des eaux utilisées à des fins récréatives dépasse le cadre du présent document; 
cependant, un survol des types d’informations requises et des particularités des sites à 
prendre en compte au préalable a déjà été publié (U.S. EPA, 2014).

En plus d’aider à la prise des décisions en matière de santé publique, les données 
provenant de la surveillance des bactéries indicatrices peuvent aider à déterminer si un 
lieu convient de manière générale aux loisirs. Il est recommandé de résumer à l’aide de 
moyennes géométriques les données sur les indicateurs de contamination fécale, pour 
examiner les variations de la qualité de l’eau et effectuer une comparaison avec la moyenne 
géométrique de la distribution de la qualité de l’eau ayant servi au calcul des BAV. On 
trouvera à la section 6.5 de plus amples renseignements sur l’utilisation des moyennes 
géométriques.
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Approche permettant de déterminer les sources de matières fécales dans les 
eaux douces et marines servant à des activités récréatives de contact primaire 
ou secondaire

De multiples sources de données devraient être utilisées pour déterminer la ou les 
sources de matières fécales ayant une incidence sur les eaux utilisées à des fins 
récréatives. Beaucoup d’information peut être tirée des ESSM et de la surveillance 
accrue d’E. coli ou des entérocoques dans les environs immédiats d’une plage ou 
d’eaux utilisées à des fins récréatives. Plusieurs techniques peuvent aider à déterminer 
les sources probables ou non soupçonnées de contamination fécale, notamment les 
tests de raccordement croisé au moyen de fumée ou de colorant dans l’infrastructure 
des eaux usées ou les méthodes de dépistage des sources de pollution microbienne.

Ces techniques servent à déterminer les sources de contamination fécale sur les plages 
du Canada. Par exemple, de multiples sources de données ont été utilisées pour 
déterminer la cause de la publication fréquente d’avis à la plage de Bluffers Park à 
Toronto, en Ontario (Edge et coll., 2018). Les observations effectuées à la plage, la 
surveillance accrue d’E. coli et les résultats du dépistage des sources de pollution 
microbienne ont clairement souligné l’importance de réduire à l’échelle locale 
les répercussions des déjections d’oiseaux et du ruissellement provenant d’un 
stationnement et d’un marais à l’intérieur des terres à proximité de la plage. 
Un programme de gestion des oiseaux et une berme conçue pour réduire le 
ruissellement en provenance du stationnement et du marais ont entraîné une 
amélioration immédiate de la qualité de l’eau. La plage a par la suite reçu une 
certification Blue Flag (https://www.blueflag.global/all-bf-sites). De même, des études 
menées en Alberta (Beaudry, 2019) et en Ontario (Staley et coll., 2018) ont appliqué les 
progrès réalisés dans le dépistage des sources microbiennes (techniques de PCR 
quantitative et numérique) et ont montré que les déjections d’oiseaux, ainsi que les 
raccordements croisés entre les réseaux d’eaux usées et les réseaux d’eaux pluviales 
constituaient des sources de contamination fécale importantes dans certaines eaux 
utilisées à des fins récréatives.

Il est toutefois important de reconnaître que la source prédominante de matières 
fécales n’est pas forcément la source la plus importante d’agents pathogènes pour 
l’humain. Par conséquent, si les oiseaux sont la source prédominante de matières 
fécales, il demeure essentiel de s’assurer qu’il n’y a pas de contamination fécale causée 
par les humains ou les ruminants. Cette vérification est primordiale, car il se peut fort 
bien que la majorité des agents pathogènes pour l’humain viennent de ces deux 
dernières sources, même lorsqu’elles ne représentent qu’entre 15 et 20 % de la charge 
de contamination fécale (Schoen et coll., 2011; Soller et coll., 2015).
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3.0	 IMPORTANCE DE LA 
PRÉSENCE D’E. coli DANS LES 
EAUX UTILISÉES À DES FINS 
RÉCRÉATIVES
Les indicateurs peuvent être utilisés à diverses fins dans le cadre d’un plan de gestion de 
la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. Les indicateurs de contamination fécale 
signalent la présence probable de matières fécales. Les indicateurs de contamination 
fécale communs comprennent E. coli et les entérocoques, ainsi que des indicateurs 
propres aux sources, comme le marqueur génétique des Bacteroides HF183 servant à la 
détection des eaux usées domestiques (Harwood et coll., 2014). E. coli ou les entérocoques 
sont utilisés en tant qu’indicateur primaire de matières fécales dans les eaux douces, les 
entérocoques représentant l’indicateur privilégié en eaux marines. Les indicateurs de 
contamination fécale propres aux sources sont utilisés lorsque le dépistage des sources 
de pollution microbienne est recommandé.  

3.1	 Description
E. coli fait partie du groupe des bactéries coliformes et de la famille des Enterobacteriaceae. 
Il s’agit d’une bactérie anaérobie facultative, à Gram négatif, asporulée et en forme de 
bâtonnet, qui peut fermenter le lactose et proliférer dans une large gamme de températures 
(7 à 45 °C), avec une température de prolifération optimale de 37 °C (Ishii et Sadowsky, 2008; 
Percival et Williams, 2014). Les bactéries coliformes sont souvent définies en fonction de 
leur capacité d’exprimer les enzymes b-galactosidase et b-glucuronidase. E. coli se trouve 
en grand nombre dans le tractus intestinal et les matières fécales des humains et des 
animaux à sang chaud. La bactérie est aussi présente chez de nombreux animaux à sang 
froid (Tenaillon et coll., 2010; Gordon, 2013; Frick et coll., 2018). Certaines souches d’E. coli 
peuvent s’adapter pour vivre indépendamment des matières fécales et devenir des membres 
naturalisés de la communauté microbienne dans des habitats environnementaux. Les 
souches naturalisées peuvent croître et se maintenir dans l’environnement si les conditions 
sont favorables (Ashbolt et coll., 1997; Ishii et Sadowsky, 2008; Jang et coll., 2017). 

Dans les matières fécales humaines, E. coli est présent à des concentrations se situant entre 
107 et 109 cellules par gramme (g) et représente environ 1 % de la biomasse totale du gros 
intestin (Edberg et coll., 2000; Leclerc et coll., 2001). Dans deux études distinctes, la bactérie 
a été détectée chez 94 % et 100 % des sujets humains testés (Finegold et coll., 1983; Leclerc 
et coll., 2001). Ces valeurs sont grandement supérieures à celles signalées pour les autres 
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membres du groupe des bactéries coliformes et ne sont égalées ou dépassées que par les 
entérocoques et certaines espèces de bactéries anaérobies (Bacteroides, Eubacterium). 
E. coli représente environ 97 % des organismes coliformes présents dans les excréments 
humains, les autres étant les Klebsiella spp. (1,5 %) et les Enterobacter et Citrobacter spp. 
(1,7 % au total). Dans les eaux usées non traitées, la proportion d’E. coli diminue généralement 
par rapport aux autres coliformes, représentant moins de 30 % des coliformes dans ces 
eaux (Ashbolt et coll., 2001). Néanmoins, des bactéries E. coli résistantes au stress semblent 
persister, voire proliférer, dans les installations de traitement des eaux usées et sont 
rejetées dans les eaux traitées (Zhi et coll., 2016). Les eaux usées traitées peuvent aussi 
contribuer à la présence de bactéries résistantes aux antibiotiques dans les eaux de surface 
en aval des usines de traitement des eaux usées (Day et coll., 2019; Logan et coll., 2020). Le 
nombre de bactéries E. coli dans les matières fécales d’animaux varie considérablement, 
mais il va généralement de 103 à 109 cellules/g(Ashbolt et coll., 2001; Tenaillon et coll., 2010; 
Yost et coll., 2011; Ervin et coll., 2013). Chez les animaux domestiques, E. coli représente de 
90 % à 100 % des coliformes présents dans les excréments (Dufour, 1977). 

Bien que la vaste majorité des types d’E. coli soient sans danger, certaines souches de cette 
bactérie peuvent causer des maladies gastro-intestinales, ainsi que des complications graves 
sur le plan de la santé (p. ex. colite hémorragique, syndrome hémolytique urémique, 
insuffisance rénale) et des infections urinaires. Néanmoins, même pendant les éclosions, 
les concentrations des souches non pathogènes d’E. coli d’origine fécale dépasseront celles 
des souches pathogènes dans les sources d’eau (Degnan, 2006; Soller et coll., 2010a).

La numération d’E. coli dans les eaux utilisées à des fins récréatives peut être rapide et 
facile, et des études épidémiologiques ont montré l’existence d’une corrélation entre la 
concentration d’E. coli dans les eaux douces et le risque de maladies gastro-intestinales 
chez les baigneurs (Dufour, 1984; Wade et coll., 2003; Wiedenmann et coll., 2006; Marion 
et coll., 2010). Au Canada, la plupart des recommandations au sujet de la qualité des eaux 
douces naturelles utilisées à des fins récréatives privilégient l’utilisation d’E. coli comme 
indicateur de contamination fécale pour la prise des décisions de santé publique. Par 
ailleurs, les entérocoques sont maintenant utilisés de plus en plus fréquemment.

3.2	 Présence dans le milieu aquatique
Une fois les bactéries fécales excrétées par leurs hôtes humains ou animaux, la survie 
d’E. coli dans les eaux utilisées à des fins récréatives dépend de nombreux facteurs 
dont la température, l’exposition au rayonnement solaire, la présence de nutriments, 
les caractéristiques de l’eau comme le pH et la salinité, ainsi que la concurrence et la 
prédation par les autres microorganismes (Korajkic et coll., 2015). De nombreux auteurs ont 
fait état de la capacité du sable, des sédiments et de la végétation aquatique de prolonger 
la survie, la réplication et l’accumulation de microorganismes fécaux (Whitman et Nevers, 
2003; Whitman et coll., 2003; Ishii et coll., 2006; Olapade et coll., 2006; Kon et coll., 2007a; 
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Hartz et coll., 2008; Byappanahalli et coll., 2009; Heuvel et coll., 2010; Verhougstraete et 
coll., 2010; Whitman et coll., 2014; Devane et coll., 2020). On croit que ces milieux procurent 
des températures et des concentrations de nutriments plus favorables que dans le milieu 
aquatique adjacent et qu’ils protègent par ailleurs les bactéries contre certains agents 
stressants comme le rayonnement solaire. En plus de survivre, certaines souches d’E. coli 
peuvent devenir naturalisées et proliférer dans l’environnement (Power et coll., 2005; 
Byappanahalli et coll., 2006; Ishii et coll., 2006; Kon et coll., 2007b; Byappanahalli et coll., 
2012b). La prolifération d’E. coli dans l’environnement vient limiter son utilisation à titre 
d’indicateur de contamination fécale. Toutefois, même si E. coli n’est pas exclusivement 
associé aux déchets fécaux récents, il est admis qu’E. coli est principalement d’origine 
fécale et demeure un indicateur utile de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives.

3.3	 Association avec les agents pathogènes
La présence d’agents pathogènes fécaux dans les eaux utilisées à des fins récréatives, 
notamment des bactéries entériques, des virus entériques et des protozoaires parasites, 
dépend fortement des sources de contamination fécale qui ont une incidence sur la 
zone de baignade. Leur présence dans l’environnement peut être sporadique et leur 
concentration peut être éminemment variable. Par conséquent, la surveillance des 
indicateurs de contamination fécale est la méthode utilisée au lieu de la surveillance 
directe des agents pathogènes. La présence d’E. coli dans l’eau indique une présence 
potentielle d’agents pathogènes fécaux qui pourraient entraîner un risque accru pour la 
santé des baigneurs. 

L’association entre E. coli et certains agents pathogènes entériques varie grandement. 
Selon plusieurs études antérieures, le taux de survie d’E. coli est semblable au taux 
de survie de bactéries pathogènes entériques (Rhodes et Kator, 1988; Korhonen et 
Martikainen, 1991; Chandran et Mohamed Hatha, 2005). En outre, d’après une étude, la 
probabilité de détecter des Salmonella ou des E. coli producteurs de Shiga-toxines (STEC) 
augmente au même rythme que la concentration d’E. coli, bien qu’aucun échantillon n’ait 
permis à lui seul de prouver hors de tout doute la présence ou l’absence de ces agents 
pathogènes (Yanko et coll., 2004). D’autres études ont fait part de probabilités accrues 
de détection des agents pathogènes entériques (Campylobacter, Cryptosporidium, 
Salmonella et E. coli O157:H7) lorsque la densité d’E. coli dépasse 100 ufc/100 mL (Van 
Dyke et coll., 2012, Banihashemi et coll., 2015; Stea et coll., 2015). De manière générale, Edge 
et coll. (2012) ont conclu que, dans les bassins hydrographiques agricoles du Canada, une 
forte présence d’agents pathogènes d’origine hydrique était associée à des concentrations 
supérieures d’E. coli. Cependant, les auteurs estimaient qu’on ne pouvait affirmer, sur la 
base de faibles concentrations d’E. coli, qu’il n’y avait pas d’agent pathogène d’origine 
hydrique. De nombreuses études ont également fait part d’une absence de corrélation 
entre les concentrations d’E. coli et la présence de virus entériques et de protozoaires 
entériques dans les eaux de surface, ce qui dénote des sources de contamination fécale 
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différentes et une longue persistance de ces agents pathogènes par rapport aux bactéries 
indicatrices de contamination fécale (Griffin et coll., 1999; Denis-Mize et coll., 2004; 
Hörman et coll., 2004; Dorner et coll., 2007; Edge et coll., 2013; Prystajecky et coll., 2014). 
Dans l’ensemble, la présence d’E. coli ne permet pas de prédire de manière fiable celle 
d’agents pathogènes fécaux précis (Wu et coll., 2011; Edge et coll., 2013; Lalancette et coll., 
2014; Banihashemi et coll., 2015; Krkosek et coll., 2016), mais malgré cette limite, elle peut 
indiquer un risque accru de la présence d’agents pathogènes. 

4.0	 IMPORTANCE DE LA 
PRÉSENCE D’ENTÉROCOQUES 
DANS LES EAUX UTILISÉES À 
DES FINS RÉCRÉATIVES
À l’instar d’E. coli, les entérocoques sont utilisés comme indicateur primaire de 
contamination fécale. La détection de fortes concentrations d’entérocoques dans les 
eaux douces ou marines signale la présence potentielle de matières fécales et donc 
de bactéries, de virus ou de protozoaires pathogènes d’origine fécale.

4.1	 Description
Les entérocoques sont des membres du genre Enterococcus. Le genre a été créé pour 
accueillir les espèces du genre Streptococcus les plus caractéristiques des matières fécales, 
qui étaient auparavant appelées streptocoques du groupe D. En pratique, les termes 
entérocoques, streptocoques fécaux, Enterococcus et entérocoques intestinaux sont utilisés 
indistinctement (Bartram et Rees, 2000). Les entérocoques sont des bactéries à Gram positif 
de forme sphérique qui répondent aux critères suivants : croissance à des températures 
variant de 10 à 45 °C, survie à 60 °C pendant 30 minutes, croissance en présence d’une 
concentration de 6,5 % de chlorure de sodium et à un pH de 9,6 et aptitude à réduire le bleu 
de méthylène à 0,1 % (Bartram et Rees, 2000; APHA et coll., 2017). Ils sont également définis 
en fonction de leur capacité d’exprimer l’enzyme b-glucosidase.

On présume que le genre Enterococcus compte plus de 30 espèces, classées selon 
5 ou 6 groupes importants (E. faecalis, E. faecium, E. avium, E. gallinarum, E. italicus et 
E. cecorum) (Svec et Devriese, 2009; Byappanahalli et coll., 2012a). E. faecalis et E. faecium se 
trouvent en quantités importantes dans les excréments humains et animaux et constituent 
les espèces les plus fréquemment observées dans les milieux aquatiques pollués par des 
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matières fécales (Bartram et Rees, 2000). Les autres espèces couramment isolées à partir 
des matières fécales, mais présentes en moins grand nombre, comprennent E. durans, 
E. hirae, E. gallinarum et E. avium (Pourcher et coll., 1991; Moore et coll., 2008; Staley et coll., 
2014). Les entérocoques sont très présents dans les excréments humains et animaux, où 
leurs concentrations peuvent atteindre 106 ou 107 cellules/g (Sinton, 1993; Edberg et coll., 
2000). Des études de la flore intestinale humain mentionnées par Leclerc et coll. (2001) ont 
montré que les espèces du genre Enterococcus étaient présentes chez tous les sujets testés.

Les entérocoques sont utilisés comme indicateur de contamination fécale dans les eaux 
douces et marines et sont associés au risque de maladies gastro-intestinales chez les 
baigneurs (Cabelli, 1983; Kay et coll., 1994; Pruss, 1998; OMS, 1999; Wade et coll., 2003, 2006, 
2008; Napier et coll., 2017). 

4.2	 Présence dans le milieu aquatique
Des entérocoques ont été détectés dans des échantillons d’eau provenant de divers habitats 
(Yamahara et coll., 2009; Byappanahalli et coll., 2012a; Staley et coll., 2014). On en trouve aussi 
régulièrement dans les eaux douces et marines récréatives qui sont touchées par une 
contamination fécale d’origine humaine ou animale. Globalement, il semble que les 
concentrations d’entérocoques dans les excréments et les déchets urbains sont d’une à trois 
fois moins élevées que celles d’E. coli (Sinton, 1993; Edberg et coll., 2000). Comparativement 
à d’autres microorganismes indicateurs (p. ex. E. coli et coliformes thermotolérants), les 
entérocoques peuvent présenter une plus grande résistance à certaines formes de stress 
environnemental dans les eaux utilisées à des fins récréatives, comme le rayonnement 
solaire et la salinité. Ils se montrent également plus résistants aux techniques de traitement 
des eaux usées, notamment la chloration, et ont une survie prolongée dans les sédiments 
marins et d’eau douce (Davies et coll., 1995; Desmarais et coll., 2002; Ferguson et coll., 2005). 
La source des entérocoques peut avoir une incidence sur leur persistance, les entérocoques 
provenant des bovins étant plus persistants que ceux présents dans les eaux usées (Korajkic 
et coll., 2013). Selon des études, les entérocoques peuvent survivre et croître dans des milieux 
riches en matière organique, comme les amas d’algues vertes Cladophora (Byappanahalli et 
coll., 2003; Whitman et coll., 2003; Verhougstraete et coll., 2010), et dans certains habitats 
(p. ex. sable, sédiments, sol) (Ran et coll., 2013; Staley et coll., 2014). 

Comme dans le cas d’E. coli, l’existence de souches naturalisées restreint l’interprétation 
des données de surveillance (Whitman et coll., 2003; Byappanahalli et coll., 2012a), mais il 
est admis que les entérocoques détectés dans les échantillons d’eau sont principalement 
d’origine fécale et qu’ils demeurent un indicateur utile permettant de déterminer la 
qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. 
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4.3	 Association avec les agents pathogènes
Aucune corrélation directe n’est attendue entre les concentrations d’indicateurs de 
contamination fécale et la concentration d’un agent pathogène précis. Dans un bassin 
hydrographique, les indicateurs et les agents pathogènes peuvent provenir de multiples 
sources différentes et, une fois rejetés dans les sources d’eau, ils subissent des taux de 
dilution, de transfert et d’inactivation différents (Wilkes et coll., 2009). Bien que certaines 
études aient à l’occasion permis d’observer une corrélation entre la présence d’entérocoques 
et la détection d’un agent pathogène particulier, l’association est généralement faible 
(Brookes et coll., 2005, Wilkes et coll., 2009). Une étude portant sur des échantillons d’eau de 
surface prélevés en divers endroits des bassins versants du sud de la Californie a permis de 
constater une bonne valeur prédictive pour la détection des souches de STEC par PCR et la 
détection d’entérocoques par des méthodes fondées sur la culture (Yanko et coll., 2004). 
Les auteurs ont signalé qu’à une concentration supérieure à 100 nombre le plus probable 
(NPP)/100 mL, la probabilité de détection des STEC s’établissait entre 60 et 70 % environ. 
Comme dans le cas d’E. coli, les entérocoques ne permettent pas de prédire la présence de 
virus et de protozoaires (Griffin et coll., 1999; Schvoerer et coll., 2000, 2001; Jiang et coll., 2001, 
Jiang et Chu, 2004).

Il ne faudrait pas interpréter la présence ou l’absence d’entérocoques dans un échantillon 
comme un indice de la présence ou de l’absence de microorganismes pathogènes 
entériques dans ce même échantillon. Les entérocoques sont considérés comme des 
indicateurs généraux de contamination fécale et sont couramment surveillés, puisque 
des études épidémiologiques ont montré que des concentrations accrues dans les zones 
récréatives dénotaient un risque accru d’effets néfastes sur la santé.
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5.0	 AUTRES INDICATEURS 
DE CONTAMINATION FÉCALE 
Aucun microorganisme ne peut à lui seul remplir l’ensemble des conditions qui en feraient 
un indicateur parfait de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives (à savoir, réunir les 
caractéristiques de l’ensemble des agents pathogènes connus, fournir de l’information sur 
le degré et la source de la pollution fécale et renseigner sur les risques de maladies pour les 
usagers des eaux utilisées à des fins récréatives). Bien qu’E. coli et les entérocoques soient 
les indicateurs couramment utilisés pour la surveillance des plages à vocation récréative, 
l’information que fournissent ces microorganismes est limitée (voir les sections 3.0 et 4.0). 
D’autres microorganismes ont fait l’objet de vastes analyses, soit comme solutions 
de rechange à la surveillance d’E. coli et des entérocoques, soit comme indicateurs 
supplémentaires en vue d’une meilleure caractérisation des risques. Il s’agit des Bacteroides 
spp., des spores de Clostridium perfringens, des coliphages mâles spécifiques et somatiques 
(bactériophages infectant E. coli) et des bactériophages infectant Bacteroides fragilis. 
Le tableau 3 présente un résumé des caractéristiques des microorganismes indicateurs 
recommandés et potentiels.

Les rôles potentiels de ces autres indicateurs varient. Par exemple, les virus entériques 
représentent le risque pour la santé le plus important dans bon nombre de plan d’eaux 
utilisés à des fins récréatives qui sont contaminés par des sources de matières fécales 
humaines. Aussi, bien qu’E. coli et les entérocoques constituent de bons indicateurs de 
contamination fécale, il ne s’agit peut-être pas d’indicateurs adéquats des virus entériques 
humains. D’autres indicateurs, comme les coliphages, les bactériophages des Bacteroides 
spp. ou les marqueurs des eaux usées domestiques, peuvent fournir des renseignements 
supplémentaires sur les risques pour la santé humaine associés à une plage (Nelson et coll., 
2018; Boehm et coll., 2020). En outre, les sources de contamination fécale peuvent ne pas 
être connues pour bon nombre de plages, ce qui empêche une analyse complète des 
risques potentiels pour la santé humaine. Comme il a été suggéré à la section 2.0, l’utilisation 
de marqueurs de dépistage des sources de pollution microbienne, liés à des microorganismes 
comme les Bacteroides spp., peut fournir des renseignements précieux sur les sources de 
contamination fécale (Boehm et coll., 2018). Cela pourrait aussi aider à déterminer l’utilité de 
recommander des valeurs propres au site. Des seuils fondés sur les risques ont été proposés 
pour les marqueurs de contamination fécale (p. ex. HF183) qui visent les Bacteroides spp. 
(Boehm et coll., 2018; Boehm et Soller, 2020). D’autres renseignements sur le dépistage des 
sources de pollution microbienne et la compréhension et la gestion des risques dans les 
zones récréatives se trouvent dans le document technique Comprendre et gérer les risques 
dans les eaux récréatives (Santé Canada, en cours de publication-b).
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Tableau 3. Caractéristiques des microorganismes indicateurs recommandés et potentiels 

Charactéris- 
tiques

Microorganisme indicateur
Recommandé Potentiel

E. coli Entérocoques C. perfringens Bacteroides spp. Coliphages
Bactériophages des 
Bacteroides spp.

Brève description Bactérie à 
Gram négatif 
asporulée

Bactérie à  
Gram positif 
asporulée; > 30 
espèces, dont  
E. faecalis et  
E. faecium,  
qui sont plus 
fréquentes  
dans les milieux 
aquatiques

Bactérie à Gram 
positif sporulée et 
anaérobie 

Bactérie à Gram 
négatif asporulée et 
anaérobie; espèces 
dominantes :  
B. fragilis,  
B. vulgatus, B. 
distasonis et  
B. thetaiotaomicron

Deux types principaux : 
1) coliphages 
somatiques – groupe 
diversifié qui peut 
infecter divers 
membres de la 
famille des 
Enterobacteriaceae, et  
2) coliphages mâles 
spécifiques (F+) 

Les souches hôtes 
des bactériophages 
les plus souvent 
utilisés sont  
B. fragilis et  
B. thetaiotaomicron; 
crAssphage fait 
partie de ce groupe 
de bactériophages

Comprend des 
membres qui ne 
sont pas des 
agents pathogènes 
humains

Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Comprend des 
membres qui 
constituent des 
agents pathogènes 
humains

Oui Oui Oui Non Non Non

Présent dans le 
tractus intestinal 
des humains et des 
animaux à sang 
chaud

De 107 à 109 
ufc/g 
d’excréments 
humains; de 
103 à 109 ufc/g 
d’excréments 
animaux

Les 
excréments 
humains et 
animaux 
contiennent de 
103 à 107 ufc/g

Chez les humains : 
de 103 à 108 
cellules/g 
d’excréments; chez 
les chiens, les chats 
et les moutons : de 
105 à 108 cellules/g 
d’excréments; 
toujours présent 
dans les réseaux de 
collecte des eaux 
usées domestiques 

1011 cellules/g 
d’excréments  
(sauf chez certains 
oiseaux)

Chez les humains : de 
101 à 104 ufp/g 
d’excréments; chez les 
animaux : < 10 à 107 
ufp/g d’excréments; 
eaux usées non 
traitées : 106 ufp/g  

Chez les humains : 
de 10 à 102 ufp/g 
d’excréments, taux 
d’isolation variable; 
eaux usées : < 10 à 
105 phages/100 mL; 
non détecté chez 
les animaux 

Présent en plus 
grand nombre 
que les agents 
pathogènes 
entériques dans les 
eaux récemment 
contaminées par 
des matières fécales 

Oui Oui Concentration 
tributaire de la 
source de 
contamination 

Données 
insuffisantes 

Concentration 
tributaire de la source 
de contamination 

Concentration 
tributaire de la 
source de 
contamination

Capable de croître 
dans le milieu 
aquatique

Oui, dans des 
conditions 
précises

Oui, dans des 
conditions 
précises

Non Non Les coliphages 
somatiques peuvent 
proliférer si la bactérie 
hôte croît dans le 
milieu; les coliphages F+ 
sont peu susceptibles 
de croître; aucune 
croissance appréciable 
n’est attendue dans les 
deux cas.

Non 

Capable de 
survivre plus 
longtemps que les 
agents pathogènes

Oui, dans des 
conditions 
précises

Oui, dans des 
conditions 
précises

Oui Données 
insuffisantes 

Semblable aux virus 
entériques

Semblable aux 
virus entériques
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Charactéris- 
tiques

Microorganisme indicateur
Recommandé Potentiel

E. coli Entérocoques C. perfringens Bacteroides spp. Coliphages
Bactériophages des 
Bacteroides spp.

Utilisable dans les 
eaux douces, 
estuariennes et 
marines

Oui1 Oui Oui Oui Oui Oui

Associé 
exclusivement à  
la présence de 
matières fécales 
d’origine animale 
et humaine

Non Non Données 
insuffisantes 

Oui Oui Oui

Association entre 
les maladies 
gastro-intestinales 
et l’indicateur

Oui Oui Oui, quoique 
l’association soit 
ténue dans 
certaines études

Faibles associations; 
plus grand nombre 
d’études requises 
concernant le 
marqueur propre à 
l’humain (HF183)

Oui Non

Caractéristiques 
propres à l’hôte pour 
le dépistage des 
sources de pollution 
microbienne

Non Non Non Oui Peut-être (pour les 
coliphages F+)

Peut-être 
(observation d’une 
certaine réactivité 
croisée)

Disponibilité d’une 
méthode fondée 
sur la culture 
rapide, facile et 
peu coûteuse

Oui Oui Oui Non Oui Non

Disponibilité  
d’une méthode 
moléculaire bien 
établie

Non2 Oui Oui Oui Non Oui

Rôle proposé 
pour l’instant

Indicateur 
primaire 

Indicateur 
primaire 

Indicateur 
secondaire  
(p. ex. eaux usées) 

Dépistage des 
sources de pollution 
microbienne; 
indicateur secondaire

Indicateur secondaire 
(excréments humains); 
dépistage des sources de 
pollution microbienne

Indicateur 
secondaire 
(excréments 
humains) 

Documents de 
référence

Dufour, 1984; 
Edberg et coll., 
2000; 
Solo-Gabriele 
et coll., 2000; 
Ashbolt et 
coll., 2001; 
Leclerc et coll., 
2001; Wade et 
coll., 2003; 
Marion et coll., 
2010; 
Byappanahalli 
et coll., 2012b; 
Ervin et coll., 
2013

Bartram et 
Rees, 2000; 
Edberg et coll., 
2000; Ashbolt 
et coll., 2001; 
Wade et coll., 
2003; Wade et 
coll., 2006; 
Wade et coll., 
2008; 
Verhougstraete 
et coll., 2010; 
Byappanahalli 
et coll., 2012a; 
Ervin et coll., 
2013; Staley, et 
coll., 2014 

Fujioka et 
Shizumura, 1985; 
Ashbolt et coll., 
2001; Lipp et coll., 
2001; Hörman et 
coll., 2004; 
Fernandez-
Miyakawa et coll., 
2005; Wiedenmann 
et coll., 2006; 
Carman et coll., 
2008; Mueller-Spitz 
et coll., 2010; Wade 
et coll., 2010; Viau et 
coll., 2011; Vierheilig 
et coll., 2013; Jacob 
et coll., 2015 

Bernhard et Field, 
2000a, 2000 b; Wade 
et coll., 2006; Hong et 
coll., 2008; Ballesté 
et Blanch, 2010; 
Wade et coll., 2010; 
McQuaig et coll., 
2012; Cao et coll., 
2016; Lloyd-Price et 
coll., 2016; Hughes et 
coll., 2017; Napier et 
coll., 2017

Cole et coll., 2003; 
Muniesa et coll., 2003; 
Luther et Fujioka, 2004; 
Nappier et coll., 2006; 
Colford et coll., 2007; 
Wade et coll., 2010; Lee 
et Sobsey, 2011; Wu et 
coll., 2011; Haramoto et 
coll., 2012; Plummer et 
coll., 2014; U.S. EPA, 2015; 
Griffith et coll., 2016; 
Jofre et coll., 2016; 
Benjamin-Chung et 
coll., 2017; Jebri et coll., 
2017; Nappier et coll., 
2019

Puig et coll., 1999; 
Mocé-Llivina et 
coll., 2005; Payan et 
coll., 2005; 
McLaughlin et Rose, 
2006; Ebdon et 
coll., 2012; Harwood 
et coll., 2013; 
McMinn et coll., 
2014; Sirikanchana 
et coll., 2014; 
Stachler et Bibby, 
2014; Diston et 
Wicki, 2015; McMinn 
et coll., 2017; Dias et 
coll., 2018; Korajkic 
et coll., 2020

1	 E. coli devrait seulement servir d’indicateur dans le cas des eaux estuariennes et marines s’il a été démontré 
les résultats sont comparables à ceux des entérocoques. 

2	 Une méthode moléculaire est en cours d’élaboration; ufp – unités formant plages.
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6.0	 ÉTUDES 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES  
SUR LES ACTIVITÉS DE 
CONTACT PRIMAIRE
Au cours des dernières décennies, de nombreuses études épidémiologiques ont été menées 
dans les étendues d’eaux douces et marines utilisées à des fins récréatives, principalement en 
vue d’examiner le lien entre les indicateurs de contamination fécale que sont E. coli et les 
entérocoques et les maladies gastro-intestinales. Les études ont porté notamment sur des 
milieux aquatiques récréatifs touchés par des sources de contamination ponctuelles (c.-à-d. 
des sources identifiables et fixes) et des sources de contamination non ponctuelles (c.-à-d. 
des sources diffuses). La plupart des études épidémiologiques ont été effectuées sur des 
plages ayant des sources ponctuelles connues de contamination fécale d’origine humaine. 
Un moins grand nombre d’études ont porté sur les plages à vocation récréative touchées par 
des sources diffuses de contamination fécale (voir le tableau 4). Les zones touchées par des 
sources diffuses, en particulier celles où la contamination serait exclusivement d’origine 
non humaine, pourraient présenter un degré de risque inférieur pour les usagers des eaux 
récréatives aux valeurs établies dans les recommandations. Cependant, vu le manque 
d’information, des études supplémentaires sur les plages touchées par des sources diffuses 
sont nécessaires pour mieux caractériser les risques pour la santé humaine dans ces sites. 
Il importe de mener des études sur les lieux touchés par des sources ponctuelles et diffuses 
pour comprendre la variabilité des niveaux de risque pour la santé humaine et l’utilité des 
microorganismes indicateurs de contamination fécale dans le cadre de la gestion de la qualité 
des eaux utilisées à des fins récréatives. Un petit nombre d’études ont porté sur d’autres 
paramètres liés à la santé, comme les maladies respiratoires ou cutanées. Les études les plus 
récentes ont été élargies pour inclure une gamme d’indicateurs (p. ex. coliphages, marqueurs 
de source fécale comme HF183) et des méthodes de détection par PCR quantitative ou PCRq 
(Sánchez-Nazario et coll., 2014; Griffith et coll., 2016; Napier et coll., 2017). Plusieurs analyses des 
études épidémiologiques ciblant un milieu récréatif en eaux douces ou marines ont aussi été 
publiées (Pruss, 1998; U.S. EPA, 2002; Wade et coll., 2003; Fewtrell et Kay, 2015).

L’édition antérieure de ce document technique, publiée par Santé Canada en 2012, 
comprenait une analyse des études épidémiologiques publiées avant 2009. Depuis, 
d’autres études épidémiologiques et de nouvelles analyses statistiques d’ensembles de 
données existants ont été menées (tableau 4), et la définition utilisée pour caractériser les 
maladies gastro-intestinales a été élargie (voir la section 6.1). Les valeurs recommandées 
pour les activités récréatives de contact primaire dans le présent document reposent sur 
toutes les études publiées présentées au tableau 4 et tiennent compte des risques pour la 
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santé humaine et des avantages de l’utilisation des eaux à des fins récréatives sur le plan 
de l’activité physique et de la détente.

Tableau 4. Études épidémiologiques examinant le lien entre les maladies gastro-intestinales 
et les bactéries indicatrices de contamination fécale lors d’activités récréatives de contact 
primaire dans les eaux douces et marines (1984–2016) 
 

Source Principales conclusions Documents de référence

Eaux douces touchées par des 
eaux usées domestiques (et  
sources diffuses)

Corrélation entre les symptômes de 
maladies gastro-intestinales et les 
bactéries indicatrices de 
contamination fécale

Dufour, 1984; Ferley et coll., 1989;  
Van Asperen et coll., 1998; Wade et 
coll., 2006; Wiedenmann et coll., 
2006; Wade et coll., 2008

Eaux douces touchées par des 
sources diffuses (p. ex. eaux de 
ruissellement urbaines, agriculture, 
bassin hydrographique forestier), 
risque minimal d’incidence des 
eaux usées domestiques

Corrélation entre les symptômes de 
maladies gastro-intestinales et les 
bactéries indicatrices de 
contamination fécale

Marion et coll., 2010

Baigneurs plus à risque que les 
non-baigneurs

Aucune corrélation statistiquement 
significative entre les bactéries 
indicatrices de contamination fécale 
et le risque de maladies gastro-
intestinales

Calderon et coll., 1991

Eaux marines touchées par des 
eaux usées domestiques (et  
sources diffuses)

Corrélation entre les symptômes de 
maladies gastro-intestinales et les 
bactéries indicatrices de 
contamination fécale

Cabelli, 1983; Cheung et coll., 1990; 
Alexander et coll., 1992; Corbett et 
coll., 1993; Kay et coll., 1994; Prieto 
et coll., 2001; U.S. EPA, 2010; Wade 
et coll., 2010; Colford et coll., 2012; 
Yau et coll., 2014; Lamparelli et 
coll., 2015; Griffith et coll., 2016; 
Benjamin-Chung et coll., 2017 

Baigneurs plus à risque que les 
non-baigneurs

Aucune corrélation statistiquement 
significative entre les symptômes de 
maladies gastro-intestinales et les 
bactéries indicatrices de 
contamination fécale

von Schirnding et coll., 1992; 
Harrington et coll., 1993; Marino et 
coll., 1995; McBride et coll., 1998; 
Colford et coll., 2012; Papastergiou 
et coll., 2012 

Eaux marines touchées par des 
sources diffuses (p. ex. eaux de 
ruissellement urbaines, agriculture, 
bassin hydrographique forestier), 
risque minimal d’incidence des 
eaux usées domestiques

Baigneurs plus à risque que les 
non-baigneurs

Aucune corrélation entre les 
symptômes de maladies gastro-
intestinales et les bactéries 
indicatrices de contamination fécale

Colford et coll., 2007; Fleisher et 
coll., 2010; Sinigalliano et coll., 2010; 
U.S. EPA, 2010; Arnold et coll., 2013

*Exposition fondée sur le contact accidentel par opposition à la baignade
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6.1	 Définition de maladie gastro-intestinale et risque de 
maladies connexe
Dans les études antérieures, le lien entre les maladies et les valeurs des indicateurs était 
fondé sur une définition de maladie gastro-intestinale qui comprenait les symptômes de 
maladies gastro-intestinales hautement crédibles (MGIHC). Les MGIHC étaient associées à 
des vomissements ou à de la diarrhée ou à des maux d’estomac/nausées s’accompagnant 
de fièvre (Cabelli, 1983). Cependant, bon nombre de virus entériques ne provoquent 
pas de fièvre et des études récentes ont montré que les virus entériques constituent 
une cause importante de maladies gastro-intestinales parmi les baigneurs (Sinclair et 
coll., 2009; Soller et coll., 2016). Pour cette raison, dans les études menées récemment, 
on utilise une définition élargie de maladie gastro-intestinale selon laquelle la maladie 
s’accompagne ou non de fièvre (voir la section 6.2.1). Selon cette définition élargie, un 
plus grand nombre de cas de maladies gastro-intestinales serait enregistré dans une zone 
récréative, comparativement aux MGIHC. Par conséquent, il a fallu déterminer le nombre 
de cas de maladies gastro-intestinales qui équivaut au risque pour la santé humaine 
des MGIHC. D’après des études épidémiologiques menées récemment aux États-Unis, le 
risque de maladies était semblable sur les plages d’eau douce et d’eau salée, pour des 
concentrations comparables d’entérocoques, et correspondait aux taux de maladies 
tirés d’études antérieures sur les eaux douces (8 MGIHC par tranche de 1 000 personnes 
exposées) (U.S. EPA, 2012). En se servant des données sur les taux de maladies gastro-
intestinales et de MGIHC chez les non-baigneurs, tirées des études épidémiologiques 
disponibles, on a calculé qu’un coefficient de 4,5 devait être appliqué au taux de MGIHC 
pour déterminer le taux de maladies gastro-intestinales sans fièvre qui correspond au même 
risque pour la santé humaine (Wymer et coll., 2013). Après application de ce coefficient, 
le risque de maladies dans les eaux douces et marines, selon les valeurs recommandées 
dans le présent document, équivaut à 36 maladies gastro-intestinales par tranche de 
1 000 personnes exposées. 

6.2	 Plages touchées par des eaux usées domestiques 
Des études épidémiologiques ont été réalisées dans le monde entier sur des plages à 
vocation récréative touchées par des eaux usées domestiques traitées et non traitées. 
Le tableau 4 présente un aperçu des diverses études menées jusqu’à maintenant et des 
principales conclusions qui en ressortent en ce qui a trait au lien entre les indicateurs de 
contamination fécale et les maladies gastro-intestinales.



RECOMMANDATIONS AU SUJET DE LA QUALITÉ DES EAUX UTILISÉES À DES 
FINS RÉCRÉATIVES AU CANADA : INDICATEURS DE CONTAMINATION FÉCALE 21

6.2.1	 Études américaines

Aux États-Unis, de nombreuses études ont été menées pour soutenir l’élaboration des 
critères de l’U.S. EPA liés à la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. Au cours 
des années 1980, deux grandes études – l’une portant sur les eaux douces et l’autre, 
sur les eaux marines – ont permis de constater des taux de maladies gastro-intestinales 
statistiquement significatifs parmi les baigneurs et de calculer des équations de régression 
pour établir un lien entre les concentrations accrues de microorganismes indicateurs de 
contamination fécale et un risque accru de MGIHC (Cabelli, 1983; Dufour, 1984). En ce qui 
concerne les symptômes non liés aux maladies gastro-intestinales, aucune différence 
statistiquement significative n’a été observée (Cabelli, 1983; Dufour, 1984). Ces études ont 
servi à soutenir les critères liés à la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives définis 
par l’U.S. EPA en 1986 et à établir le risque de maladies dans les éditions précédentes 
des recommandations de Santé Canada. De 2003 à 2009, des études épidémiologiques 
supplémentaires ont été menées sur des plages d’eau douce et d’eau salée dans le cadre 
de la National Epidemiologic and Environmental Assessment of Recreational (NEEAR) 
Water Study (U.S. EPA, 2010; Wade et coll., 2006, 2008, 2010). Comme les études menées 
dans les années 1980, les études NEEAR fournissent des résultats qui sont applicables 
à la population humaine générale, y compris aux enfants. Les autres sous-populations 
vulnérables (p. ex. les personnes immunodéprimées) n’ont pas été abordées dans ces 
études. Les études ont permis de surveiller les entérocoques à l’aide de la PCRq et de 
méthodes fondées sur la culture. Aucune donnée sur E. coli n’est disponible pour les 
lieux étudiés. Ces études ont été utilisées par l’U.S. EPA en 2012 pour l’établissement de 
critères liés à la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives (voir le tableau 6) (U.S. 
EPA, 2012) et ont servi de fondement à la mise à jour des valeurs figurant dans le présent 
document (voir la section 6.5). Deux conclusions principales ont été tirées dans le cadre 
des études NEEAR : tout d’abord, en ce qui concerne les entérocoques, les résultats 
de la PCRq présentent une association plus forte avec les maladies gastro-intestinales 
que ceux des méthodes fondées sur la culture; ensuite, contrairement aux études 
épidémiologiques antérieures, aucune équation de régression linéaire ne correspond aux 
données fondées sur la culture des études NEEAR. Une équation de régression linéaire 
correspondait aux données de la PCRq en ce qui a trait aux entérocoques. Comme la 
PCRq permet de détecter l’ADN (par opposition à la viabilité), l’indice de la présence des 
entérocoques peut persister plus longtemps dans les sources d’eau et permet d’établir un 
meilleur lien avec le risque de maladies. Dans le cas des méthodes fondées sur la culture, 
l’absence de relation observée dans l’analyse de régression linéaire peut être attribuable 
à la désinfection des rejets d’eaux usées ayant une incidence sur la qualité des eaux 
utilisées à des fins récréatives, puisque dans les études antérieures, les eaux usées étaient 
traitées dans une moindre mesure (U.S. EPA, 2012). Cependant, une analyse des seuils a 
montré que le taux de maladies gastro-intestinales était significativement différent chez 
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les baigneurs et les non-baigneurs lorsque la moyenne géométrique de la concentration 
des entérocoques dépassait 30 ou 35 ufc/100 mL, ce qui correspond à un niveau de 
risque de 32 ou de 36 maladies gastro-intestinales (c.-à-d. 7 ou 8 MGIHC) par tranche de 
1 000 baigneurs, respectivement. En ce qui a trait à la PCRq utilisée pour les entérocoques, 
un modèle de régression a pu être appliqué au moyen des études de la NEEAR. Selon le 
modèle de régression, des moyennes géométriques de 300 et 470 ece d’entérocoques 
par 100 mL (correspondant à un niveau de risque de 32 ou 36 maladies gastro-intestinales 
par 1 000 baigneurs) fournissent le niveau de protection de la santé comparable à celui 
des recommandations fondées sur la culture (U.S. EPA, 2012). Comme E. coli n’a pas été 
mesuré pendant ces études, les seuils équivalents pour les concentrations d’E. coli ont 
été déterminés selon l’analyse de régression de Dufour (1984). De même, des moyennes 
géométriques de 100 et 126 cfu d’E. coli par 100 mL correspondent aux mêmes niveaux de 
risque de 32 ou 36 maladies gastro-intestinales pour 1 000 baigneurs. Cette approche a 
été possible parce que les taux de maladies établis dans les études NEEAR pour les eaux 
douces et marines étaient semblables à ceux observés en eau douce dans les études 
épidémiologiques antérieures. Reposant sur les données des études NEEAR, les critères 
de l’U.S. EPA définis en 2012 s’accompagnaient également de seuils statistiques (voir le 
tableau 6). Les seuils statistiques reflètent le 90e centile de la distribution des résultats 
de la qualité de l’eau et ne devraient pas être dépassés par plus de 10 % des échantillons 
utilisés pour calculer la moyenne géométrique connexe. Établies selon la même distribution 
de la qualité de l’eau, les BAV correspondant au 75e centile sont présentées aux fins 
des décisions relatives à la gestion des plages (voir le tableau 6; U.S. EPA, 2012). Ces BAV 
constituent le fondement des valeurs recommandées dans le présent document (voir la 
section 6.5).

6.2.2	 Études européennes

En Europe, de nombreuses études épidémiologiques ont également été réalisées pour 
analyser les liens entre les maladies et les organismes indicateurs de contamination fécale. 
Des essais contrôlés randomisés ont été effectués dans les eaux marines du Royaume-Uni 
dans les années 1990 (Kay et coll., 1994; Fleisher et coll., 1996). Ces études font état de 
relations dose-réponse significatives entre les streptocoques fécaux (un terme considéré 
comme synonyme d’entérocoques) et l’incidence des maladies gastro-intestinales et 
respiratoires parmi les baigneurs. Des seuils éventuels ont été établis en ce qui concerne 
un risque accru de gastro-entérite à une concentration de 32 streptocoques fécaux/100 mL 
(Kay et coll., 1994) et un risque accru de maladies respiratoires à une concentration de 
60 streptocoques fécaux/100 mL (Fleisher et coll., 1996). Wiedenmann et coll. (2006) ont 
mené une étude de cohortes prospective randomisée et contrôlée sur des sites de 
baignade en eau douce en Allemagne. Les auteurs ont établi un lien entre les taux de 
maladies observés et les concentrations mesurées d’E. coli, d’entérocoques, de Clostridium 
perfringens et de coliphages somatiques. Des doses sans effet nocif observé (NOAEL) ont 
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été signalées pour plusieurs définitions de gastro-entérite, allant de 78 à 180 E. coli/100 mL 
et de 21 à 24 entérocoques/100 mL. En combinant toutes les données tirées des différentes 
définitions de maladies gastro-intestinales étudiées, les auteurs ont proposé des valeurs de 
100 E. coli/100 mL, de 25 entérocoques/100 mL, de 10 coliphages somatiques/100 mL et de 
10 C. perfringens/100 mL. Bien que les auteurs proposent une valeur de 100 E. coli/100 mL, 
il importe de souligner que la NOAEL déclarée était de 180 E. coli/100 mL pour les maladies 
gastro-intestinales correspondant le mieux aux critères des MGIHC, tandis que la valeur 
était de 167 E. coli/100 mL pour la définition s’approchant le plus de la définition élargie de 
maladie gastro-intestinale (c.-à-d. qui ne s’accompagne pas nécessairement de fièvre). En 
outre, la répartition en quartiles et en quintiles des données, pour la définition de maladie 
gastro-intestinale proposée par le Royaume-Uni, montrait que les taux de maladies des 
baigneurs, comparés à ceux du groupe témoin, n’étaient statistiquement significatifs que 
lorsque la concentration en E. coli s’approchait de 245 E. coli/100 mL ou dépassait cette 
valeur et que la concentration en entérocoques s’approchait de 68 entérocoques/100 mL 
ou dépassait cette valeur. Dans une étude distincte, les concentrations d’E. coli devaient 
excéder une moyenne géométrique de 355 E. coli/100 mL pour que le risque de gastro-
entérite soit significativement plus grand chez les baigneurs que chez les non-baigneurs 
(Van Asperen et coll., 1998).

Une autre vaste étude contrôlée randomisée a été menée en Europe pendant deux étés 
(2006 et 2007) et portait sur les plages d’eau salée (Espagne) et les plages d’eau douce 
(Hongrie) en vue de déterminer les liens entre les paramètres liés à la santé (maladies 
gastro-intestinales, maladies respiratoires, troubles cutanés) et la concentration d’E. coli ou 
d’entérocoques (rapport Epibathe, 2009). Dans tous les lieux étudiés, le risque de maladies 
gastro-intestinales était plus élevé chez les baigneurs que chez les non-baigneurs. De 
plus, le risque de contracter une maladie était plus élevé dans les eaux marines que dans 
les eaux douces, à des concentrations semblables de microorganismes indicateurs. Cela 
pourrait être attribuable au fait que les entérocoques vivent moins longtemps que les 
agents pathogènes dans les eaux marines (rapport Epibathe, 2009). Toutes les plages ayant 
été visées par l’étude respectaient le critère « excellent » de la qualité de l’eau, défini 
dans les directives sur la baignade de l’UE (voir le tableau 6). Il n’y avait pas suffisamment 
de données solides pour établir des relations dose-réponse positives entre E. coli ou 
les entérocoques et les maladies gastro-intestinales, que ce soit pour les plages d’eau 
douce ou les plages d’eau salée. Toutefois, les taux de maladies pour les deux types de 
plages étaient assez faibles comparativement à ceux établis dans les études antérieures; 
par conséquent, bien que le nombre de participants ait été élevé, l’étude présente une 
très faible puissance statistique. Pour augmenter cette dernière, les résultats de l’étude 
Epibathe ont été combinés à ceux observés précédemment dans les études du Royaume-Uni 
(eaux marines) et de l’Allemagne (eaux douces) (Kay et coll., 1994; Fleisher et coll., 1996; 
Wiedenmann et coll., 2006), et une méta-analyse et une analyse de régression ont été 
menées. Même si la méta-analyse n’a pas permis de constater l’existence d’une relation 
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dose-réponse, elle a montré qu’il y avait un risque accru de maladies chez les baigneurs 
par rapport aux non-baigneurs. Par contre, la régression logistique a montré un risque 
accru de maladies gastro-intestinales dans les eaux marines lorsque la concentration 
d’entérocoques dépassait 28 ufc/100 mL. Aucun lien entre le nombre de microorganismes 
et les maladies n’a été constaté dans les eaux douces pour ce qui est des entérocoques, 
mais une concentration d’E. coli excédant 336 ufc/mL dans les eaux douces était liée à un 
risque accru de maladies gastro-intestinales chez les baigneurs.

6.3	 Plages touchées par des sources diffuses
6.3.1	 Études épidémiologiques

Un nombre limité d’études épidémiologiques ont été menées relativement aux plages 
touchées uniquement par des sources diffuses de contamination (soit aucun rejet d’eaux 
usées domestiques, d’où un risque minimal de contamination par des excréments 
humains) (voir le tableau 4). Une étude antérieure réalisée par Calderon et coll. (1991) 
a porté sur une plage d’eau douce sans source de contamination d’origine humaine; 
seules des sources de contamination diffuses (bassin hydrographique forestier) avaient 
une incidence sur la plage. Aucune relation n’a été observée entre le risque de maladies 
gastro-intestinales et les concentrations d’E. coli ou d’entérocoques. Les maladies chez 
les baigneurs étaient associées à une forte densité de baigneurs et à des densités élevées 
de staphylocoques totaux. Marion et coll. (2010) ont mené une étude de cohortes sur la 
plage d’un lac intérieur d’eau douce aux États-Unis, où la contamination était de source 
diffuse seulement. Les rejets d’eaux usées municipales étaient permis dans les affluents, 
mais n’étaient pas autorisés directement dans le réservoir. E. coli a été la seule bactérie 
indicatrice mesurée. Les résultats ont montré que la probabilité de contracter une 
maladie gastro-intestinale était 3,2 fois supérieure pour les personnes qui, à la plage, sont 
entrées dans l’eau par rapport à celles qui ne l’ont pas fait. De plus, le risque de maladies 
gastro-intestinales était significativement plus élevé chez les personnes consommant des 
aliments à la plage, ce qui pourrait s’expliquer par une durée d’exposition plus longue à la 
plage et par des maladies d’origine alimentaire. L’étude indiquait également qu’un risque 
accru de maladies gastro-intestinales ou de MGIHC était associé à des concentrations 
d’E. coli se situant dans les deux quartiles supérieurs (c.-à-d. > 11,3 à 59 ufc/100 mL et > 59 à 
1 551 ufc/100 mL). Même si l’augmentation n’était pas toujours statistiquement significative, 
la tendance laisse supposer une probabilité accrue de maladie. Une vaste étude réalisée 
en Floride (Fleisher et coll., 2010; Sinigalliano et coll., 2010) a porté sur les plages d’eau de 
mer contaminées par des sources diffuses. Les auteurs ont utilisé une étude d’exposition 
prospective randomisée dans le cadre de laquelle les participants ont été assignés de 
manière aléatoire dans le groupe d’exposition à l’eau ou dans le groupe d’exposition à la 
plage seulement. Selon l’étude, les baigneurs affichaient un risque accru d’effets sur la 
santé comparativement aux personnes exposées à la plage seulement, mais aucun lien 
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n’a été établi entre les concentrations d’entérocoques et les maladies gastro-intestinales. 
Les auteurs ont toutefois fait part d’une association entre les maladies cutanées et les 
concentrations d’entérocoques.

6.3.2	 Évaluations quantitatives du risque microbien

L’évaluation quantitative du risque microbien (EQRM) a été utilisée dans bon nombre 
d’études de recherche afin de mieux comprendre les répercussions potentielles sur 
la santé des agents pathogènes humains en milieux récréatifs et d’enquêter sur les 
risques associés aux différentes sources de contamination fécale. De manière générale, 
la modélisation liée aux EQRM a montré que les matières fécales d’humains ou de 
ruminants présentent le plus grand risque pour la santé humaine, tandis que les matières 
fécales d’autres animaux posent un moindre risque (Schoen et Ashbolt, 2010; Soller et 
coll., 2010b, 2015). Dans ces études, on estime qu’à des concentrations semblables d’E. coli 
ou d’entérocoques, le risque pour la santé humaine posé par d’autres animaux (p. ex. 
goélands, cochons, poulets) est de 10 à 6 000 fois inférieur à celui associé aux eaux usées 
municipales. Ces données appuient la recommandation selon laquelle les autorités 
responsables de gestion devraient élaborer des critères propres aux zones récréatives 
qui présentent un très faible risque lié aux agents pathogènes humains. Au Canada, la 
province de l’Alberta propose, dans son protocole le plus récent sur la sécurité des plages, 
des valeurs de référence distinctes à utiliser en l’absence d’indication d’une contamination 
fécale attribuable aux humains ou aux ruminants (gouvernement de l’Alberta, 2019). Des 
renseignements supplémentaires sur l’EQRM, notamment sur son utilisation en vue d’établir 
des cibles de dépistage des sources de pollution microbienne importantes pour la santé, 
se trouvent dans le document technique Comprendre et gérer les risques dans les eaux 
récréatives (Santé Canada, 2023).

6.4	 Activités de contact primaire autres que la baignade
Bien que la plupart des études épidémiologiques aient mis l’accent sur la baignade en tant 
que voie d’exposition, il existe de nombreuses autres activités de contact primaire, dont 
certaines ont fait l’objet d’études limitées. Quelques études épidémiologiques menées 
dans les eaux douces ont traité des effets sanitaires associés au canotage en eau vive et au 
rafting (Fewtrell et coll., 1992; Lee et coll., 1997). Plusieurs études épidémiologiques réalisées 
dans les eaux marines utilisées à des fins récréatives ont porté sur les effets sanitaires liés 
au surf (Harrington et coll., 1993; Gammie et Wyn-Jones, 1997; Dwight et coll., 2004; Stone et 
coll., 2008; Tseng et Jiang, 2012). Selon les conclusions de ces études, les maladies gastro-
intestinales représentent les effets néfastes sur la santé les plus fréquemment signalés – 
mais ce ne sont pas les seuls – pour ces types d’activités, et les facteurs liés au risque de 
maladies comprennent la qualité de l’eau et la fréquence d’immersion et d’ingestion d’eau.



RECOMMANDATIONS AU SUJET DE LA QUALITÉ DES EAUX UTILISÉES À DES  
FINS RÉCRÉATIVES AU CANADA : INDICATEURS DE CONTAMINATION FÉCALE26

6.5	 Justification des recommandations pour les activités de 
contact primaire
Les recommandations pour les activités de contact primaire énoncées dans le présent 
document ont pour but de protéger la santé des Canadiens pendant qu’ils pratiquent des 
activités aquatiques récréatives. De nombreuses études ont montré que les gens faisaient 
face à un risque accru de maladies lorsqu’ils menaient des activités aquatiques récréatives 
de contact primaire, comparativement aux autres personnes (voir la section 6). Une 
approche fondée sur la gestion des risques, qui comprend l’utilisation des valeurs 
recommandées dans le présent document relativement aux indicateurs de contamination 
fécale, vise à maintenir le risque pour la santé à un niveau jugé acceptable. Les valeurs 
recommandées correspondent à un risque potentiel de 36 maladies gastro-intestinales 
(équivalant à 8 MGIHC) par tranche de 1 000 personnes pratiquant des activités de contact 
primaire. Les Recommandations pour la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives 
au Canada de 2012 prévoyaient un niveau de risque acceptable de 10 à 20 MGIHC (soit 
de 45 à 90 maladies gastro-intestinales) par tranche de 1 000 personnes pratiquant des 
activités de contact primaire. Les présentes recommandations fournissent donc un degré 
constant de protection de la santé publique, équivalant à la fourchette inférieure des 
niveaux de risque acceptables des recommandations précédentes. 

Les valeurs recommandées fournies dans le présent document pour les activités de 
contact primaire (appelées BAV) ont été adopteés de l’U.S. EPA (2012), en fonction des 
études épidémiologiques menées aux États-Unis (voir la section 6.2). Les participants de 
ces études représentaient le grand public, les enfants de dix ans ou moins ayant une plus 
grande pondération. Les enfants ont été surreprésentés dans ces études, car ils peuvent 
être plus sensibles aux agents pathogènes susceptibles de se retrouver dans les eaux 
utilisées à des fins récréatives, ou y être davantage exposés (p. ex. plus de temps passé 
dans l’eau, ingestion de plus grands volumes d’eau). Selon l’analyse de l’U.S. EPA, les taux 
de maladie chez les enfants (âgés de moins de dix ans) n’étaient pas significativement 
différents de ceux de la population générale, de sorte que les résultats des études sont 
considérés comme applicables à la population générale, y compris les enfants. Ces études 
ont signalé une association entre les maladies gastro-intestinales et les concentrations 
d’entérocoques à la fois pour les méthodes fondées sur la culture et pour celles fondées 
sur la PCR, ces dernières établissant un lien plus fort avec le risque de maladies gastro-
intestinales. D’après cette recherche, les valeurs recommandées dans le présent document 
comprennent maintenant l’adoption de méthodes fondées sur la PCR pour effectuer la 
surveillance de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. Les méthodes fondées 
sur la PCR peuvent fournir des résultats plus rapidement en vue des décisions relatives à la 
gestion des plages, particulièrement pour les plages très fréquentées où une surveillance 
est menée quotidiennement.
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Les BAV figurant aux tableaux 1 et 2 représentent le 75e centile de la distribution de la 
qualité des eaux utilisées à des fins récréatives selon le document de l’U.S. EPA (2012). 
Souvent, on se sert des valeurs du 90e ou du 95e centile pour établir les valeurs de référence. 
Cependant, l’emploi du 75e centile est une approche plus prudente : comme il s’agit d’une 
valeur inférieure, les mesures requises à la plage seront déclenchées par une concentration 
moindre d’organismes indicateurs de contamination fécale. La mise en œuvre de BAV 
prudentes permet de mieux protéger la santé des enfants sur les plages (U.S. EPA, 2012). 
Suivant les exigences des autorités responsables, les BAV peuvent justifier la conduite d’un 
examen des problèmes touchant la qualité de l’eau, la publication d’avis relatifs aux plages 
et la prise de mesures correctives (le cas échéant). La valeur du 75e centile prévue pour les 
entérocoques correspond également à la concentration maximale dans un seul échantillon 
établie précédemment pour cet indicateur, ce qui maintient un degré constant de protection 
de la santé publique en fonction des recommandations de 2012 relatives aux entérocoques. 
Les BAV pour E. coli sont plus basses que les recommandations de 2012, mais sont fondées 
sur les mêmes études épidémiologiques que celles ayant servi à établir les valeurs pour les 
entérocoques. On trouvera à l’annexe B de plus amples informations sur la mise à jour des 
valeurs recommandées.

Bien que les BAV soient recommandées pour la prise de décisions quotidiennes concernant la 
gestion des plages, on peut évaluer si la zone se prête à des activités récréatives, notamment 
par une analyse de la qualité générale de l’eau à long terme, à l’aide de la moyenne 
géométrique des résultats des échantillons. Plus le nombre d’échantillons inclus dans le 
calcul de la moyenne géométrique est élevé, plus la valeur obtenue reflétera la qualité de 
l’eau. Par exemple, les moyennes géométriques des concentrations mesurées dans des 
échantillons recueillis sur plusieurs mois (ou saisons) peuvent aider à déterminer si la 
qualité de l’eau varie ou demeure stable. Les moyennes géométriques des distributions de 
la qualité de l’eau utilisées pour les BAV, calculées par l’U.S. EPA (2012), sont présentées dans 
le tableau 5. En comparant les tendances des moyennes géométriques à long terme avec 
les moyennes géométriques des indicateurs de contamination fécale présentées au 
tableau 5, les autorités responsables peuvent déterminer si la qualité de l’eau poserait le 
même risque de maladie que l’exposition à des eaux dont les concentrations d’indicateurs 
de contamination correspondent aux BAV présentées aux tableaux 1 et 2. Ce type de 
comparaison ne doit pas servir à la prise des décisions quotidiennes pour les plages, mais 
elle est recommandée pour déterminer si la zone récréative convient de manière générale 
aux activités récréatives. Les plans d’eau où la moyenne géométrique est constamment 
supérieure aux valeurs du tableau 5 peuvent présenter un risque accru pour la santé 
humaine et ne pas convenir aux activités récréatives de contact primaire.
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Tableau 5. Valeurs des moyennes géométriques associées aux distributions de la qualité 
de l’eau ayant servi à calculer les BAV

Bactéries indicatrices de 
contamination fécale

Méthodes fondées  
sur la culture

Méthodes fondées  
sur la PCR

E. coli 126 ufc/100 mL S.O.

Entérocoques 35 ufc/100 mL 470 ece/100 mL
 
ufc – unités formant colonies; ece – équivalent cellulaire de l’étalon; S.O. – sans objet
 
Bien que le présent document technique recommande des BAV destinées à une 
application générale, les autorités responsables peuvent établir des valeurs propres à 
certains sites qui présentent un faible risque de contamination fécale d’origine humaine. 
Selon les données des EQRM, le risque lié aux agents pathogènes humains varie en 
fonction de la source de matières fécales, les humains et les ruminants représentant les 
sources dont le risque est le plus élevé (voir la section 6.3.2). Les études épidémiologiques 
ayant servi de fondement à l’établissement des BAV ont été menées dans des zones 
récréatives où il y avait des sources connues de contamination fécale d’origine humaine. 
En l’absence de telles sources, les BAV peuvent être associées à un risque plus faible 
que celui établi, qui est de 36 maladies par tranche de 1 000 personnes (c.-à-d. moins de 
8 MGIHC). Par conséquent, les autorités responsables peuvent choisir d’élaborer d’autres 
valeurs, de façon à établir un équilibre entre les avantages de la participation à des 
activités récréatives et les risques pour la santé associés à ces activités.

6.6	 Recommandations utilisées par d’autres pays/organisations
Les valeurs établies par des organisations internationales ou étrangères pour les 
microorganismes indicateurs de contamination fécale sont présentées au tableau 6. Ces 
valeurs recommandées s’appliquent aux eaux douces et marines (sauf indication contraire).
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Tableau 6. Valeurs recommandées pour les concentrations d’indicateurs de contamination 
fécale dans les eaux douces et marines utilisées à des fins récréatives, établies par d’autres 
pays ou organisations

Pays/ 
organisation Indicateur Valeurs recommandées

Fondement de la 
recommandation

Document 
de 
référence

U.S. EPA NGI – 36a NGI – 32a Cabelli, 1983; 
Dufour, 1984;  
études NEEAR: 
U.S. EPA, 2010; 
Wade et coll., 
2006, 2008, 2010

U.S. EPA, 
2012

E. coli –  
méthodes 
fondées sur  
la culture 

MGb : 126 ufc/100 mL 
BAVc : 235 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 410 ufc/100 mL

MGb : 100 ufc/100 mL 
BAVc : 190 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 320 ufc/100 mL

Entérocoques – 
méthodes 
fondées sur la 
culture

MGb : 35 ufc/100 mL 
BAVc : 70 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 130 ufc/100 mL

MGb : 30 ufc/100 mL 
BAVc : 60 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 110 ufc/100 mL

Méthodes 
fondées sur la 
PCRqe

MGb : 470 ufc/100 mL 
BAVc : 1 000 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 2 000 ufc/100 mL

MGb : 300 ufc/100 mL 
BAVc : 640 ufc/100 mL 

Seuil stat.d : 1 280 ufc/100 mL

OMS* Entérocoques 
intestinauxf

95e centile/100 mL: 
A : ≤ 40 

B : 41–200 
C : 201–500 

D : > 500

Kay et coll., 2004 OMS, 2021

Australie* Intestinal 
enterococcif

95e centile/100 mL: 
A : ≤ 40 

B : 41–200 
C : 201–500 

D : > 500

Kay et coll., 1994; 
Fleisher et coll., 
1996; Kay et coll., 
2001

NHMRC, 
2008

Union 
européenne

Eaux douces – 
entérocoques 
intestinaux

95e centile/100 mL: 
Excellent : 200/100 mL 

Bon : 400/100 mL 
90e centile/100 mL: 

Acceptable : 330/100 mL

Kay et al., 1994; 
Wiedenmann et 
al., 2006

EU, 2006

E. coli 95e centile/100 mL: 
Excellent : 500/100 mL 

Bon : 1000/100 mL 
90e centile/100 mL: 

Acceptable : 900/100 mL

Eaux marines – 
entérocoques 
intestinaux

95e centile/100 mL: 
Excellent : 100 /100 mL 

Bon : 200/100 mL 
90e centile/100 mL: 

Acceptable : 185/100 mL

E. coli 95e centile/100 mL: 
Excellent : 250 /100 mL 

Bon : 500/100 mL 
90e centile/100 mL: 

Acceptable : 500/100 mL

a	 « NEEAR Gastrointestinal Illness (NGI)-36 » et « NGI-32 » renvoient au taux estimé de maladies 
(36 ou 32 maladies) par tranche de 1 000 adeptes d’activités récréatives de contact primaire 
associé à la baignade dans des eaux affichant les concentrations de bactéries indiquées.
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b	 MG – moyenne géométrique
c	 BAV – Les Beach Action Values (75e centile de la distribution de la qualité de l’eau) ne constituent pas des 

critères recommandés; il s’agit plutôt d’un outil préventif qui peut servir à prendre des décisions concernant 
les avis relatifs aux plages.

d	 Seuil stat. – Valeur du seuil statistique (90e centile de la distribution de la qualité de l’eau)
e	 Avant d’appliquer les méthodes fondées sur la PCRq, il est recommandé d’évaluer le rendement de la 

méthode dans les eaux ambiantes.
f	 On préconise l’utilisation des recommandations au sujet des eaux côtières jusqu’à ce que davantage de 

données sur les eaux douces soient disponibles.
*	 Les recommandations exigent deux éléments : une enquête sanitaire concernant la probabilité de 

contamination par les eaux usées, ainsi qu’une évaluation microbiologique des eaux de baignade afin 
de déterminer leur classification.

7.0	 EAUX UTILISÉES POUR 
LES ACTIVITÉS RÉCRÉATIVES 
DE CONTACT SECONDAIRE
Les Recommandations au sujet de la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives 
au Canada sont conçues pour protéger les personnes qui s’adonnent à des activités 
comportant une immersion intentionnelle ou non dans des eaux naturelles. Les activités 
aquatiques récréatives que l’on considère habituellement comme des activités de contact 
secondaire (p. ex. canotage, kayak et pêche) ont des degrés d’exposition différents de ceux 
associés aux activités de contact primaire. Dans le cadre d’une méta-analyse menée 
récemment, on a constaté une augmentation significative du nombre de maladies gastro-
intestinales associées à la pratique d’activités de contact primaire (nage, sports aquatiques), 
mais un accroissement non significatif du risque associé à la pratique d’activités de contact 
secondaire, où le contact avec l’eau est minimal (Russo et coll., 2020). On présume que les 
activités de contact secondaire mènent à une moins grande ingestion d’eau et, donc, à un 
risque inférieur de maladies gastro-intestinales. Bien que les activités de contact secondaire 
comportent un risque inférieur, l’immersion involontaire met tout le corps en contact 
avec l’eau, et les éclaboussures peuvent donner lieu à différents scénarios d’exposition. Il 
semblerait que les maladies cutanées et, peut-être, celles qui affectent les muqueuses des 
yeux et des oreilles sont relativement plus importantes dans le cas des activités de contact 
secondaire (U.S. EPA, 2002). L’inhalation peut également devenir une voie d’exposition 
importante pendant les activités de contact primaire et secondaire lorsque des éclaboussures, 
des gouttelettes ou des aérosols sont générés.
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7.1	 Exposition 
Peu de recherches ont porté sur les différences entre les activités de contact primaire 
et secondaire en ce qui concerne l’exposition à l’eau. Dorevitch et coll. (2011) ont estimé 
dans leur étude que le volume moyen d’eau ingérée pendant des activités de contact 
secondaire était d’environ 3 à 4 mL/h, en comparaison des activités de contact primaire, 
dont les valeurs vont de 10 à 40 mL/h (Dorevitch et coll., 2011; Dufour et coll., 2017; U.S. 
EPA, 2019). En plus d’avaler un plus faible volume d’eau, seulement 1 % des adeptes 
d’activités de contact secondaire ont déclaré en avoir avalé (comparativement à 51 % des 
personnes s’adonnant à des activités de contact primaire) (Dorevitch et coll., 2011). Cela 
signifie qu’un plus petit nombre de personnes sont exposées pendant les activités de 
contact secondaire. Dans le cadre d’une analyse de suivi de l’étude de Dorevitch (2011), 
des données sur de nombreux agents pathogènes d’origine hydrique ont été recueillies et 
l’EQRM a été utilisée pour estimer les effets potentiels sur la santé humaine lors d’activités 
de contact secondaire comme la pêche, le canotage et la navigation de plaisance. La 
voie navigable analysée était un système de canaux artificiels où les activités de contact 
primaire étaient interdites, mais où les activités de contact secondaire étaient permises. 
Les résultats du modèle d’évaluation des risques ont permis d’estimer que les risques 
pour la santé liés à ces activités varient entre 0,10 et 2,78 MGIHC par 1 000 événements 
d’exposition accidentelle, ce qui est inférieur au risque de maladie acceptable selon 
les recommandations de l’U.S. EPA (8 MGIHC par 1 000 expositions) pour les activités 
aquatiques récréatives de contact primaire (Rijal et coll., 2011). Cela concorde avec la 
conclusion d’une étude antérieure selon laquelle il n’y a aucun risque important de 
maladies gastro-intestinales chez les personnes pratiquant le canotage ou l’aviron 
(Fewtrell et coll., 1994). En revanche, une étude épidémiologique de cohortes prospective 
complémentaire a permis de comparer les effets sanitaires des activités récréatives de 
contact secondaire sur la même voie navigable (où la qualité de l’eau ne respecte pas les 
recommandations pour les activités récréatives de contact primaire) aux effets sanitaires 
des activités de contact secondaire sur un lac où la qualité de l’eau est acceptable pour 
les activités de contact primaire. Un risque accru de maladies gastro-intestinales (de 13,7 
à 15,1 maladies par tranche de 1 000 personnes exposées) a été établi pour les deux types 
de plans d’eau (Dorevitch et coll., 2012). Ce risque est supérieur à celui calculé par Rijal et 
coll. (2011) au moyen de leur modèle d’évaluation des risques, qui comportait plusieurs 
limites concernant les ensembles de données sur les agents pathogènes. Même si le 
risque de maladies était semblable pour le système de canaux et la zone utilisée à des 
fins générales, les degrés d’exposition à ces endroits différaient. Les adeptes d’activités 
récréatives dans le système de canaux artificiels étaient moins susceptibles de signaler 
la submersion de leur tête ou de leur visage que les personnes se trouvant dans les eaux 
utilisées à des fins générales. Il y avait également plus de personnes qui pêchaient dans 
les eaux utilisées à des fins générales, ce qui est associé à une exposition prolongée 
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comparativement au canotage et au kayak. Ailleurs, la pêche a été considérée comme un 
facteur contribuant de façon importante au risque global de maladies gastro-intestinales 
en raison de la période d’exposition prolongée et des voies possibles d’exposition, outre 
l’ingestion (p. ex. transfert d’agents pathogènes de la main à la bouche) (Sunger et coll., 2015). 

7.2	 Recommandations
Jusqu’à maintenant, les données épidémiologiques disponibles sont insuffisantes pour 
établir des valeurs limites basées sur la santé en ce qui a trait aux indicateurs de contamination 
fécale pour les activités aquatiques récréatives de contact secondaire. Toutefois, puisque le 
niveau prévu d’exposition à l’eau reste généralement plus faible pendant la majorité des 
activités aquatiques récréatives de contact secondaire, des valeurs distinctes sur la qualité 
de l’eau peuvent être élaborées pour les activités de contact secondaire, en fonction des 
recommandations relatives aux activités de contact primaire et du degré d’exposition à l’eau. 
Le type d’activité aquatique récréative de contact secondaire et la durée de l’exposition 
vont modifier le degré d’exposition à l’eau. Cette approche peut être considérée comme 
raisonnable et acceptable par les autorités responsables locales et régionales lorsqu’une 
désignation de contact secondaire est souhaitée. 

Lorsqu’on envisage d’établir de valeurs distinctes pour les indicateurs de contamination 
fécale dans certaines zones aquatiques réservées à des usages récréatifs de contact 
secondaire, il faut bien comprendre les types d’activités qui se déroulent dans ces zones. 
Dans son document intitulé Guidelines for Safe Recreational Water Environments: 
Volume 1—Coastal and Fresh Waters (OMS, 2003), l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) propose une classification des activités de loisirs aquatiques en fonction du degré 
d’exposition à l’eau qu’elles engendrent. Les descriptions suivantes (inspirées du document 
de l’OMS, 2003) peuvent servir d’indication initiale pour juger si une activité donnée 
constituerait une activité aquatique de contact primaire ou secondaire :

	» Activité de contact primaire : Activité récréative au cours de laquelle tout le corps ou 
le visage et le tronc sont fréquemment immergés ou au cours de laquelle le visage est 
fréquemment éclaboussé et où il y a possibilité d’ingestion d’eau. L’immersion involontaire, 
qu’elle soit due à une vague ou à une chute, met aussi tout le corps en contact avec l’eau. 
On peut citer à titre d’exemples la baignade, le surf, le ski nautique, le canotage, le rafting 
ou le kayak en eau vive, la planche à voile et la plongée sous-marine.

	» Activité de contact secondaire : Activité récréative au cours de laquelle seuls les membres 
sont régulièrement mouillés et où le contact d’une plus grande partie du corps avec l’eau 
(y compris l’ingestion d’eau) est inhabituel. On peut citer à titre d’exemples l’aviron, la 
voile, les excursions en canot et la pêche.
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Même si l’on utilise ces critères de classification, il n’est pas toujours évident de distinguer 
quelles activités constituent des activités de contact primaire et quelles autres constituent 
des activités de contact secondaire. Certaines activités aquatiques récréatives seront 
faciles à classer alors que d’autres le seront peut-être moins. Il est donc recommandé 
d’évaluer au cas par cas les activités aquatiques susceptibles d’être exercées dans une zone 
bénéficiant d’une désignation d’utilisation pour des activités de contact secondaire.

Avant d’affecter une désignation d’utilisation pour des activités de contact secondaire à 
une zone aquatique récréative, il convient de prendre notamment en considération les 
éléments suivants :

	» La zone aquatique devrait être soumise à une évaluation des utilisations existantes, de 
la qualité de l’eau et des possibilités d’amélioration de cette qualité, ainsi que d’autres 
facteurs pertinents comme les considérations liées à la santé ou à l’environnement. 

	» Il est en outre recommandé de ne pas attribuer la désignation d’utilisation pour des 
activités de contact secondaire lorsqu’une évaluation du site a permis de conclure 
qu’il était souvent utilisé pour des activités récréatives de contact primaire. 

	» Lorsqu’une zone aquatique fait l’objet d’une utilisation partagée (p. ex. baignade et 
canotage), ce sont les valeurs correspondant aux activités de contact primaire qui 
devraient s’appliquer. 

	» Lorsqu’il est indiqué qu’une zone est réservée uniquement aux activités récréatives de 
contact secondaire, le matériel de communication devrait clairement signaler qu’une 
immersion accidentelle (lors d’une chute, d’un chavirement, etc.) peut entraîner une 
exposition du corps tout entier et que, dans ces circonstances, l’ingestion d’eau peut 
augmenter le risque de maladies.

	» Il faudrait également rappeler aux usagers de prendre les précautions nécessaires pour 
éviter le plus possible ces types d’exposition; l’habileté de la personne qui pratique 
l’activité peut influer fortement sur son degré d’exposition à l’eau.

Dans certains cas, l’autorité responsable peut décider d’utiliser un modèle prédictif de la 
qualité de l’eau validé pour déterminer les types d’activités aquatiques autorisées sur un 
site pour une journée donnée (c.-à-d. les activités de contact primaire ou secondaire), plutôt 
que de réserver le site aux activités de contact primaire ou de contact secondaire. Il serait 
nécessaire de transmettre aux utilisateurs récréatifs des messages clairs, cohérents et 
actualisés au sujet des risques dans ces zones pour garantir la protection de la santé publique. 

S’il est déterminé qu’une zone aquatique est réservée aux activités de contact secondaire, 
on peut appliquer un multiplicateur direct aux valeurs recommandées pour les indicateurs 
de contamination fécale, en fonction du rapport de différence présumée entre le volume 
d’exposition pendant les activités de contact primaire et le volume souhaité du scénario 
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d’exposition secondaire. Par exemple, selon des volumes d’ingestion moyens, le rapport 
entre les activités où l’ingestion d’eau est faible, comme la navigation, la pêche et le 
canotage/kayak sans chavirement (3,8 mL/h; Dorevitch et coll., 2011) et la nage (de 10 mL/h 
à 40 mL/h; Dorevitch et coll., 2011; Dufour et coll., 2017; U.S. EPA, 2019) est d’environ 3:8. Le 
choix du multiplicateur devrait tenir compte des sources de contamination fécale dans 
l’eau, puisque les sources d’origine humaine sont plus susceptibles de contenir des agents 
pathogènes pour l’humain que les autres sources diffuses de contamination. Par exemple, 
en ce qui concerne un plan d’eau touché par des sources de matières fécales d’humains 
ou de ruminants, l’autorité responsable pourrait appliquer l’hypothèse prudente selon 
laquelle les valeurs sont trois fois supérieures aux valeurs recommandées pour les activités 
de contact primaire. Cela entraînerait une BAV de 705 ufc d’E. coli/100 mL pour les activités 
de contact secondaire. Toute valeur calculée représenterait une décision relative à la 
gestion des risques s’appuyant sur une évaluation exhaustive des scénarios d’exposition 
attendus et des risques potentiels pour la santé des usagers des eaux utilisées à des fins 
récréatives. Compte tenu des risques pour la santé et des avantages de l’utilisation des 
eaux à des fins récréatives, une telle approche paraît raisonnable et acceptable à l’égard 
de la protection des utilisateurs participant à une activité volontaire. 

Il manque d’informations en vue d’établir les valeurs recommandées pour les activités de 
contact secondaire en fonction d’autres paramètres dans les Recommandations pour la 
qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada. Par conséquent, pour tous les 
autres paramètres, il convient d’appliquer les valeurs recommandées pour les activités de 
contact primaire. L’établissement de valeurs concernant les activités de contact secondaire 
ne devrait pas servir à rétrograder le statut d’une zone donnée en réaction à une qualité de 
l’eau médiocre. Cela est particulièrement important lorsqu’une évaluation montre que les 
valeurs recommandées relativement aux activités de contact primaire constituent un 
objectif réalisable.
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ANNEXE A : ABRÉVIATIONS

BAV Beach Action Value (valeur d’action pour la plage)

ufc Unité formant colonies

DSPM Dépistage des sources de pollution microbienne

ece équivalent cellulaire de l’étalon

E. coli Escherichia coli

ESSM Enquête relative à la salubrité et à la santé du milieu

MG Moyenne géométrique

MGIHC Maladie gastro-intestinale hautement crédible

NEEAR National epidemiologic and environmental 
assessment of recreational water 

NOAEL Dose sans effet nocif observé

NPP Nombre le plus probable

OMS Organisation mondiale de la santé

PCR Réaction en chaîne de la polymérase 

EQRM Évaluation quantitative du risque microbiologique

Seuil stat. Valeur du seuil statistique  

R.-U. Royaume-Uni

STEC E. coli producteur de Shiga-toxines 

U.S. EPA Environmental Protection Agency des États-Unis
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ANNEXE B : ÉLABORATION 
DES RECOMMANDATIONS 
ACTUALISÉES
B.1	 Recommandations pour les activités de contact primaire
B.1.1	 Historique des recommandations pour les indicateurs de contamination fécale

La version antérieure des Recommandations pour la qualité des eaux utilisées à des fins 
récréatives au Canada, publiée en 2012, contenait des valeurs recommandées pour les 
indicateurs de contamination fécale que sont E. coli et les entérocoques. Les recommandations 
pour E. coli visaient princizwpalement les eaux douces, tandis que celles pour les entérocoques 
s’appliquaient principalement aux eaux marines. Il est noté dans ces recommandations 
que les valeurs pour E. coli pouvaient s’appliquer aux eaux marines, et les valeurs pour les 
entérocoques, aux eaux douces, s’il était démontré de façon appropriée que ces bactéries 
sont associées à la présence d’une contamination fécale dans un site donné.

Les valeurs recommandées incluaient une moyenne géométrique (MG) et une concentration 
maximale dans un seul échantillon (CM1E) pour chaque indicateur (tableau B1). Les moyennes 
géométriques étaient basées sur un minimum de cinq échantillons, dont les moments et 
les lieux de prélèvement garantissaient des données représentatives de la qualité de l’eau 
en lien avec les activités aquatiques. En cas de dépassement de l’une ou l’autre des 
valeurs recommandées, il fallait, au minimum, procéder immédiatement à un nouvel 
échantillonnage. Seules des méthodes fondées sur les cultures étaient présentées.

Tableau B1 : Comparaison des valeurs recommandées pour les activités de contact primaire 
 

Recommandations de 2012 Recommandations actuelles

MG CM1E BAV

(cfu/100 mL) (cfu/100 mL) (cfu/100 mL) (ece/100 mL)*

E. coli 200 400 235 S.O.

Entérocoques 35 70 70 1 000

*	 pour les méthodes fondées sur la PCR
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Les valeurs correspondant aux moyennes géométriques étaient fondées sur l’analyse de 
régression des données épidémiologiques, effectuée par l’U.S. EPA (Dufour, 1984; Cabelli, 
1983), reliant les concentrations d’E. coli ou d’entérocoques à l’incidence des maladies 
gastro-intestinales associées à la baignade. Les CM1E avaient été fixées au double des 
moyennes géométriques recommandées. Les CM1E ainsi calculées étaient conformes aux 
densités d’indicateur maximales admissibles établies par l’U.S. EPA (1986). D’après l’analyse 
de régression, les valeurs recommandées pour E. coli et les entérocoques correspondaient 
à des taux saisonniers d’environ 10 à 20 MGIHC pour 1 000 baigneurs. 

B.1.2	 Valeurs recommandées actuelles pour les indicateurs de contamination fécale

Selon les recommandations actualisées, présentées au tableau B1, il est toujours conseillé 
d’utiliser E. coli et les entérocoques comme indicateurs de contamination fécale. Si la 
bactérie E. coli reste utilisée principalement en eaux douces, les entérocoques sont 
maintenant recommandés en eaux douces et marines. Comme dans les recommandations 
de 2012, il est possible d’utiliser E. coli en eaux marines s’il est démontré de façon appropriée 
que cette bactérie est associée à la présence d’une contamination fécale dans le milieu marin.

Les valeurs recommandées comprennent des BAV (valeurs seuils pour la prise des mesures 
requises à la plage) pour chaque indicateur. Chaque résultat d’échantillon (échantillon seul 
ou composite) doit être comparé aux BAV. Le dépassement d’une BAV déclenche la prise 
d’une mesure supplémentaire de la part des autorités responsables, comme un nouvel 
échantillonnage ou la publication d’avis relatifs aux plages. Les méthodes fondées sur les 
cultures (E. coli et entérocoques) et celles fondées sur la PCR (entérocoques) peuvent être 
utilisées pour l’analyse.

Les BAV proviennent du document de l’U.S. EPA (2012) et représentent le 75e centile de la 
distribution de la qualité de l’eau, ce qui correspond à un risque de 36 maladies gastro-
intestinales pour 1 000 personnes pratiquant des activités de contact primaire. Comme il 
est mentionné à la section 6.1, selon la modification de la définition de maladie gastro-
intestinale servant aux études épidémiologiques, 36 maladies gastro-intestinales 
équivalent à 8 MGIHC.

De plus, il est souligné dans les recommandations actuelles que les sources de contamination 
fécale sont importantes pour déterminer le risque potentiel pour la santé humaine. Par 
conséquent, lorsque les eaux utilisées à des fins récréatives présentent un très faible risque 
de contamination fécale causée par les humains ou les ruminants, l’établissement de 
nouvelles valeurs recommandées peut s’avérer judicieux.
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B.1.3	 Justification du changement d’approche 

Plusieurs changements importants ont été apportés dans les recommandations actuelles 
sur les indicateurs de contamination fécale. Il s’agit notamment d’abandonner l’utilisation 
des moyennes géométriques (MG) et des concentrations maximales dans un seul 
échantillon (CM1E) au profit de l’utilisation des BAV pour la gestion quotidienne des plages 
(changement fondé sur les données des études épidémiologiques les plus récentes); de 
recommander des méthodes de surveillance fondées sur la PCR en plus de celles fondées 
sur la culture; et d’encourager l’utilisation du dépistage des sources de pollution 
microbienne (DSPM) et l’établissement de critères de substitution (le cas échéant).

Les Recommandations pour la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada 
de 2012 présentaient des seuils doubles (c.-à-d. MG et CM1E), car chaque seuil offrait des 
informations différentes sur la qualité de l’eau. Le seuil établi pour un seul échantillon 
servait à prévenir les gestionnaires de tout problème immédiat concernant la qualité de 
l’eau, tandis que le seuil de la moyenne géométrique servait à prévenir les autorités des 
problèmes de contamination chronique. Bien qu’un minimum de 5 échantillons était 
recommandé pour le calcul de la moyenne géométrique, plus le nombre d’échantillons 
est important, plus la moyenne calculée correspond à la qualité de l’eau. Comme de 
nombreux sites sont échantillonnés peu fréquemment (p. ex. une fois par semaine), une 
part importante de la saison de baignade s’écoule avant l’obtention d’un nombre suffisant 
d’échantillons pour le calcul d’une moyenne géométrique représentative. Par conséquent, 
la moyenne géométrique peut servir à dégager les tendances à long terme de la qualité de 
l’eau et à déterminer si une zone convient de façon générale aux activités récréatives (selon 
le seuil correspondant à 36 cas de maladies gastro-intestinales par 1 000 personnes pratiquant 
des activités de contact primaire), mais elle est moins utile pour la prise des décisions de 
gestion des plages au quotidien. Ainsi, l’utilisation des BAV a été adoptée. Les BAV sont 
semblables aux concentrations maximales dans un seul échantillon, en ce sens qu’elles 
signalent aux gestionnaires tout problème immédiat de qualité de l’eau à examiner.

De plus, les BAV reflètent les études épidémiologiques les plus récentes menées aux États-
Unis. Contrairement aux études précédentes, les nouvelles études épidémiologiques n’ont 
pas montré de relation linéaire entre les maladies gastro-intestinales et des concentrations 
croissantes d’E. coli et d’entérocoques (mesurées au moyen de cultures). Ce que ces études 
ont déterminé, c’est que lorsque la moyenne géométrique atteint 30 ou 35 entérocoques 
par 100 mL, il existe une différence de risque significative entre les personnes exposées et 
non exposées. Ces études ne disposaient pas de données sur E. coli; cependant, des valeurs 
pour E. coli correspondant à un niveau similaire de risque pour la santé ont été calculées et 
intégrées au présent document. Cela permet d’harmoniser les niveaux de risque associés 
aux deux indicateurs de contamination fécale. Les BAV sont basées sur le 75e centile de la 
distribution de la qualité de l’eau associée aux moyennes géométriques des concentrations, 
selon les données des nouvelles études. Il est plus prudent de recourir au 75e centile (plutôt 
qu’au 90e ou au 95e centile), car les mesures requises à la plage seront déclenchées par une 
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concentration moindre d’organismes indicateurs de contamination fécale. Une telle approche 
permet de mieux protéger les sous-populations sensibles, comme les enfants.

Les méthodes de surveillance de la qualité de l’eau fondées sur la PCR sont désormais 
incluses, car leurs fondements scientifiques sont bien établis, et elles sont plus accessibles 
pour les autorités responsables. L’accès à la surveillance fondée sur la PCR facilite également la 
recherche sur le DSPM, car de nombreuses méthodes de DSPM utilisent des technologies 
fondées sur la PCR pour déterminer les sources de matières fécales dans un plan d’eau. 
Il est aussi bien établi que les concentrations d’agents pathogènes humains varient selon 
les sources de matières fécales et que les sources provenant d’humains et de ruminants 
posent le plus grand risque. Lorsque l’accès aux méthodes permettant de déterminer 
l’incidence des matières fécales dans une zone récréative s’améliore, il devient possible de 
mieux caractériser le risque d’un site récréatif et d’établir, s’il y a lieu, d’autres critères de 
qualité des eaux utilisées à des fins récréatives. Les valeurs de substitution établies doivent 
maintenir le même niveau de protection de la santé publique (c.-à-d. au plus 36 cas de 
maladies gastro-intestinales par tranche de 1 000 personnes pratiquant des activités de 
contact primaire).

B.2	 Recommandations pour les activités de contact secondaire
B.2.1	 Historique des recommandations

Les Recommandations pour la qualité des eaux utilisées à des fins récréatives au Canada 
(publiées en 2012) fournissaient des conseils pour les activités aquatiques de contact 
secondaire. Il était reconnu que ce type d’activités entraîne un degré moindre d’exposition 
à l’eau la plupart du temps. Toutefois, vu le peu de recherches disponibles sur les risques 
de contracter une maladie lors d’activités de contact secondaire, il n’avait pas été possible 
d’établir un seuil précis pour les indicateurs de contamination fécale en fonction des effets 
sur la santé. Cependant, sur la base des informations disponibles, il avait été recommandé 
d’appliquer un facteur de 5 aux moyennes géométriques des indicateurs de contamination 
fécale qui garantissaient une protection lors d’activités de contact primaire, afin d’établir 
un seuil pour les activités de contact secondaire.

B.2.2	 Recommandations actuelles

Les données épidémiologiques sont encore insuffisantes pour établir des seuils d’indicateurs 
de contamination fécale en fonction de la santé pour les activités de contact secondaire. 
Cependant, certaines nouvelles recherches ont évalué les différents degrés d’exposition 
associés aux activités de contact primaire et secondaire. Les recherches ont montré une 
réduction du nombre de personnes qui déclarent avaler de l’eau et du volume d’eau avalé 
par rapport aux activités de contact primaire. L’exposition est donc plus faible. Si l’on souhaite 
établir un seuil d’indicateur de contamination fécale pour la pratique d’activités de contact 
secondaire, un multiplicateur direct peut être appliqué aux BAV en fonction de la différence 
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entre les volumes d’eau ingérés par type de contact (primaire ou secondaire). La décision 
d’appliquer un multiplicateur relève de l’autorité responsable, mais il est suggéré que sa 
valeur soit comprise entre 3 et 8, selon les études disponibles. Le choix du multiplicateur 
dépendra des sources de contamination fécale dans les zones récréatives.

B.2.3	 Justification du changement d’approche

Depuis la publication des recommandations de 2012, des recherches ont analysé les risques 
pour la santé humaine liés aux activités de contact secondaire et ont fourni des données sur 
la différence d’exposition entre les activités de contact primaire et de contact secondaire. 
De plus, il a été établi que les zones récréatives qui ne sont pas touchées par des matières 
fécales d’humains ou de ruminants – comme celles où seuls les animaux sauvages ou les 
oiseaux ont une incidence – peuvent contenir moins d’agents pathogènes pour l’humain, si 
bien que l’adaptation des valeurs recommandées pourrait s’avérer judicieuse dans ces zones. 
En fonction de ces deux avancées, un multiplicateur universel unique et une gamme de 
multiplicateurs ont été envisagés. Il a été déterminé qu’un multiplicateur fixe, appliqué à 
toutes les zones de loisirs, serait trop restrictif, car les considérations propres au site ne 
seraient pas prises en compte. C’est pourquoi un éventail de multiplicateurs potentiels est 
fourni. Les autorités responsables pourront s’y reporter afin d’établir des seuils recommandés 
pour les activités de contact secondaire, en tenant compte à la fois des risques pour la 
santé (en fonction des particularités du site) et des bienfaits découlant de la pratique 
d’activités récréatives dans les plans d’eau, notamment l’activité physique et le plaisir.
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