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Escherichia coli dans l’eau potable 
  
 
Objet de la consultation 
 L’information disponible sur E. coli a été évaluée dans le but de mettre à jour la 
recommandation actuelle pour la qualité de l’eau potable et son document technique. La 
recommandation actuelle sur E. coli, mise à jour la dernière fois en 2013, établit une 
concentration maximale acceptable (CMA) d’aucun microorganisme détectable par 100 mL, 
reconnaissant qu’E. coli est un indicateur de contamination fécale. Ce document mis à jour tient 
compte de nouvelles études scientifiques et fournit de l’information sur les aspects de 
l’importance, de l’échantillonnage et du traitement pour l’utilisation d’E. coli comme indicateur 
bactériologique dans une approche de gestion des risques pour les systèmes d’approvisionnement 
en eau potable. Le document propose de réaffirmer une CMA pour E. coli d’aucun 
microorganisme détectable par 100 mL d’eau potable. 

Ce document est mis à la disposition du public pour une période de consultation de 
60 jours. La présente consultation vise à solliciter des commentaires sur la recommandation 
proposée, la démarche suivie pour l’élaborer et les coûts économiques possibles de sa mise en 
œuvre, ainsi que pour déterminer la disponibilité d’autres données d’exposition. Les 
commentaires, avec justification pertinente le cas échéant, sont les bienvenus. Ils peuvent être 
envoyés à Santé Canada par courrier électronique (HC.water-eau.SC@canada.ca) ou, au besoin, 
par la poste à l’attention du Bureau de la qualité de l’eau et de l’air, Santé Canada; 269, avenue 
Laurier Ouest; IA 4903D; Ottawa (Ontario)  K1A 0K9. Les commentaires doivent nous parvenir 
avant le 16 août 2019. 
 Les commentaires reçus dans le cadre de la consultation seront transmis, avec le nom et 
l’affiliation de leurs auteurs, aux membres du Comité fédéral-provincial-territorial sur l’eau 
potable (CEP). Les personnes qui ne veulent pas que leur nom et leur affiliation soient 
communiqués aux membres du CEP doivent joindre à leurs commentaires une déclaration à cet 
égard. 
 Il est à noter que le présent document technique sur la présence d’E. coli dans l’eau 
potable sera révisé après l’analyse des commentaires reçus. Ce document devrait donc être 
considéré strictement comme une ébauche aux fins de commentaires. 
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Escherichia coli 
 

Partie I : Vue d’ensemble et application 
 
1.0 Recommandation proposée 

Une concentration maximale acceptable (CMA) proposée pour Escherichia coli dans 
l’eau potable est d’aucun microorganisme détectable par 100 mL. 

  
 
2.0 Sommaire 
 Le présent document technique a été préparé en collaboration avec le Comité fédéral-
provincial-territorial sur l’eau potable (CEP) pour évaluer toute l’information disponible sur 
Escherichia coli. 

Escherichia coli (E. coli) est une espèce de bactérie qu’on trouve naturellement dans les 
intestins des humains et des animaux à sang chaud. Elle est présente en grand nombre dans les 
matières fécales et peut facilement être mesurée dans l’eau, ce qui en fait un indicateur utile de la 
contamination fécale pour les fournisseurs d’eau potable. E. coli est l’indicateur le plus répandu 
pour détecter la contamination fécale dans les systèmes d’approvisionnement en eau potable du 
monde entier. Dans le cadre de programmes de surveillance de l’eau potable, la détection d’E. coli 
sert à fournir de l’information sur la qualité de la source d’approvisionnement en eau, le caractère 
adéquat du traitement et la salubrité de l’eau potable distribuée au consommateur.  

. 
 

2.1 Importance d’E. coli dans les systèmes d’approvisionnement en eau potable et leurs 
sources 

On devrait recourir à la surveillance d’E. coli en combinaison avec d’autres indicateurs 
dans le cadre d’une approche à barrières multiples afin d’obtenir une eau potable de qualité 
acceptable. Puisque les sources d’approvisionnement en eau potable sont souvent touchées par 
une contamination fécale d’origine humaine ou animale, il est possible d’en déceler la présence 
d’E. coli. Sa présence dans un échantillon d’eau est considérée comme un bon indicateur de 
contamination fécale récente. Il est essentiel de pouvoir détecter une contamination de l’eau 
potable par des matières fécales, car les microorganismes pathogènes provenant de matières 
fécales d’origine humaine ou animale posent un grave danger pour la santé publique. 

Dans le cadre d’une approche de gestion des risques pour les systèmes 
d’approvisionnement en eau potable, comme une approche à barrières multiples ou un plan de 
salubrité de l’eau, la surveillance d’E. coli est utilisée dans le cadre du processus de vérification 
de la qualité de l’eau pour démontrer que les barrières naturelles et les procédés de traitement en 
place assurent le degré de contrôle nécessaire. La détection d’E. coli dans l’eau potable indique 
une contamination fécale et, par conséquent, la présence possible d’agents pathogènes fécaux qui 
peuvent poser un risque pour la santé des consommateurs. Dans une source d’eau souterraine, la 
présence d’E. coli indique que l’eau souterraine est contaminée par des matières fécales, tandis 
que dans l’eau potable traitée, la présence d’E. coli peut indiquer que le traitement est inadéquat 
ou que l’eau traitée a été contaminée pendant la distribution. Si des analyses confirment la 
présence d’E. coli dans l’eau potable, les mesures qui peuvent être prises consistent notamment à 
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aviser les autorités responsables, émettre un avis d’ébullition de l’eau et appliquer des mesures 
correctives. 

Dans le cadre de la surveillance et de la vérification de l’eau potable, l’utilisation de 
multiples paramètres comme indicateurs de la qualité microbiologique générale de l’eau (comme 
les coliformes totaux, la numération des bactéries hétérotrophes) ou d’autres indicateurs de 
contamination fécale (entérocoques) est une bonne façon pour les services d’eau de renforcer le 
potentiel de reconnaissance des problèmes et donc de prendre les mesures appropriées. 

 
2.2 Traitement 

Dans les systèmes d’approvisionnement en eau potable bien conçus et exploités, l’eau qui 
y est traitée conformément aux recommandations relatives aux virus entériques (élimination 
minimale de 4 log de virus) ou aux protozoaires entériques (élimination minimale de 3 log de 
protozoaires) pourra atteindre la CMA proposée d’aucun microorganisme détectable d’E. coli par 
100 mL. La détection d’E. coli dans l’eau potable indique qu’il y a un risque potentiel pour la 
santé découlant de la consommation de cette eau; toutefois, les tests de détection d’E. coli ne 
permettent pas à eux seuls de confirmer la présence ou l’absence d’agents pathogènes dans l’eau 
potable. 

Pour les systèmes à l’échelle municipale, il est important d’appliquer une approche de 
surveillance qui comprend l’utilisation de multiples paramètres opérationnels et de vérification de 
la qualité de l’eau (p. ex. turbidité, mesures de désinfection, E. coli), afin de vérifier que l’eau a 
été traitée adéquatement et est donc d’une qualité microbiologique acceptable. Dans le cas des 
systèmes à l’échelle résidentielle, des tests de détection réguliers d’E. coli combinés à une 
surveillance des processus critiques, des inspections physiques régulières et une évaluation de la 
source d’approvisionnement en eau peuvent être utilisés pour confirmer la qualité de 
l’approvisionnement d’eau potable. 
 
2.3 Considérations internationales 

La CMA proposée pour E. coli est conforme aux recommandations sur l’eau potable 
établies par d’autres pays et organisations internationales. L’Organisation mondiale de la Santé, 
l’Union européenne, l’United States Environmental Protection Agency  (U.S. EPA) et 
l’Australian National Health and Medical Research Council ont tous établi une limite de zéro E. 
coli par 100 mL.  
 
 
3.0 Application de la recommandation  
Remarque : Des conseils spécifiques concernant l’application des recommandations pour l’eau 
potable devraient être obtenus auprès de l’autorité responsable en matière d’eau potable dans le 
secteur de compétence concerné. 
 E. coli est l’organisme indicateur fécal le plus largement utilisé dans la gestion des risques 
liés à l’eau potable dans le monde. Dans le cas des systèmes à l’échelle municipale et à l’échelle 
résidentielle1, son rôle principal est de servir d’indicateur de la contamination fécale au cours de 

                                                           
1 Aux fins du présent document, un système d’approvisionnement en eau à l’échelle résidentielle s’entend d’un 
système doté d’aucun réseau de distribution ou d’un réseau limité qui fournit de l’eau au public à partir d’une 
installation qui n’est pas reliée au système municipal. Mentionnons notamment les systèmes privés 
d’approvisionnement en eau potable et les puits communautaires ainsi que des établissements comme les écoles, les 
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la surveillance de routine pour vérifier la qualité de l’approvisionnement de l’eau potable. La 
présence d’E. coli indique une contamination fécale de l’eau potable et, par conséquent, il y a un 
risque accru que des agents pathogènes entériques soient présents. Dans le cas de l’eau potable 
traitée et distribuée, la détection d’E. coli est un signe d’un contrôle inadéquat ou d’une 
défaillance opérationnelle du système de traitement ou réseau de distribution de l’eau potable. Par 
conséquent, la détection d’E. coli dans n’importe quel système d’approvisionnement en eau 
potable est inacceptable. 

La contamination par des matières fécales est souvent intermittente, et il est possible que 
l’analyse d’un seul échantillon ne permette pas de la déceler. Par conséquent, si une évaluation de 
la vulnérabilité ou une inspection d’un système d’approvisionnement en eau potable montre 
qu’une source d’approvisionnement non traitée ou que l’eau traitée (p. ex. pendant sa distribution 
ou son stockage) est susceptible d’être contaminée par des matières fécales, ou encore que le 
traitement est inadéquat, il faudrait considérer l’eau impropre à la consommation, quels que soient 
les résultats de l’analyse d’E. coli. La mise en œuvre d’une approche de gestion des risques aux 
systèmes d’approvisionnement en eau potable, comme l’approche de la source au robinet ou du 
plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, est la meilleure façon de réduire les agents 
pathogènes d’origine hydrique dans l’eau potable. Ces approches exigent une évaluation du 
système qui comprend : une caractérisation de la source d’approvisionnement en eau, une 
description des procédés de traitement qui préviennent ou réduisent la contamination, la mise en 
évidence des conditions qui peuvent entraîner une contamination, et l’application de mesures de 
contrôle pour atténuer ces risques grâce aux systèmes de traitement et réseaux de distribution au 
consommateur.  

Des concentrations d’E. coli non détectables par 100 mL d’eau à la sortie de la station de 
traitement devraient être atteintes pour toutes les sources d’approvisionnement en eau traitée. Le 
traitement des sources d’eaux de surface ou de l’ eau souterraine sous l’influence directe d’eaux 
de surface (ESSIDES) devrait comprendre une filtration adéquate (ou une technique permettant 
d’obtenir une réduction ou une inactivation logarithmique équivalente) et une désinfection. Le 
traitement des sources d’eau souterraine devrait inclure au minimum une élimination et une 
inactivation des virus entériques de 4 log (99,99 %). Un secteur de compétence peut choisir de 
permettre qu’une source d’eau souterraine ait une réduction logarithmique inférieure à la 
recommandation de 4 log si l’évaluation du système d’approvisionnement en eau potable a 
confirmé que le risque d’une présence de virus entériques est minime. L’eau traitée de manière à 
respecter les recommandations relatives aux virus entériques (élimination et inactivation 
minimales de 4 log ou 99,99 %) ou aux protozoaires entériques (élimination et inactivation 
minimales de 3 log ou 99,9 %) devrait permettre une élimination et une inactivation adéquates 
d’E. coli. Pour de nombreuses sources d’approvisionnement en eau, des réductions 
logarithmiques supérieures à ces valeurs peuvent être nécessaires. 

Le type et le niveau du traitement appropriés devraient prendre en compte les fluctuations 
potentielles de la qualité de l’eau, y compris la dégradation de la qualité de l’eau à court terme 
ainsi que la variabilité du rendement du traitement. Des essais pilotes ou des procédés 
d’optimisation peuvent être utiles pour déterminer la variabilité du traitement. Dans les systèmes 
comportant un réseau de distribution, il faudrait maintenir en tout temps un résidu de désinfectant 
dans l’ensemble du réseau. L’existence d’un résidu de désinfectant adéquat est une mesure 

                                                                                                                                                                                             
foyers de soins personnels, les garderies, les hôpitaux, les hôtels et les restaurants. La définition d’un système 
d’approvisionnement à l’échelle résidentielle peut varier selon les secteurs de compétence. 
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importante pour contrôler la croissance microbienne pendant la distribution d’eau potable. Dans 
certaines conditions (p. ex. l’intrusion de virus ou de protozoaires provenant de l’extérieur du 
réseau de distribution), le résidu de désinfectant peut ne pas suffire pour assurer une inactivation 
efficace des agents pathogènes. Pour obtenir de plus amples renseignements sur la façon dont les 
évaluations des sources d’approvisionnement en eau, les technologies de traitement et 
l’exploitation des réseaux de distribution sont utilisées pour gérer les risques associés aux agents 
pathogènes présents dans l’eau potable, veuillez consulter les documents techniques sur les 
protozoaires entériques et les virus entériques de Santé Canada. Lors de la vérification de la 
qualité de l’eau potable traitée, les résultats des analyses de détection d’E. coli ainsi que 
l’information sur le rendement des systèmes de traitement et des réseaux de distribution devraient 
être pris en compte pour démontrer que l’eau a été traitée adéquatement et qu’elle est donc de 
qualité microbiologique acceptable.  
 
3.1 Systèmes d’approvisionnement en eau potable à l’échelle municipale 
3.1.1 Surveillance d’E. coli dans l’eau à la sortie de la station de traitement 

L’eau à la sortie d’une station de traitement devrait faire l’objet d’analyses de détection 
d’E. coli sur une base au moins hebdomadaire. La détection d’E. coli dans l’eau indique une 
défaillance grave du traitement, et cela est inacceptable. Les analyses de détection d’E. coli 
devraient être effectuées en combinaison avec d’autres indicateurs opérationnels, comme la 
surveillance d’un résidu de désinfectant et de la turbidité, dans le cadre d’une approche de la 
source au robinet ou d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau.  

La fréquence requise pour toutes les analyses à la station de traitement est spécifiée par 
l’autorité responsable de l’eau potable. La pratique exemplaire implique généralement de 
respecter une fréquence d’analyse supérieure à ce qui est requis au minimum, selon la taille du 
système, le nombre de consommateurs desservis, l’historique du système et d’autres 
considérations propres au site. Les événements qui entraînent des changements dans l’état des 
sources d’approvisionnement en eau (p. ex. ruissellement printanier, tempêtes ou déversements 
d’eaux usées) sont associés à un risque accru de contamination fécale. Les services d’eau 
voudront peut-être envisager d’autres échantillonnages au cours de ces événements. 
 
3.1.2 Surveillance d’E. coli dans le réseau de distribution et dans les installations de stockage 

Dans les réseaux de distribution et les installations de stockage à l’échelle municipale, le 
nombre d’échantillons prélevés aux fins d’analyse de détection d’E. coli devrait refléter la taille 
de la population desservie, et ne pas être inférieur à quatre échantillons par mois. Les points 
d’échantillonnage et la fréquence des analyses de détection d’E. coli à l’intérieur du réseau de 
distribution et des installations de stockage seront définis et approuvés par l’autorité responsable 
en matière d’eau potable. 

Des changements dans l’état du réseau qui entraînent une interruption de 
l’approvisionnement ou des pressions transitoires faibles et négatives peuvent être associés à un 
risque accru de contamination fécale. Ces changements peuvent survenir au cours de 
l’exploitation ou de l’entretien courant du réseau de distribution (p. ex. démarrage et arrêt de la 
pompe, ouverture et fermeture des vannes) ou durant des événements imprévus comme des 
pannes de courant ou des ruptures de conduite maîtresse d’eau. Les indicateurs opérationnels 
(p. ex. résidu de désinfectant, surveillance de la pression) devraient être utilisés en conjonction 
avec les analyses de détection d’E. coli dans le cadre d’une approche de la source au robinet ou 
d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau. 
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3.1.3  Avis 
Si la présence d’E. coli est détectée dans un système d’approvisionnement en eau potable 

à l’échelle municipale, le propriétaire ou l’exploitant de ce système et le laboratoire analysant les 
échantillons doivent prévenir immédiatement les autorités compétentes. Le propriétaire ou 
l’exploitant du réseau devrait échantillonner à nouveau et analyser le ou les sites ayant révélé la 
présence d’E. coli et des sites adjacents. Si le nouvel échantillonnage et les analyses confirment la 
présence d’E. coli dans l’eau potable, le propriétaire ou l’exploitant du réseau doit immédiatement 
émettre un avis d’ébullition de l’eau2 en consultation avec les autorités responsables, prendre les 
mesures correctives appropriées (section 3.1.4) et collaborer avec les autorités responsables à la 
surveillance d’éventuelles éclosions de maladies d’origine hydrique. De plus, lorsqu’une 
contamination par E. coli est décelée lors du premier échantillonnage – par exemple, des résultats 
positifs pour E. coli proviennent d’un seul site ou de plus d’un endroit du réseau de distribution – 
le propriétaire ou l’exploitant du réseau ou l’autorité responsable peut décider d’aviser 
immédiatement les consommateurs de faire bouillir leur eau potable ou d’utiliser un autre 
approvisionnement réputé sûr et de prendre des mesures correctives sans attendre les résultats de 
confirmation. Un arbre décisionnel est fourni à l’annexe A pour aider les propriétaires et les 
exploitants de système. 

 
3.1.4 Mesures correctives 

Si la présence d’E. coli dans l’eau potable est confirmée, le propriétaire ou l’exploitant du 
réseau d’adduction et de distribution doit prendre les mesures correctives qui s’imposent, 
notamment :  
• vérifier l’intégrité du procédé de traitement et vérifier si son fonctionnement est optimal;  
• vérifier l’intégrité du réseau de distribution; 
• vérifier la présence du résidu de désinfectant requis dans tout le réseau de distribution; 
• augmenter la dose de désinfectant, purger les conduites maîtresses d’eau, nettoyer les 

réservoirs de stockage d’eau traitée (réservoirs municipaux et citernes domestiques) et vérifier 
s’il y a des raccordements croisés et des fuites de pression. L’autorité responsable doit être 
consultée au sujet de la procédure à suivre pour déchlorer l’eau rejetée dans des eaux 
poissonneuses;  

• effectuer des échantillonnages aux sites ayant donné des résultats positifs pour E. coli et à des 
endroits adjacents, et analyser les échantillons. Il convient d’analyser au moins un échantillon 
prélevé en amont et un autre en aval des sites où l’on a prélevé les échantillons à l’origine, 
ainsi qu’un échantillon de l’eau traitée provenant de la station de traitement, prélevé au point 
où cette eau pénètre dans le réseau de distribution. D’autres échantillons de suivi doivent être 
prélevés et analysés selon un plan d’échantillonnage approprié pour le réseau de distribution. 
Les analyses effectuées doivent englober la détection d’E. coli et de coliformes totaux 
(comme indicateur général de la qualité microbiologique et d’un traitement inadéquat) et des 
paramètres de surveillance opérationnelle tels que la turbidité et un résidu de désinfectant. Il 

                                                           
2 Pour les besoins du présent document, on entend par « avis d’ébullition de l’eau » tout communiqué public émis par 
l’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de compétence concerné avisant la population de faire 
bouillir l’eau, soit par mesure de précaution, soit par suite d’une éclosion de maladie. Le terme utilisé peut varier 
selon le secteur de compétence. Il arrive également que le terme « ordre d’ébullition de l’eau » soit utilisé à la place 
du terme « avis d’ébullition de l’eau » ou conjointement avec lui. 
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est également possible d’effectuer des analyses pour déceler la présence d’entérocoques 
comme indicateur supplémentaire de vérification de contamination fécale;  

• effectuer des recherches pour déterminer le problème et éviter qu’il se répète, et mesurer entre 
autres la qualité de l’eau brute (p. ex. caractéristiques bactériologiques, turbidité, couleur, 
matières organiques naturelles (MON) et conductivité) et sa variabilité; 

• continuer d’effectuer des échantillonnages à tous les endroits recensés pendant l’enquête et 
d’analyser les échantillons (p. ex. caractéristiques bactériologiques, résidu de désinfectant, 
turbidité) pour confirmer l’ampleur du problème et vérifier si les mesures correctives portent 
fruit. 
 

3.1.5  Annulation d’un avis d’ébullition de l’eau 
Une fois que les mesures correctives appropriées ont été prises et seulement après qu’au 

moins deux séries consécutives d’échantillons bactériologiques, prélevés à 24 heures d’intervalle, 
ont donné des résultats négatifs, un avis d’ébullition de l’eau lié à E. coli peut être annulé. Des 
échantillons supplémentaires présentant des résultats négatifs peuvent être exigés par l’autorité 
responsable en matière d’eau potable. Pour de plus amples renseignements sur les avis 
d’ébullition de l’eau, veuillez consulter le document de Santé Canada intitulé Conseils concernant 
l’émission et l’annulation des avis d’ébullition de l’eau dans les approvisionnements d’eau 
potable au Canada. À long terme, seuls un historique des données de surveillance bactériologique 
et opérationnelle ainsi que la validation de la conception du réseau, de son fonctionnement et de 
son entretien peuvent être utilisés pour confirmer la qualité de l’approvisionnement d’eau potable. 

 
3.2 Systèmes d’approvisionnement en eau potable à l’échelle résidentielle 
3.2.1 Surveillance d’E. coli dans l’eau provenant d’approvisionnements désinfectés et non 
désinfectés 

La fréquence des analyses des systèmes d’approvisionnement à l’échelle résidentielle est 
déterminée par l’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de compétence 
concerné, laquelle devrait inclure les périodes où le risque de contamination de la source 
d’approvisionnement en eau potable est le plus élevé, par exemple, au début du printemps après le 
dégel, après une longue période de sécheresse ou après de fortes précipitations. Les propriétaires 
de puits privés devraient régulièrement vérifier (au moins deux fois par année) s’il y a présence 
d’E. coli dans leur puits, idéalement pendant ces mêmes périodes à risque. Les puits neufs ou 
réhabilités devraient également être testés avant leur première utilisation, pour confirmer leur 
sécurité microbiologique. L’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de 
compétence concerné doit être consultée au sujet de ses exigences particulières en matière de 
construction et d’entretien des puits. 
 
3.2.2 Avis 

Les systèmes à l’échelle résidentielle qui desservent le public peuvent être assujettis à des 
exigences réglementaires ou législatives et devraient faire l’objet de toute mesure précisée par 
l’autorité responsable en matière d’eau potable. Si la présence d’E. coli est détectée dans un 
système d’approvisionnement en eau potable à l’échelle résidentielle desservant le public, le 
propriétaire ou l’exploitant du système et le laboratoire analysant les échantillons doivent prévenir 
immédiatement les autorités responsables. Le propriétaire ou l’exploitant du système doit à 
nouveau procéder à un échantillonnage et à une analyse de l’eau potable pour confirmer la 
présence d’E. coli. L’autorité responsable doit conseiller au propriétaire ou à l’exploitant de faire 
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bouillir l’eau potable ou d’utiliser entre-temps un autre approvisionnement réputé sûr. Les 
propriétaires doivent également être avisés de suivre ces mêmes instructions si la présence 
d’E. coli est décelée dans leur puits privé. Si le nouvel échantillonnage confirme que la source est 
contaminée par E. coli, le propriétaire ou l’exploitant du système doit immédiatement prendre les 
mesures correctives appropriées (voir la section 3.2.3) et collaborer avec les autorités 
responsables de la surveillance pour repérer d’éventuelles éclosions de maladies d’origine 
hydrique. Certains secteurs de compétence recommanderont, à titre de précaution, qu’on prenne 
immédiatement des mesures correctives sans attendre les résultats de confirmation. Un arbre 
décisionnel est fourni à l’annexe B pour aider les propriétaires et les exploitants de système. 

  
3.2.3 Mesures correctives pour les approvisionnements désinfectés  

La première étape, si elle n’a pas encore été entreprise, consiste à évaluer l’état du système 
d’approvisionnement en eau potable, y compris, s’il y a lieu, l’entrée d’eau, le puits, la tête de 
puits, la pompe, le système de traitement (y compris l’équipement d’alimentation en produits 
chimiques), la plomberie et la zone avoisinante.  

Il convient de corriger toute défaillance repérée. Si l’état physique des composantes est 
acceptable, une partie ou l’ensemble des mesures correctives suivantes peuvent s’imposer : 
• dans un système chloré, vérifier qu’il reste un résidu de désinfectant dans tout le système; 
• augmenter la dose de désinfectant, purger à fond le système et nettoyer les réservoirs de 

stockage d’eau traitée et les citernes domestiques. L’autorité responsable doit être consultée 
au sujet de la procédure à suivre pour déchlorer l’eau rejetée dans des eaux poissonneuses; 

• pour les systèmes où la technologie de désinfection ne laisse pas de résidu de désinfectant, 
comme les UV, il peut être nécessaire de procéder à un traitement-choc au chlore dans le puits 
et la plomberie; 

• s’assurer que le système de désinfection fonctionne correctement et qu’il est entretenu 
conformément aux directives du fabricant. 

Une fois que les mesures correctives nécessaires ont été prises, il convient de prélever de 
nouveaux échantillons pour y détecter toute présence éventuelle d’E. coli et pour confirmer que le 
problème a été corrigé. Si le problème persiste, il faudrait envisager un traitement supplémentaire 
ou utiliser une nouvelle source d’approvisionnement en eau potable. Entre-temps, il convient de 
maintenir toutes les mesures de précaution prises au départ, par exemple, continuer de faire 
bouillir l’eau potable ou utiliser un autre approvisionnement d’eau réputé sûr. 

 
3.2.4 Mesures correctives pour les puits non désinfectés 

Si ce n’est pas encore fait, il convient d’abord d’évaluer l’état du puits, de la tête de puits, 
de la pompe, de la plomberie et de la zone avoisinante, puis de corriger toute défaillance repérée. 
Si l’état physique des composantes est acceptable, il convient de prendre les mesures correctives 
qui suivent : 
• appliquer un traitement-choc au chlore au puits et au réseau de plomberie; 
• purger le système à fond et procéder à une autre analyse pour confirmer l’absence d’E. coli. 

Des analyses de confirmation devraient être retardées jusqu’à 48 heures après l’obtention de 
résultats négatifs pour la présence de résidu de chlore ou jusqu’à ce que 5 jours se soient 
écoulés depuis le traitement du puits. Pour les systèmes à l’échelle résidentielle desservant le 
public, l’autorité responsable en matière d’eau potable peut déterminer une pratique 
acceptable. L’autorité responsable doit également être consultée au sujet de la procédure à 
suivre pour déchlorer l’eau qui peut être rejetée dans les eaux poissonneuses. 
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Si l’eau demeure contaminée après le traitement-choc au chlore, il importe de pousser les 
recherches pour déterminer les facteurs qui contribueraient à la contamination. Si ces facteurs ne 
peuvent être relevés ou corrigés, il faut envisager d’installer un dispositif de désinfection 
approprié, de reconstruire le puits ou de le remplacer. Il convient de faire bouillir l’eau potable 
avant sa consommation ou de continuer d’utiliser entre-temps un autre approvisionnement d’eau 
réputé sûr. 

 
3.2.5  Annulation d’un avis d’ébullition de l’eau 

L’avis d’ébullition de l’eau peut être annulé une fois que les mesures correctives 
appropriées ont été prises, et après qu’au moins deux séries consécutives d’échantillons prélevés à 
24 heures d’intervalle ont donné des résultats négatifs pour la présence d’E. coli. Pour de plus 
amples renseignements sur les avis d’ébullition de l’eau, veuillez consulter le document de Santé 
Canada intitulé Conseils concernant l’émission et l’annulation des avis d’ébullition de l’eau dans 
les approvisionnements d’eau potable au Canada. Il convient de procéder à d’autres analyses 
trois à quatre mois plus tard pour vérifier que la contamination n’est pas réapparue. À long terme, 
seuls un historique des données de surveillance bactériologique et opérationnelle combiné à des 
inspections physiques régulières du réseau et à une évaluation de l’approvisionnement d’eau 
potable peuvent être utilisés pour confirmer la qualité de l’approvisionnement d’eau potable. 
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Partie II. Science et considérations techniques 
 
4.0  Importance d’E. coli dans l’eau potable 
4.1 Description 

Escherichia coli fait partie du groupe des bactéries coliformes, lequel fait partie de la 
famille des entérobactéries. Il s’agit d’une bactérie anaérobie facultative, à Gram négatif, non 
sporulée, en forme de bâtonnet. La grande majorité des isolats d’E. coli d’origine hydrique se sont 
révélés capables de produire l’enzyme β-D-glucuronidase (Martins et coll., 1993; Fricker et coll., 
2008, 2010), et c’est cette caractéristique qui facilite leur détection et identification. De plus 
amples renseignements sur les microorganismes du groupe des coliformes se trouvent dans le 
document technique sur les coliformes totaux (Santé Canada, 2018f). 

La complexité de l’espèce E. coli est mieux comprise grâce à l’utilisation de méthodes 
avancées de caractérisation moléculaire et à l’accumulation de données sur la séquence du 
génome entier (Lukjancenko et coll., 2010; Chaudhuri et Henderson, 2012; Gordon, 2013). À 
l’heure actuelle, il est reconnu que les souches d’E. coli peuvent être classées dans l’un des 
nombreux groupes phylogénétiques (A, B1, B2, C, D, E et F) en fonction des différences dans 
leur génotype. Les souches des différents groupes présentent une certaine variation au niveau de 
leurs propriétés physiques et biologiques (p. ex. capacité d’utiliser différents éléments nutritifs), 
des habitats fécaux et environnementaux dans lesquels elles sont décelées et leur prédisposition à 
causer des maladies (Clermont et coll., 2000; Walk et coll., 2007; Tenaillon et coll., 2010; 
Chaudhuri et Henderson, 2012; Gordon, 2013; Jang et coll., 2017). D’autres recherches sont 
nécessaires pour mieux comprendre les répercussions pratiques de ces différences sur la 
microbiologie de l’eau potable et les conséquences pour la santé humaine (Van Elsas et coll., 
2011; Gordon, 2013). 

 
4.2  Sources  

E. coli se trouve naturellement dans les intestins des êtres humains et des animaux à sang 
chaud et représente environ 1 % de la biomasse totale du gros intestin (Leclerc et coll., 2001). 
Dans les matières fécales humaines, E. coli est présente à une concentration se situant entre 107 et 
109 cellules par gramme (Edberg et coll., 2000; Leclerc et coll., 2001; Tenaillon et coll., 2010; 
Ervin et coll., 2013). Leur nombre dans les matières fécales d’animaux domestiques peut varier 
considérablement, mais il se situe généralement entre 104 et 109 cellules par gramme (Lefebvre et 
coll., 2006; Duriez et Topp, 2007; Diarra et coll., 2007; Tenaillon et coll., 2010; Ervin et coll., 
2013). Bien que les bactéries E. coli fassent partie de la flore intestinale naturelle, certaines 
souches peuvent causer des maladies gastro-intestinales qui peuvent aussi entraîner des 
complications plus graves (p. ex. colite hémorragique, syndrome hémolytique urémique, 
insuffisance rénale). Certaines souches d’E. coli peuvent également causer des infections 
urinaires. Les concentrations de bactéries E. coli non pathogènes dans les matières fécales 
humaines et animales dépassent celles des souches pathogènes (Bach et coll., 2002; Omisakin et 
coll., 2003, Fegan et coll., 2004; Degnan, 2006). Ainsi, lors d’une contamination fécale, le 
nombre de bactéries E. coli non pathogènes dépasse celui des souches pathogènes, et ce, même 
pendant des éclosions (Degnan, 2006; Soller et coll., 2010).  

Les sources de contamination fécale qui peuvent avoir des répercussions sur des 
approvisionnements de sources d’eau de surface ou d’eau souterraine comprennent les sources 
ponctuelles (p. ex. eaux usées et effluents industriels, fosses septiques et égouts sanitaires qui 
fuient) et les sources diffuses ou non ponctuelles (p. ex. ruissellement provenant des zones 
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agricoles, urbaines et naturelles) (Gerba et Smith, 2005; Hynds et coll., 2012, 2014; Wallender et 
coll., 2014; Lalancette et coll., 2014; Staley et coll., 2016). 
 
4.3  Survie 

Le temps de survie d’E. coli dans l’environnement dépend de nombreux facteurs, dont la 
température, l’exposition au soleil, la présence et les types d’autres microflores, la disponibilité 
d’éléments nutritifs ainsi que le type d’eau en cause (p. ex. eau souterraine, eau de surface ou eau 
traitée de réseaux de distribution) (Foppen et Schijven, 2006; Van Elsas et coll., 2011; Blaustein 
et coll., 2013). Par conséquent, il n’est pas facile de prédire le devenir des populations d’E. coli 
dans des milieux naturels complexes (Van Elsas et coll., 2011, Blaustein et coll., 2013; Franz et 
coll., 2014). En général, E. coli survit pendant moins de 1 à 10 semaines dans une eau de surface 
naturelle à une température de 14 à 20 °C (Grabow, 1975; Filip et coll., 1986; Flint, 1987; Lim et 
Flint, 1989; Bogosian, 1996; Sampson et coll., 2006). Des études ont démontré qu’E. coli peut 
survivre dans une eau souterraine pendant 3 à 14 semaines à 10 °C (Keswick et coll., 1982; Filip 
et coll., 1986).  

Des chercheurs qui étudient la survie d’E. coli dans l’eau ont observé des taux de survie 
comparables pour les souches non pathogènes d’E. coli et la souche d’E. coli O157:H7 (une des 
souches pathogènes les plus reconnues) dans une eau de surface et une eau souterraine (Rice et 
coll., 1992; Wang et Doyle, 1998; Rice et Johnson, 2000; Ogden et coll., 2001; McGee et coll., 
2002: Artz et Killham, 2002; Easton et coll., 2005; Avery et coll., 2008). 

Sous le stress du milieu hydrique, E. coli peut entrer dans un état viable, mais non 
cultivable (VMNC) où elle ne se développe pas dans des milieux de culture en laboratoire, mais 
elle est par ailleurs vivante et dotée d’une capacité de résurrection lorsque les conditions 
deviennent favorables (Bjergbæk et Roslev, 2005). L’état VMNC est une stratégie de survie 
primaire des bactéries qui a été observée chez de nombreuses espèces (Lee et coll., 2007; van der 
Kooij et van der Wielen, 2014). Une meilleure compréhension de l’état VMNC des bactéries 
pouvant être présentes dans l’eau potable est nécessaire (van der Kooij et van der Wielen, 2014). 

  
4.3.1  E. coli adaptée à l’environnement 

La communauté scientifique reconnaît maintenant qu’E. coli peut survivre à long terme et 
croître dans des habitats situés à l’extérieur du tractus intestinal inférieur des humains et des 
animaux à condition que certains facteurs (p. ex. température, disponibilité d’éléments nutritifs et 
d’eau, pH et rayonnement solaire) se situent dans leurs limites de tolérance (Ishii et coll., 2010; 
Byappanahalli et coll., 2012b; Tymensen et coll., 2015; Jang et coll., 2017). Il est également 
devenu évident que 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 (Ishii et Sadowsky, 2008; Ishii et coll., 2010; Byappanahalli et coll., 
2012b). Des génotypes d’E. coli distincts de ceux que l’on trouve dans les matières fécales 
humaines ou animales ont été découverts dans des sables, des sols, des sédiments, de la végétation 
aquatique, des déchets septiques et des eaux usées brutes (Gordon et coll., 2002; Byappanahalli et 
coll., 2006; Ksoll et coll., 2007; Ishii et Sadowsky, 2008; Ishii et coll., 2010; Badgley et coll., 
2011; Zhi et coll., 2016). Au fil du temps, la recherche a démontré que des habitats 
environnementaux peuvent servir de sources potentielles pour la plupart des groupes de bactéries 
qui ont été utilisés pour détecter une contamination fécale de l’eau potable, notamment les 
coliformes totaux, les coliformes thermotolérants, E. coli et les entérocoques (Edberg et coll., 
2000; Whitman et coll., 2003; Byappanahalli et coll., 2012a). Bien que ces résultats modifient la 
perception selon laquelle E. coli est exclusivement associée aux déchets fécaux, il est admis 
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qu’E. coli est principalement d’origine fécale et qu’elle demeure un indicateur valable de 
contamination fécale dans l’eau potable (voir la section 4.5). D’autres recherches sont nécessaires 
pour améliorer notre compréhension du comportement d’E. coli dans l’environnement. 

 
4.4  Rôle d’E. coli comme indicateur de qualité de l’eau potable 

Parmi les contaminants pouvant être présents dans l’eau potable, ce sont les 
microorganismes pathogènes provenant des matières fécales humaines et animales qui posent le 
plus grave danger pour la santé publique. Même si les techniques modernes de microbiologie 
permettent désormais la détection des bactéries, des virus et des protozoaires pathogènes, il n’est 
pas pratique de tenter d’isoler systématiquement ces microbes de l’eau potable (Payment et 
Pintar, 2006; Allen et coll., 2015). Pour cette raison, des organismes indicateurs sont utilisés pour 
évaluer la salubrité microbiologique de l’eau potable. Ces indicateurs sont moins difficiles, moins 
coûteux et moins longs à surveiller. Cela favorise l’analyse d’un plus grand nombre 
d’échantillons, ce qui donne une meilleure image globale de la qualité de l’eau et, par conséquent, 
une meilleure protection de la santé publique. Différents organismes indicateurs peuvent être 
utilisés à des fins précises dans la gestion des risques liés à l’eau potable, dans des domaines tels 
que l’évaluation des sources d’approvisionnement en eau, la surveillance opérationnelle, la 
validation des processus de traitement de l’eau potable et la vérification de la qualité de l’eau 
potable (OMS, 2005). 

À l’échelle mondiale, E. coli est l’indicateur de contamination fécale le plus largement 
utilisé dans les approvisionnements d’eau potable (Edberg et coll., 2000; Payment et coll., 2003). 
E. coli est principalement associée aux matières fécales humaines et animales et elle ne se 
multiplie habituellement pas dans l’eau potable (Edberg et coll., 2000; Payment et coll., 2003; 
Standridge et coll., 2008; Lin et Ganesh, 2013). La bactérie E. coli est excrétée en grand nombre 
dans les matières fécales et elle peut être détectée dans l’eau rapidement, facilement et à peu de 
frais. Ces caractéristiques précises rendent E. coli très utile pour détecter une contamination fécale 
même lorsque la contamination est fortement diluée.  

La bactérie E. coli sert principalement d’indicateur de contamination fécale pendant la 
surveillance pour vérifier la qualité microbiologique de l’eau potable. La vérification de la qualité 
de l’eau potable est un aspect fondamental d’une approche de la source au robinet ou d’un plan de 
gestion de la sécurité sanitaire de l’eau applicable aux systèmes d’approvisionnement en eau 
potable et qui comprend un volet de surveillance pour confirmer que le système dans son 
ensemble fonctionne comme prévu (OMS, 2005). E. coli peut également être utilisée comme 
paramètre dans les évaluations des systèmes d’approvisionnement en eau et pendant les 
recherches sur les systèmes d’approvisionnement en eau potable en réponse à des mesures 
correctives ou une surveillance.  

E. coli n’est pas un microorganisme de substitution pour des agents pathogènes dans l’eau 
(Santé Canada, 2018d, 2018e). De nombreuses études ont démontré que la présence d’E. coli ne 
prédit pas de façon fiable la présence d’agents pathogènes entériques ou non entériques précis 
d’origine hydrique (Wu et coll., 2011; Payment et Locas, 2011; Edge et coll., 2013; Hynds et 
coll., 2014; Lalancette et coll., 2014; Ashbolt, 2015; Falkinham et coll., 2015; Krkosek et coll., 
2016; Fout et coll., 2017). La présence d’E. coli dans l’eau indique que celle-ci est contaminée par 
des matières fécales et qu’elle présente un fort potentiel de risque pour la santé, que des agents 
pathogènes précis soient observés ou non. 
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4.4.1  Rôle dans les sources d’eau souterraine 
La présence d’E. coli dans un puits d’eau souterraine indique que le puits a été touché par 

une contamination fécale et que des mesures correctrices doivent être prises. Des études sur la 
qualité de l’eau souterraine des puits municipaux canadiens ont démontré l’importance des 
données historiques sur la présence d’E. coli dans l’eau souterraine brute lorsqu’il s’agit d’évaluer 
la sensibilité potentielle d’un puits à la contamination fécale (Payment et Locas, 2005; Locas et 
coll., 2007, 2008). La détection récurrente d’E. coli dans une source d’eau souterraine indique une 
dégradation de la qualité de la source d’approvisionnement en eau et une présence plus probable 
d’agents pathogènes (Payment et Locas, 2005, 2011; Locas et coll., 2007, 2008; Fout et coll., 
2017).  

Des recherches sur des éclosions de maladies d’origine hydrique causées par de petites 
réserves d’eau potable ont également démontré l’utilité de la surveillance d’E. coli pour vérifier la 
contamination fécale et le traitement inadéquat d’une source d’eau souterraine (Laursen et coll., 
1994; Fogarty et coll., 1995; Engberg et coll., 1998; Novello, 2000; Olsen et coll., 2002; 
O’Connor, 2002a; investigation gouvernementale sur l’eau potable à Havelock North, 2017; 
Kauppinen et coll., 2017).  

L’eau souterraine provenant de puits privés est généralement perçue comme étant propre à 
la consommation par les consommateurs (Hynds et coll., 2013; Murphy et coll., 2017); toutefois, 
ce n’est pas toujours juste. Des études ont démontré que les puits privés peuvent donner des 
résultats positifs pour E. coli plus fréquemment que les systèmes à l’échelle municipale et les 
systèmes à l’échelle résidentielle qui fournissent de l’eau potable au public (Krolik et coll., 2013; 
Invik et coll., 2017; Saby et coll., 2017). De plus, des chercheurs ont estimé que la consommation 
d’eau provenant de puits privés contaminés et non réglementés pourrait être en grande partie 
responsable du fardeau total des maladies gastro-intestinales aiguës associées aux sources 
d’approvisionnement en eau potable (DeFelice et coll., 2016; Murphy et coll., 2016b).  

L’information ci-dessus souligne l’importance d’analyser régulièrement tant l’eau 
souterraine non traitée que l’eau souterraine traitée pour améliorer la capacité d’un programme de 
surveillance à détecter des puits touchés par une contamination fécale. 
 
4.4.2  Rôle dans les sources d’eau de surface 

Bien que les relations semblent être propres au site, la surveillance de la présence d’E. coli 
dans l’eau brute peut fournir des données sur les répercussions causées par les sources de 
pollution fécale qui contamine la source d’approvisionnement en eau potable et le moment où 
elles se produisent. De même, elle peut fournir de l’information sur les effets des mesures de 
protection des sources d’approvisionnement en eau ou de contrôle des dangers mises en œuvre 
dans le bassin versant. Les données sur E. coli dans les sources d’approvisionnement en eau 
peuvent également servir à fournir des renseignements supplémentaires pour évaluer les risques 
microbiologiques et les exigences de traitement des sources d’eau de surface (U.S. EPA, 2006b; 
Hamouda et coll., 2016). 

Des corrélations entre des organismes indicateurs et des agents pathogènes peuvent parfois 
être observées dans des eaux fortement polluées, mais elles se détériorent rapidement en raison de 
la dilution et des différences dans le devenir et le transport des différents microorganismes dans 
différents milieux aquatiques (Payment et Locas, 2011). Lalancette et coll. (2014) ont constaté 
qu’E. coli était un bon indicateur potentiel de concentrations de Cryptosporidium dans des prises 
d’eau potable lorsque les sources d’approvisionnement en eau sont touchées par des eaux usées 
municipales récentes et proches, mais pas dans les prises d’eau où les sources étaient dominées 
par des sources de pollution fécale agricole ou rurale ou par des sources plus éloignées. Des 
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possibilités accrues de détection des agents pathogènes entériques (Campylobacter, 
Cryptosporidium, Salmonella et E. coli O157:H7) dans des échantillons d’eau de surface ont été 
mises en évidence dans certaines études où la densité d’E. coli dépassait 100 UFC par 100 mL 
(Van Dyke et coll., 2012, Banihashemi et coll., 2015; Stea et coll., 2015).  
 
4.4.3  Rôle dans la surveillance du traitement 

La détection d’E. coli dans l’eau immédiatement après le traitement ou à la sortie de la 
station de traitement dénote un traitement inadéquat et est inacceptable. Cretikos et coll. (2010) 
ont examiné les facteurs associés à la détection d’E. coli dans les systèmes publics 
d’approvisionnement en eau potable en Nouvelle-Galles-du-Sud, en Australie. Les réseaux non 
désinfectés et les petits systèmes d’approvisionnement en eau desservant moins de 500 personnes 
étaient les plus fortement associés à la détection d’E. coli. Des détections d’E. coli ont également 
été associées de façon importante à des réseaux désinfectés uniquement aux UV ou à une turbidité 
post-traitement plus élevée.  

Des éclosions dans l’eau potable ont été associées à des approvisionnements municipaux 
où des paramètres de qualité de l’eau (y compris E. coli) étaient inférieurs aux limites acceptables 
reconnues à l’époque (Hayes et coll., 1989; Maguire et coll., 1995; Goldstein et coll., 1996; Jack 
et coll., 2013). Les taux d’élimination d’E. coli sont différents par des processus physiques, et la 
bactérie est plus sensible aux désinfectants de l’eau potable que les virus entériques et les 
protozoaires. Bien que l’analyse de détection d’E. coli soit utile pour évaluer l’efficacité du 
traitement, elle n’est pas suffisante comme paramètre permettant d’isoler d’autres facteurs pour 
évaluer les répercussions sur ces agents pathogènes (Payment et coll., 2003). E. coli peut être 
employée dans le cadre du processus de vérification de la qualité de l’eau conjointement avec 
l’information sur le rendement du traitement pour établir que l’eau a été traitée adéquatement et 
qu’elle est donc d’une qualité microbiologique acceptable (Payment et coll., 2003; Stanfield et 
coll., 2003). Toutefois, dans le cadre d’une approche de la source au robinet ou d’un plan de 
gestion de la sécurité sanitaire de l’eau pour les systèmes d’approvisionnement en eau potable, la 
validation des procédés de traitement et de désinfection est également importante pour démontrer 
que le système peut fonctionner selon les besoins et atteindre les niveaux requis de réduction des 
dangers (OMS, 2005). 
 
4.4.4 Rôle dans la surveillance du réseau de distribution 

Des microorganismes peuvent pénétrer dans le réseau de distribution en résistant aux 
procédés de traitement et en traversant les barrières de désinfection durant un traitement 
inadéquat, ou encore, par suite d’une contamination post-traitement causée par des intrusions, des 
raccordements croisés ou pendant des travaux de construction ou de réparation.  

La présence d’E. coli dans un échantillon du réseau de distribution peut indiquer que le 
traitement de la source d’approvisionnement en eau était inadéquat, ou que l’eau traitée a été 
contaminée par des matières fécales pendant la distribution. Des contaminations post-traitement 
causées, par exemple, par des raccordements croisés, des siphonnements à rebours, des 
occurrences de pression transitoire négative ou faible, une contamination des réservoirs de 
stockage ou une contamination des conduites maîtresses attribuable à des réparations, se sont 
révélées des causes de contamination du réseau de distribution liée à la maladie (Craun, 2002; 
Hunter et coll., 2005).  

La détection d’E. coli devrait être sporadique et rare dans les systèmes de traitement et les 
réseaux de distribution bien conçus et bien exploités. Des rapports sur la qualité de l’eau fournis 
par de grands services municipaux d’eau potable au Canada ont démontré que le nombre 
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d’échantillons du réseau de distribution qui sont positifs pour E. coli est généralement inférieur à 
1 % par année (Santé Canada, 2018h). Les données démontrant la qualité de l’eau potable dans 
chaque province et territoire peuvent être obtenues auprès de l’autorité responsable en matière 
d’eau potable ou les services d’eau. La détection d’E. coli dans le réseau de distribution peut 
dénoter un risque accru d’exposition à des agents pathogènes entériques pour les consommateurs 
des régions touchées. Miles et coll. (2009) ont analysé des filtres au point d’utilisation se trouvant 
dans des distributeurs automatiques d’eau potable en Arizona pour évaluer la qualité 
microbiologique de grands volumes d’eau potable traitée et distribuée, et ils ont observé que 60 % 
(3 sur 5) des filtres positifs pour E. coli étaient également positifs pour les entérovirus.  

Les résultats d’études de systèmes modèles, à une échelle réduite et à une échelle réelle, 
ont démontré qu’E. coli peut s’accumuler en faibles quantités dans des biofilms de réseaux de 
distribution, principalement dans un état viable, mais non cultivable (Fass et coll. 1996; Williams 
et Braun-Howland, 2003; Juhna et coll., 2007; Lehtola et coll., 2007; Abberton et coll., 2016; 
Mezule et Juhna, 2016). Cependant, une fois intégrées dans la matrice des biofilms, les 
concentrations d’E. coli sont contrôlées par la communauté microbienne naturelle par des 
processus tels que la prédation et la compétition pour les éléments nutritifs (Fass et coll. 1996; 
Abberton et coll., 2016; Mezule et Juhna, 2016). Par conséquent, la détection d’E. coli dans un 
réseau de distribution d’eau est un bon indicateur d’une contamination fécale récente. La présence 
d’E. coli dans tout échantillon prélevé dans un réseau de distribution ou des installations de 
stockage est inacceptable et devrait donner lieu à des mesures correctives (voir la section 3.1.4). 
 
4.4.5 Rôle d’E. coli dans la décision d’émettre des avis d’ébullition de l’eau 
 Les avis d’ébullition de l’eau sont des avis publics recommandant aux consommateurs de 
faire bouillir leur eau potable avant de la consommer afin d’éliminer tout microorganisme 
pathogène soupçonné ou confirmé dans l’eau. Ces avis s’inscrivent dans le cadre des activités de 
surveillance de l’eau potable et de protection de la santé publique à l’échelle du pays. Santé 
Canada (2015) fournit plus de renseignements sur l’émission et l’annulation des avis concernant 
l’eau potable. 
 Des données sur l’eau potable (principalement sur les avis d’ébullition de l’eau) sont 
recueillies par l’application sur les avis concernant la qualité de l’eau potable du Réseau canadien 
de renseignements sur la santé publique (RCRSP), une application Web sécurisée et en temps 
réel, et par les organismes de réglementation provinciaux et territoriaux. Les données 
provinciales, territoriales et municipales sur l’eau potable sont fournies par l’autorité responsable 
en matière d’eau potable dans le secteur de compétence concerné. Bien que les données du 
RCRSP ne brossent pas un tableau national complet, les tendances dégagées de ces données 
donnent un aperçu utile de la nature des avis d’ébullition de l’eau et des défis auxquels les 
systèmes d’approvisionnement en eau potable sont confrontés au Canada. Un examen des dossiers 
d’avis d’ébullition de l’eau disponibles au Canada (9 884 dossiers d’avis d’ébullition de l’eau 
émis entre 1984 et la fin de 2017) a révélé que 594 (6 %) des avis d’ébullition étaient diffusés par 
suite de la détection d’E. coli dans le système d’approvisionnement en eau potable (Santé Canada, 
2018g). Les autres avis d’ébullition de l’eau ont été diffusés pour d’autres raisons, les plus 
courantes étant liées à l’équipement et au procédé (voir la figure 1).  
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Figure 1. Proportions globales des raisons pour lesquelles des avis d’ébullition de l’eau ont été 
émis* 

 
*Données de 1984 à 2017 (n = 9 884) 

  
Plus de 99 % des 594 avis d’ébullition de l’eau associés à la détection d’E. coli ont été 

émis pour de petits systèmes d’approvisionnement en eau potable (voir la figure 2) et ils étaient 
presque également répartis entre les sources d’eau de surface et d’eau souterraine (voir la 
figure 3) (Santé Canada, 2018g). Plus de la moitié de ces avis ont été émis sans qu’aucun autre 
contexte opérationnel n’ait été consigné (voir la figure 4), ce qui peut indiquer qu’ils ont été émis 
uniquement en réponse à un test positif à E. coli pendant l’échantillonnage de routine. Dans 
l’ensemble, les données confirment que les petits systèmes d’approvisionnement en eau potable 
font face à un risque accru de contamination. Les données soulignent également l’importance de 
la surveillance des paramètres opérationnels combinée à des analyses régulières de détection 
d’E. coli pour confirmer la qualité de l’approvisionnement de l’eau potable. 
 
Figure 2. Population desservie par des systèmes d’approvisionnement en eau potable visés par 
des avis d’ébullition de l’eau liés à la détection d’E. coli* 

 
  *Données de 1984 à 2017 (n = 9884) 
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Figure 3. Source d’approvisionnement en eau utilisée par les systèmes d’approvisionnement en 
eau potable visés par des avis d’ébullition de l’eau liés à la détection d’E. coli* 

 
*Données de 1984 à 2017 (n = 9884) 

 
Figure 4. Contexte opérationnel associé aux avis d’ébullition de l’eau liés à la détection d’E. coli*

 
*Données de 1984 à 2017 (n = 9884) 

 

5.0 Méthodes d’analyse 
Toutes les analyses de détection d’E. coli doivent être effectuées conformément aux 

directives de l’autorité responsable en matière d’eau potable. Dans de nombreux cas, cette autorité 
recommande ou exige le recours à des laboratoires accrédités. Dans certains cas, il peut être 
nécessaire d’utiliser d’autres moyens pour analyser des échantillons en temps opportun, comme 
des analyses sur place au moyen de trousses d’analyse commerciales réalisées par des techniciens 
qualifiés. Il est important d’employer des méthodes validées ou normalisées pour que les 
décisions de santé publique soient prises correctement et sans délai. Lorsqu’ils achètent des 
services de laboratoire ou choisissent des méthodes d’analyse à effectuer à l’interne, les services 
d’eau devraient consulter le laboratoire d’analyse ou le fabricant au sujet de la sensibilité, de la 
spécificité et du délai d’exécution des méthodes. Afin de garantir la fiabilité des résultats, un 
programme d’assurance de la qualité (AQ), comprenant des procédures de contrôle de la qualité 
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(CQ), devrait être en place. Les analyses effectuées à l’aide de trousses d’analyse utilisées doivent 
respecter les instructions du fabricant. 
  
5.1 Méthodes fondées sur la culture 
 Les méthodes normalisées disponibles pour la détection d’E. coli dans l’eau potable sont 
résumées au tableau 1. Les méthodes qui ciblent E. coli reposent sur la présence de l’enzyme β-D-
glucuronidase. Il s’agit d’une enzyme distinctive que l’on trouve dans la grande majorité des 
isolats d’E. coli. Le gène uidA qui code pour l’enzyme β-glucuronidase est présent dans plus de 
97 % des isolats d’E. coli (Feng et coll., 1991; Martins et coll., 1993; Maheux et coll., 2009). Le 
gène peut également se trouver dans une faible proportion de souches de Shigella et de 
Salmonella et dans certaines souches d’autres espèces bactériennes, mais il est rarement présent 
dans d’autres coliformes (Feng et coll., 1991; Fricker et coll., 2008, 2010; Maheux et coll., 2008, 
2017.). Bien que le sérotype d’E. coli O157:H7 et certaines souches de Shigella soient porteurs de 
séquences nucléotidiques du gène uidA, la plupart des isolats ne présentent aucune activité 
enzymatique (Feng et Lampel, 1994, Maheux et coll., 2011). Les méthodes de détection tirent 
également parti des caractéristiques biochimiques propres à E. coli et utilisent des additifs de 
milieux de croissance et des températures d’incubation pour inhiber la croissance des 
microorganismes de fond. Toutes les méthodes énumérées au tableau 1 sont capables de détecter 
les coliformes totaux et de différencier simultanément E. coli. 

Lorsqu’une confirmation est requise, il existe de nombreuses façons d’identifier E. coli 
parmi d’autres coliformes et d’autres espèces de bactéries. Des analyses biochimiques pour 
différencier les membres de la famille des entérobactéries, y compris E. coli, ainsi que des milieux 
de croissance commerciaux et des trousses d’identification pour vérifier la présence d’E. coli sont 
disponibles (APHA et coll., 2017). La confirmation de la présence d’E. coli peut également se 
faire en soumettant des échantillons positifs pour les coliformes à un milieu de croissance qui 
révèle la présence de l’enzyme β-D-glucuronidase (APHA et coll., 2017). L’utilisation d’analyses 
biochimiques multiples pour la confirmation améliorera l’exactitude de l’identification (Maheux 
et coll., 2008).  
 
Tableau 1. Méthodes de culture normalisées pour la détection d’E. coli dans l’eau potable 
Organisation – 
Méthode 

Milieu de croissance Format 
des 

résultats 

Coliformes 
totaux  

détectés (O/N) 

Délai 
d’exécution 

Filtration sur membrane  
SM 9222 Ja 
U.S. EPA – S/Ob,c bouillon m-ColiBlue24® P-A, C O 24 h 

SM 9222 Ka 

U.S. EPA 1604b,c bouillon ou gélose MI P-A, C O 24 h 

ISO 9308-1:2014d 
U.S. EPA – S/O b,c gélose CF Chromocult® P-A, C O 21-24 h 

Substrat enzymatique 
SM 9223 Ba 
ISO 9308-2: 2012d 
ISO 9308-3: 1998d 
U.S. EPA – S/Ob,c 

milieu Colilert® 
milieu Colilert-18® 
milieu Colisure® 

P-A, C O 18-24 h 

U.S. EPA - S/Ob,c milieu E*Colite® P-A O 28-48 h 
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U.S. EPA - S/Ob,c bouillon Readycult® Coliforms 100 P-A O 24 h 
U.S. EPA - S/Ob,c milieu Modified Colitag™ P-A O 16-22 h 
U.S. EPA - S/Ob,c milieu Tecta™ EC/TC P-A O 18 h 
a APHA et coll. (2017), b U.S. EPA (2017a), c  U.S. EPA (2017b), d ISO (2018). 
S/O – sans objet; P-A – présence-absence; C – numération 
 

Les résultats des méthodes d’analyse d’E. coli sont présentés sous forme de présence-
absence (P-A) ou de numération (C) de bactéries. La méthode P-A ne fournit aucune information 
sur la concentration d’organismes dans l’échantillon. La quantification des organismes est parfois 
utilisée pour évaluer l’étendue de la contamination et, à ce titre, elle est considérée comme un 
avantage des méthodes plus quantitatives. Pour le processus décisionnel, l’accent est mis sur la 
détection positive d’E. coli, peu importe la quantité; comme la recommandation pour E. coli dans 
l’eau potable est de zéro par 100 mL, les résultats qualitatifs sont suffisants pour protéger la santé 
publique.  
 
5.1.1  Exactitude des méthodes de détection 

La sensibilité des méthodes de culture fondées sur l’expression de l’enzyme β-
glucuronidase est limitée pour une identification positive d’E. coli (Maheux et coll., 2008; Zhang 
et coll., 2015). Une variabilité dans le rendement des méthodes commercialisées de détection 
d’E. coli est aussi observée au cours d’essais en laboratoire sur des isolats provenant de différents 
milieux (p. ex. clinique, environnement), types d’eau et endroits géographiques (Bernasconi et 
coll., 2006; Olstadt et coll., 2007; Maheux et coll., 2008; Maheux et coll., 2017). Les facteurs qui 
peuvent influer sur la capacité des méthodes de culture à détecter E. coli comprennent : la 
variabilité naturelle du pourcentage de souches ne présentant aucune activité enzymatique β-D-
glucuronidase dans la population source (Feng et Lampel, 1994; Maheux et coll., 2008); la 
composition des milieux (Hörman et Hänninen, 2006; Olstadt et coll., 2007; Maheux et coll., 
2008, 2017; Fricker et coll., 2010); la concentration des organismes et leur état physiologique 
(Ciebin et coll., 1995; Maheux et coll., 2008; Zhang et coll., 2015); et les caractéristiques de 
qualité de l’eau (Olstadt et coll., 2007).  

Des méthodes normalisées ont été validées par rapport à des méthodes de référence 
établies pour s’assurer que la méthode produise des résultats acceptables (APHA et coll., 2017). 
Néanmoins, il est nécessaire d’évaluer continuellement l’efficacité des méthodes d’analyse 
d’E. coli et d’améliorer leur sensibilité et leur spécificité. L’exactitude des méthodes futures 
pourrait être améliorée grâce à des techniques avancées combinant des caractéristiques 
biochimiques et des tests moléculaires (Maheux et coll., 2008). Parmi les autres stratégies utiles, 
mentionnons les efforts déployés par des organismes d’approbation pour examiner régulièrement 
les critères de sélection et le rendement des méthodes, ainsi que le travail continu des fabricants 
pour optimiser les formulations de leurs milieux de culture (Zhang et coll., 2015). Les critères à 
prendre en considération lors de la conception d’études pour l’évaluation des méthodes 
microbiologiques sont abordés dans d’autres publications (Boubetra et coll., 2011; APHA et coll., 
2017; Duygu et Udoh, 2017).   
 
5.2 Méthodes moléculaires 

Étant donné les limites associées aux méthodes de culture pour détecter E. coli (p. ex. le 
temps requis pour l’analyse, le manque d’universalité du signal de l’enzyme β-D-glucuronidase, 
leur incapacité à détecter les organismes VMNC), les méthodes de détection à base moléculaire 
demeurent intéressantes (Martins et coll., 1993; Heijnen et Medema, 2009; Mendes Silva et 
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Domingues, 2015). Aucune méthode moléculaire de détection d’E. coli dans l’eau potable n’a été 
normalisée ni approuvée pour surveiller la conformité de l’eau potable.  

Les méthodes de détection PCR (réaction en chaîne de la polymérase) sont les méthodes 
moléculaires les plus couramment décrites pour détecter les microorganismes dans l’eau (Maheux 
et coll., 2011; Gensberger et coll., 2014; Krapf et coll., 2016). Ces dernières années, le nombre de 
techniques disponibles a considérablement augmenté et les coûts associés à leur utilisation ont été 
considérablement réduits (Mendes Silva et Domingues, 2015). Cependant, le défi le plus 
important associé à l’analyse par PCR d’échantillons d’eau potable demeure la nécessité d’une 
sensibilité des méthodes à de très faibles concentrations de l’organisme cible. Des descriptions 
des différents types de méthodes moléculaires explorées pour la détection d’E. coli dans les 
sources d’approvisionnement d’eau sont disponibles ailleurs (Botes et coll., 2013; Mendes Silva 
et Domingues, 2015). À l’heure actuelle, les limites de détection signalées pour la grande majorité 
des méthodes décrites dans la littérature sont supérieures à la limite de sensibilité d’une 
bactérie E. coli par 100 mL requise pour l’analyse de l’eau potable (Heijnen et Medema 2009; 
Maheux et coll., 2011, Gensberger et coll., 2014; Mendes Silva et Domingues, 2015; Krapf et 
coll., 2016). Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour optimiser davantage la 
sensibilité des méthodes de détection moléculaire d’E. coli et pour vérifier l’acceptabilité de ces 
procédures pour une évaluation systématique de la qualité de l’eau potable. D’autres travaux sont 
nécessaires pour mettre au point des méthodes moléculaires normalisées qui peuvent être utilisées 
de façon précise, fiable, facile et abordable. 
 
5.3 Méthodes de surveillance rapide en ligne 

Le besoin d’une surveillance plus rapide et plus fréquente d’E. coli dans les réseaux de 
distribution d’eau potable a amené les chercheurs à explorer des technologies de détection en 
ligne de la qualité de l’eau capables de détecter en temps réel une contamination par E. coli. 
Certains des capteurs étudiés sont basés sur des mesures d’impédance électrique (Kim et coll., 
2015), d’immunofluorescence (Golberg et coll., 2014) ou de paramètres de qualité de l’eau tels 
que la conductivité, la numération des particules, le pH, la turbidité, l’absorbance UV, le carbone 
organique total, seuls ou en combinaison (Miles et coll., 2011; Ikonen et coll., 2017). Le défi le 
plus important associé aux méthodes potentielles de détection rapide en ligne est la nécessité 
qu’elles confèrent une sensibilité à de très faibles concentrations d’E. coli (Kim et coll., 2015; 
Ikonen et coll., 2017). Parmi les autres obstacles, mentionnons les exigences en matière 
d’équipement, de formation des utilisateurs et d’interprétation des données (Golberg et coll., 
2014; Ikonen et coll., 2017). Comme pour les méthodes moléculaires de détection, d’autres 
travaux sont nécessaires avant que les méthodes rapides puissent être utilisées à grande échelle. 

 
 
6.0 Échantillonnage pour E. coli 
 
6.1 Prélèvement des échantillons 

Il faut prélever les échantillons suivant des procédures appropriées si l’on veut qu’ils 
soient représentatifs de l’eau à analyser. On trouvera dans APHA et coll. (2017) des instructions 
détaillées sur la façon de prélever des échantillons pour en effectuer l’analyse bactériologique. En 
général, les échantillons destinés aux tests microbiologiques devraient être emballés avec des 
sachets de glace, mais en évitant tout contact direct pour éviter que les échantillons gèlent. Il n’est 
pas recommandé d’emballer l’échantillon avec de la glace lâche, car elle pourrait contaminer 
l’échantillon. Pendant le transport, les échantillons doivent être conservés au frais, mais non 



Escherichia coli Pour consultation publique  

 21 

congelés, à des températures comprises entre 4 et 10 °C (Payment et coll., 2003; APHA et coll., 
2017). Des appareils commerciaux sont disponibles pour vérifier que les températures de 
transport adéquates sont atteintes. Pendant les mois d’été et d’hiver, des mesures supplémentaires 
peuvent être nécessaires pour maintenir la température optimale des échantillons pendant le 
transport. Ces étapes peuvent comprendre l’ajout de sachets de glace supplémentaires ou une 
communication avec les messagers pour s’assurer que la glacière ne sera pas gardée dans des 
endroits où un gel ou un chauffage excessif pourrait se produire. 

Pour éviter des changements imprévisibles dans le nombre de bactéries de l’échantillon, 
les échantillons d’E. coli doivent toujours être analysés le plus tôt possible après le prélèvement. 
Lorsqu’il existe des installations sur place ou lorsqu’un laboratoire accrédité se trouve à une 
distance acceptable, il est suggéré d’analyser les échantillons dans les 6 à 8 heures (Payment et 
coll., 2003; APHA et coll., 2017). Idéalement, pour l’analyse de détection d’E. coli à partir 
d’échantillons d’eau potable, le temps de conservation entre le prélèvement de l’échantillon et le 
début de son analyse ne devrait pas dépasser 30 heures (APHA et coll., 2017). 

Dans les régions éloignées, des temps de conservation allant jusqu’à 48 heures pourraient 
être inévitables. Des chercheurs qui étudient les effets du temps de conservation des échantillons 
sur les concentrations de coliformes totaux entreposés à 5 °C ont signalé des baisses moyennes 
allant jusqu’à 14 % dans les échantillons conservés pendant 24 heures comparativement à 
6 heures (McDaniels et coll., 1985; Ahammed, 2003). Dans d’autres études, l’augmentation du 
temps de conservation à 30 ou 48 heures n’a pas entraîné de diminution significative des 
concentrations d’E. coli ou de détection inférieure d’E. coli dans la majorité des échantillons 
analysés (Pope et coll., 2003; Bushon et coll., 2015; Maier et coll., 2015). Dans deux de ces 
études (Pope et coll., 2003, Maier et coll., 2015), les concentrations d’E. coli étaient supérieures à 
10 UFC par 100 mL dans tous les échantillons, ce qui rend difficile l’évaluation des effets du 
temps de conservation sur les échantillons ayant des concentrations plus faibles. Des études de 
McDaniels et coll. (1985) et de Ferguson (1994) ont indiqué que les temps de conservation 
peuvent être plus critiques pour les coliformes totaux et les coliformes thermotolérants lorsque les 
concentrations sont faibles.  

Les conséquences d’une prolongation du temps de conservation devraient être discutées 
avec l’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de compétence concerné. Plus 
précisément, il est important de tenir compte de la probabilité et de l’incidence de la déclaration 
d’un résultat faussement négatif à la suite d’une baisse du nombre d’indicateurs bactériens 
pendant un stockage prolongé. Cela devrait être évalué par rapport à l’incidence des échantillons 
rejetés ou non soumis si un service d’eau n’est pas en mesure de les faire livrer au laboratoire à 
l’intérieur des temps de conservation requis (Maier et coll., 2015). 

Lorsqu’on prévoit de longs temps de conservation, des essais sur place avec des méthodes 
d’essai commercialisées (voir le tableau 1), combinés à une formation appropriée et à des 
procédures de contrôle de la qualité, offrent une option analytique fiable et normalisée pour la 
vérification et la surveillance de la conformité. Les services d’eau devraient d’abord consulter 
l’autorité responsable de l’eau potable au sujet de l’acceptabilité de cette pratique et de toute autre 
exigence qui pourrait s’appliquer. L’utilisation d’une procédure d’incubation retardée est une 
autre option pour les services d’eau qui ont de la difficulté à expédier des échantillons dans les 
délais recommandés. Une procédure d’incubation retardée pour les coliformes totaux a été décrite 
et des méthodes de vérification peuvent être utilisées pour confirmer la présence d’E. coli dans 
des échantillons positifs (APHA et coll., 2017).  

Les échantillons doivent être étiquetés conformément aux exigences spécifiées par 
l’autorité responsable de l’eau potable et le laboratoire d’analyse. Dans la plupart des cas, une 
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grande partie de l’information et le numéro d’identification de la bouteille de prélèvement sont 
consignés sur les formulaires accompagnant les soumissions ainsi que sur la documentation 
relative à la chaîne de possession dans les cas où les échantillons sont prélevés à des fins 
judiciaires. Lorsque l’analyse est retardée, il est particulièrement important de noter la durée et la 
température de stockage de l’échantillon, car il faut en tenir compte dans l’interprétation des 
résultats. Les services d’eau peuvent souhaiter consulter le laboratoire d’analyse pour connaître 
les exigences particulières concernant la soumission des échantillons. 

Pour obtenir une estimation fiable du nombre d’E. coli dans une eau potable traitée, il faut 
analyser un volume d’au moins 100 mL d’eau. De plus petits volumes ou dilutions peuvent être 
plus appropriés pour analyser des échantillons provenant d’eaux riches en particules ou lorsque 
l’on peut s’attendre à un nombre élevé de bactéries. L’analyse de volumes d’eau potable plus 
importants peut accroître à la fois la sensibilité et la fiabilité des analyses. L’analyse 
d’échantillons de grand volume (20 L) à l’aide d’un filtre à capsule a été utile pour améliorer la 
détection des coliformes totaux (E. coli n’a pas été détectée) dans des échantillons du réseau de 
distribution au cours d’essais sur le terrain dans trois services d’eau potable (Hargy et coll., 2010). 
D’autres recherches dans le domaine de l’analyse d’échantillons de grands volumes sont 
nécessaires pour évaluer la valeur ajoutée des résultats et, le cas échéant, pour optimiser les 
méthodologies d’utilisation courante par les services d’eau. D’autres travaux statistiques et sur le 
terrain sont nécessaires pour examiner simultanément les paramètres du volume d’échantillons, de 
la fréquence de surveillance, de la méthode de détection, des résultats positifs et négatifs faux et 
vrais, et du coût.  

 
6.2 Considérations relatives à la fréquence d’échantillonnage 

Lorsqu’il s’agit de déterminer les exigences en matière de fréquence d’échantillonnage 
pour des systèmes à l’échelle municipale, l’application d’une formule d’échantillonnage 
universelle n’est pas possible en raison de différences fondamentales dans des facteurs tels que la 
qualité de la source d’approvisionnement d’eau, l’adéquation et la capacité de traitement, la taille 
et la complexité du réseau de distribution (OMS, 2004). La fréquence d’échantillonnage devrait 
plutôt être déterminée par l’autorité responsable de l’eau potable après avoir dûment tenu compte 
des conditions locales, comme les variations de la qualité de l’eau brute et les données historiques 
sur la qualité de l’eau traitée. Dans le cadre d’une surveillance opérationnelle et de la vérification 
d’un système de gestion de la qualité de l’eau potable utilisant une approche de la source au 
robinet ou d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau, l’eau sortant d’une station de 
traitement et dans le réseau de distribution devrait être analysée au moins une fois par semaine 
pour détecter la présence d’E. coli et quotidiennement pour déceler un résidu de désinfectant et 
des signes de turbidité.  

Le tableau 2 fournit un guide sur le nombre minimal d’échantillons requis pour détecter 
E. coli. Dans un réseau de distribution, le nombre d’échantillons à analyser à des fins 
bactériologiques devrait être augmenté en fonction de la taille de la population desservie. 
 

Tableau 2 : Fréquence minimale d’échantillonnage recommandée pour détecter E. coli dans l’eau 
potable. 

Population desservie Nombre minimal d’échantillons par mois* 
Jusqu’à 5 000 4 
5 000 – 90 000 1 par 1 000 personnes 
90 000 et + Plus de 90 (1 par 10 000 personnes) 

* Il faut prélever les échantillons à intervalles réguliers pendant tout le mois. Par exemple, si quatre échantillons sont 
exigés par mois, il faut prélever un échantillon par semaine. 
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La fréquence d’échantillonnage dans les réseaux à l’échelle municipale et à l’échelle 

résidentielle peut varier d’un secteur de compétence à l’autre, mais elle devrait inclure les 
périodes où le risque de contamination de la source d’approvisionnement en eau est à son plus 
fort, comme pendant le dégel printanier, après de fortes pluies ou pendant des périodes de 
sécheresse. Des associations ont été observées entre des facteurs climatiques (périodes de grosses 
pluies, températures plus chaudes) et la détection d’E. coli dans de petits systèmes d’eau 
souterraine sensibles à la contamination fécale (Valeo et coll., 2016; Invik et coll., 2017). Les 
phénomènes météorologiques extrêmes, comme les pluies intenses, les crues soudaines, les 
ouragans, les sécheresses et les incendies de forêt, peuvent avoir des répercussions importantes 
sur la qualité de l’eau et ils devraient augmenter en fréquence et en gravité avec les changements 
climatiques (Thomas et coll., 2006; Nichols et coll., 2009; Wallender et coll., 2014; Khan et coll., 
2015; Staben et coll., 2015). Les services d’eau touchés par de tels événements devraient 
envisager d’effectuer des échantillonnages supplémentaires pendant et après leur survenance.  

Il faut également prélever des échantillons dans les nouveaux puits ou dans les puits 
réhabilités avant leur première utilisation pour confirmer que leur qualité bactériologique est 
acceptable. Dans les systèmes à l’échelle municipale, on peut envisager d’augmenter le 
prélèvement d’échantillons lorsque des changements surviennent dans l’exploitation habituelle du 
système de traitement d’eau.  

Il faut insister sur le fait que les fréquences suggérées dans le tableau 2 ci-dessus 
constituent des indications générales seulement. Dans bien des réseaux, l’eau à la sortie de la 
station de traitement et dans le réseau de distribution sera analysée pour détecter la présence 
d’E. coli bien au-delà de ces exigences minimales. La pratique générale qui consiste à fonder les 
exigences d’échantillonnage sur la population desservie reconnaît que les petits systèmes 
d’approvisionnement en eau desservent une population à risque plus faible. Toutefois, les petits 
systèmes d’approvisionnement en eau présentent plus de lacunes dans leurs installations et ils sont 
responsables d’un plus grand nombre d’éclosions de maladies que les systèmes de plus grande 
taille (Schuster et coll., 2005, Wallender et coll., 2014; Murphy et coll., 2016a, 2016b). Il est 
important de mettre l’accent sur des inspections physiques régulières du système 
d’approvisionnement en eau et sur la surveillance des processus et des activités critiques pour 
tous les petits approvisionnements d’eau potable et particulièrement pour ceux où il peut s’avérer 
difficile de procéder aux analyses à la fréquence requise (Robertson et coll., 2003; OMS, 2005). 

Les approvisionnements ayant un historique d’eau de grande qualité peuvent utiliser un 
meilleur contrôle des procédés et des inspections régulières comme moyen de réduire le nombre 
d’échantillons prélevés pour des analyses bactériologiques. Il se peut par ailleurs qu’il soit 
nécessaire de procéder à des analyses plus fréquentes aux approvisionnements où la qualité de 
l’eau varie.  

Même si les fréquences d’échantillonnage recommandées pour la détection d’E. coli sont 
respectées, il faudrait tenir compte de certaines limitations lors de l’interprétation des résultats. 
Des études par simulation ont démontré qu’il est très difficile de détecter une contamination dans 
un réseau de distribution, sauf si celle-ci se produit dans une conduite maîtresse d’eau, dans un 
réservoir, à la station de traitement, ou encore si elle subsiste et met en jeu des concentrations 
élevées (Speight et coll., 2004; van Lieverloo et coll., 2007). On a constaté une certaine 
amélioration des capacités de détection lorsque des programmes d’échantillonnage étaient conçus 
suivant le plus faible écart-type dans le temps entre les séries d’échantillonnage (van Lieverloo et 
coll., 2007), par exemple si le prélèvement d’échantillons avait lieu tous les cinq jours, sans égard 
aux fins de semaine et aux congés. Cela souligne l’importance de la surveillance opérationnelle 
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des processus critiques et de l’utilisation d’indicateurs microbiologiques multiples dans la 
surveillance de la vérification. 

La concentration résiduelle de désinfectant doit être mesurée au moment où l’on prélève 
les échantillons pour l’analyse bactériologique. Les recommandations sur l’échantillonnage 
quotidien pour la détermination de résidus de désinfectant et d’une turbidité peuvent ne pas 
s’appliquer aux approvisionnements alimentés par des sources d’eau souterraine où la 
désinfection vise seulement à accroître la marge de sécurité. De plus amples renseignements sur la 
surveillance de la turbidité se trouvent dans le document technique sur la turbidité (Santé Canada, 
2012c). D’autres paramètres peuvent être utilisés en plus d’E. coli dans le cadre du processus de 
vérification de la qualité de l’eau. Il s’agit notamment d’indicateurs de la qualité microbiologique 
générale de l’eau (coliformes totaux, numération des bactéries hétérotrophes) et d’autres 
indicateurs de contamination fécale (entérocoques) (OMS, 2005, 2014). On peut obtenir plus de 
détails dans les documents correspondants de Santé Canada (Santé Canada, 2012a, 2018b, 2018f).  
 
6.3 Emplacement des points d’échantillonnage 

Dans les systèmes à l’échelle municipale, il appartient à l’autorité responsable en matière 
d’eau potable de choisir ou d’approuver l’emplacement des points d’échantillonnage. Les points 
d’échantillonnage sélectionnés peuvent varier en fonction des objectifs de surveillance. Par 
exemple, on peut utiliser des points d’échantillonnage fixes si l’on veut dresser un historique de la 
qualité de l’eau dans le réseau de distribution alors que, si l’on procède à un échantillonnage à 
différents points dans tout le réseau de distribution, on obtiendra une meilleure vue d’ensemble du 
système. Il est courant d’adopter une combinaison de ces deux types d’échantillonnage 
(Narasimhan et coll., 2004). Speight et coll. (2004) ont publié une méthodologie pour élaborer des 
plans d’échantillonnage personnalisés des réseaux de distribution qui intègrent des points 
d’échantillonnage rotatifs. 

Les sites d’échantillonnage devraient comprendre le point d’entrée dans le réseau de 
distribution et des points des réseaux de distribution qui sont représentatifs de la qualité de l’eau 
fournie au consommateur. Si l’eau provient de plus d’une source, le choix des sites 
d’échantillonnage doit assurer un échantillonnage périodique de l’eau de chacune des différentes 
sources. Les plans des réseaux de distribution peuvent aider à comprendre l’écoulement de l’eau 
et à choisir les points d’échantillonnage appropriés. L’accent devrait être mis sur les zones 
présentant des problèmes potentiels ou les zones où des changements dans les conditions 
opérationnelles sont susceptibles de se produire. Les zones où la durée de rétention de l’eau est 
longue (p. ex. des culs-de-sac), les zones de dépressurisation, les réservoirs, les emplacements en 
aval de réservoirs de stockage, les zones les plus éloignées de la station de traitement et les zones 
ayant déjà connu des problèmes sont des sites d’échantillonnage possibles. La rotation entre les 
sites d’échantillonnage dans l’ensemble du réseau de distribution peut également améliorer la 
probabilité de détecter des problèmes de qualité de l’eau (OMS, 2014). 

Dans les systèmes à l’échelle résidentielle qui fournissent de l’eau potable au public, on 
prélève en général les échantillons aux endroits recommandés par l’autorité responsable en 
matière d’eau potable.  

 
7.0 Considérations relatives aux techniques de traitement et aux réseaux de 
distribution 

Le principal objectif du traitement est de réduire le nombre d’organismes causant des 
maladies et les facteurs de risque connexes pour les ramener à un niveau acceptable ou sécuritaire. 
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Il est possible d’y parvenir grâce à un ou à plusieurs procédés de traitement qui les éliminent 
physiquement ou les rendent inactifs. Une approche de la source au robinet, y compris la 
protection des bassins versants ou des têtes de puits, l’optimisation des procédés de traitement et 
un réseau de distribution bien entretenu, est une approche universellement acceptée pour réduire 
les agents pathogènes entériques d’origine hydrique dans l’eau potable (O’Connor, 2002b; 
CCME, 2004; OMS, 2012). La surveillance d’E. coli dans le cadre de la vérification de la qualité 
de l’eau traitée et distribuée est un élément important de cette approche.  

 
7.1 Traitement à l’échelle municipale 

Il existe un éventail d’options permettant de traiter les sources d’approvisionnement en 
eau afin de fournir de l’eau potable d’excellente qualité. Le type et la qualité de l’eau de la source 
d’approvisionnement détermineront le degré de traitement nécessaire. En général, les systèmes 
approvisionnés par une eau de surface ou une ESSIDES doivent au moins subir comme traitement 
une filtration adéquate (ou un traitement à l’aide d’une technique permettant d’obtenir une 
réduction logarithmique équivalente) et une désinfection. Comme la plupart des 
approvisionnements en eau de surface et ESSIDES sont sujets à une contamination fécale, des 
techniques de traitement doivent être en place pour éliminer ou inactiver au moins 3 log (99,9 %) 
de Giardia et de Cryptosporidium, et au moins 4 log (99,99 %) de virus entériques. Il faut évaluer 
les sources d’eau souterraine pour déterminer si l’approvisionnement est susceptible d’être 
contaminé par des virus entériques et des protozoaires. Les sources jugées sensibles aux virus 
devraient atteindre une élimination ou une inactivation des virus d’au moins 4 log. Un secteur de 
compétence peut juger acceptable qu’une source d’eau souterraine ne soit pas désinfectée si 
l’évaluation du système d’approvisionnement en eau potable a confirmé que le risque de présence 
de virus entériques est minime (Santé Canada, 2018e). 

Dans les systèmes comportant un réseau de distribution, il faudrait maintenir en tout temps 
un résidu de désinfectant. Il est essentiel que les objectifs d’élimination et d’inactivation soient 
atteints avant que l’eau ne parvienne au premier consommateur dans le réseau de distribution. Des 
mesures adéquates de contrôle des procédés et la formation des opérateurs sont aussi nécessaires 
pour assurer en tout temps l’efficacité des procédés de traitement (Smeets et coll., 2009; AWWA, 
2011). 

Dans l’ensemble, les éléments probants montrent que les agents pathogènes bactériens 
entériques sont beaucoup plus sensibles à la chloration que Giardia, Cryptosporidium, et de 
nombreux virus entériques, et plus sensibles à l’inactivation par UV que de nombreux virus 
entériques (Santé Canada, 2018d, 2018e). Par conséquent, l’eau traitée de manière à suivre les 
recommandations relatives aux virus entériques et aux protozoaires entériques devrait être de 
qualité bactériologique acceptable, y compris afficher des concentrations d’E. coli non détectables 
par 100 mL d’eau à la sortie de la station de traitement.  

 
7.1.1 Élimination physique 

L’élimination physique des organismes indicateurs (E. coli, coliformes totaux, 
entérocoques) peut être réalisée à l’aide de diverses techniques, y compris une filtration avec 
procédé chimique, une filtration lente sur sable, une filtration à diatomées et sur membrane ou une 
autre technique de filtration éprouvée. Les éliminations physiques logarithmiques d’organismes 
indicateurs (E. coli, coliformes totaux, entérocoques) déclarées pour plusieurs techniques de 
filtration sont présentées dans le tableau 3. On s’attend à ce que les membranes pour l’osmose 
inverse (OI) soient aussi efficaces que l’ultrafiltration, en fonction de leur seuil de rétention 
moléculaire (LeChevallier et Au, 2004; Smeets et coll. 2006). Cependant, il n’existe actuellement 
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aucune méthode pour valider l’élimination logarithmique des unités traitées par OI (Alspach, 
2018). 

 
Tableau 3 : Taux d’élimination logarithmique déclarés d’organismes indicateurs (E. coli, 
coliformes totaux, entérocoques) 

Techniquea Élimination logarithmique 
Minimum Moyenne Médiane Maximum 

Filtrage classique 1,0 2,1 2,1 3,4 
Filtrage direct 0,8 1,4 1,5 3,3 
Filtrage lent sur sable 1,2 2,7 2,4 4,8 
Microfiltrage Non 

indiqué 
Non indiqué Non indiqué 4,3 

Ultrafiltrage Non 
indiqué 

> 7 Non indiqué Non indiqué 

a Adaptée de Smeets et coll., 2006 
 

7.1.2 Désinfection 
La désinfection primaire est nécessaire pour protéger la santé publique, car elle tue ou 

inactive les protozoaires, les bactéries et les virus nuisibles, tandis que la désinfection secondaire 
est utilisée pour introduire et maintenir un résidu dans le réseau de distribution. Un résidu dans la 
distribution aide à contrôler la revivification bactérienne et à fournir une indication de l’intégrité 
du système (Santé Canada, 2009). On procède habituellement à la désinfection primaire après les 
traitements qui éliminent les particules et la matière organique. Cette stratégie contribue à assurer 
l’inactivation efficace des agents pathogènes et réduit au minimum la formation de sous-produits 
de désinfection. Il est important de remarquer que, dans la description de la désinfection 
microbienne de l’eau potable, le terme « inactivation » indique que l’agent pathogène n’est pas 
infectieux et ne peut se reproduire dans un hôte convenable, mais qu’il peut encore être présent. 

 Les cinq désinfectants souvent utilisés pour le traitement de l’eau potable sont les 
suivants : le chlore libre, la monochloramine (chloramine), l’ozone, le dioxyde de chlore et la 
lumière UV. Le chlore libre est le produit chimique le plus souvent utilisé pour la désinfection 
primaire, parce qu’il est facile de s’en procurer, qu’il est relativement peu coûteux et qu’il fournit 
un résidu qui peut aussi être utilisé pour la désinfection secondaire. La chloramine est beaucoup 
moins réactive que le chlore libre, a une efficacité de désinfection inférieure et est généralement 
réservée à la désinfection secondaire. L’ozone et le dioxyde de chlore sont des désinfectants 
primaires efficaces contre les bactéries, les virus et les protozoaires, mais ils sont habituellement 
plus coûteux et plus difficiles à appliquer, en particulier pour les petits systèmes. L’ozone se 
dégrade rapidement après avoir été appliqué et ne peut donc pas être utilisé pour une désinfection 
secondaire. Le dioxyde de chlore n’est pas recommandé non plus pour la désinfection secondaire 
parce qu’il se dégrade relativement vite (Santé Canada, 2008a). Grâce à un processus physique, la 
lumière UV assure une inactivation efficace des bactéries, des protozoaires et de la plupart des 
virus entériques, à l’exception de l’adénovirus, qui nécessite une dose élevée pour son 
inactivation. Comme l’ozone et le dioxyde de chlore, la lumière UV est très efficace pour la 
désinfection primaire, mais il faut utiliser en complément un autre désinfectant (habituellement du 
chlore ou de la chloramine) pour la désinfection secondaire. 
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7.1.2.1 Désinfection chimique 
Il est possible de prédire l’efficacité des désinfectants chimiques d’après la concentration 

résiduelle d’un désinfectant en particulier et les facteurs qui influent sur son efficacité, surtout la 
température, le pH, le temps de contact et le degré de désinfection requis (AWWA, 2011). Cette 
relation est communément appelée « concept CT », où CT représente le produit de « C » 
(concentration résiduelle d’un désinfectant, en mg/L) par « T » (temps de contact avec le 
désinfectant, en minutes) pour un microorganisme particulier dans des conditions définies (p. ex. 
la température et le pH). Pour tenir compte de la dégradation du désinfectant, on détermine 
habituellement la concentration résiduelle à la sortie de la chambre de contact plutôt que d’utiliser 
la dose appliquée ou la concentration initiale. Une valeur T10 qui correspond à la durée de 
rétention de l’eau pendant laquelle le temps de contact requis est atteint ou dépassé pour 90 % de 
l’eau est employée le plus souvent pour le calcul du temps de contact. On peut estimer cette 
valeur T10 en multipliant la durée de rétention hydraulique théorique (c.-à-d. le volume du 
réservoir divisé par le débit) par l’efficacité hydraulique de la chambre de contact. 
L’Environmental Protection Agency des États-Unis (U.S. EPA, 1991) fournit l’efficacité 
hydraulique pour des exemples de chambres de contact. Un essai de traçage hydraulique peut 
aussi être effectué pour déterminer le temps de contact réel dans les conditions d’écoulement de la 
station. Comme la valeur T dépend de la construction hydraulique de la station de traitement 
d’eau, améliorer les caractéristiques hydrauliques (c.-à-d. augmenter l’efficacité hydraulique) est 
plus efficace qu’accroître la dose de désinfectant pour respecter les exigences relatives à CT.  

Le tableau 4 présente des valeurs CT pour une inactivation à 99 % (2 log) d’E. coli par le 
chlore, le dioxyde de chlore, la chloramine et l’ozone. On a également indiqué, pour des fins de 
comparaison, les valeurs CT pour Giardia lamblia et pour des virus. Les valeurs CT illustrent le 
fait que, comparativement à la plupart des protozoaires et des virus, les bactéries d’E. coli sont 
plus faciles à inactiver à l’aide des désinfectants chimiques courants. Le tableau 4 montre 
également que la chloramine est un désinfectant beaucoup moins puissant que le chlore libre, le 
dioxyde de chlore ou l’ozone, puisqu’il faut des concentrations ou des temps de contact beaucoup 
plus élevés pour atteindre le même taux d’inactivation. La chloramine n’est donc pas 
recommandée comme désinfectant primaire. 

Dans un système de traitement fonctionnant correctement, les coefficients CT indiqués 
pour Giardia ou les virus entraîneront une inactivation beaucoup plus élevée que 99 % pour les 
bactéries. La documentation indique que les agents pathogènes bactériens entériques Salmonella, 
Campylobacter et E. coli O157:H7 sont comparables à la bactérie E. coli non pathogène du point 
de vue de leur sensibilité à la désinfection chimique (Lund, 1996; Rice et coll., 1999; Wojcicka et 
coll., 2007; Chauret et coll., 2008; Rasheed et coll., 2016; Jamil et coll., 2017). Les valeurs CT 
publiées pour ces agents pathogènes ont été limitées. Des études en laboratoire ont démontré 
qu’une inactivation de 2 à 4 log d’E. coli O157:H7 peut être obtenue avec des valeurs CT 
inférieures à 0,3 mg min/L pour le chlore libre et supérieures à 30 mg min/L pour la 
monochloramine (Chauret et coll., 2008; Wojcicka et coll., 2007). De plus amples informations 
sur les facteurs à prendre en considération lors du choix d’un désinfectant chimique se trouvent 
dans les documents techniques sur les protozoaires entériques et les virus entériques (Santé 
Canada, 2018d, 2018e). 
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Tableau 4 : Valeurs CT pour une inactivation à 99 % (2 log). 
 
Agent de 
désinfection 
  

 
pH 

 
E. colia 

(mg·min/L) 
[5 °C] 

 
Giardia lambliab 

(mg·min/L) 
[5 °C] 

 
Virusc 

(mg·min/L) 
[5-15 °C] 

Chlore libre 6–7 0,034–0,05 70–99 0,01–12 

Chloramines 8–9 95–180 1 470 360–6 476 

Dioxyde de chlore 6–7 0,4–0,75 17 0,17–6,7 

Ozone 6–7 0,02 1,3 0,006–0,5 
a Hoff, 1986; b U.S. EPA, 1999; c Santé Canada, 2018e 
 
7.1.2.2 Désinfection aux rayons UV 

Pour la désinfection par les rayons UV, le produit de la multiplication de l’intensité 
lumineuse « I » (mesurée en mW/cm2 ou W/m2) et du temps « T » (mesuré en secondes) est la 
dose calculée (fluence) en mJ/cm2 pour un microorganisme donné. Cette relation est appelée 
concept IT. 

Le tableau 5 présente les inactivations logarithmiques découlant de la désinfection aux 
rayons UV. En raison de son importance comme indicateur de santé publique, on a utilisé E. coli 
comme espèce bactérienne représentative. À des fins de comparaison, le tableau comprend les 
doses de rayons UV dans le cas de protozoaires et de virus représentatifs. Un examen des données 
sur l’inactivation à l’aide de rayons UV montre que, pour les organismes représentatifs, il faut une 
dose de rayons UV comparable pour inactiver dans la même mesure les bactéries (ici, E. coli) et 
les protozoaires, tandis que certains virus sont beaucoup plus résistants. 

Les organismes non pathogènes E. coli, Salmonella, Campylobacter et pathogènes E. coli 
(y compris E. coli O157:H7) présentent des sensibilités similaires à la désinfection aux rayons UV 
(Sommer et coll., 2000; Smeets et coll., 2006; Zimmer-Thomas et coll., 2007). Dans des études 
sur des souches pathogènes d’E. coli, on a obtenu une inactivation de 2 à 6 log avec des doses de 
rayons UV allant de 3 à 12,5 mJ/cm2 (Sommer et coll., 2000; Zimmer-Thomas et coll., 2007).  

Les bactéries ont des mécanismes de défense naturels pour inverser les dommages 
photochimiques causés par la lumière UV (p. ex. photorestauration et réparation dans l’obscurité) 
(Hijnen et coll., 2006). Des études expérimentales utilisant des populations d’E. coli à haute 
densité ont démontré que de faibles niveaux de réparation dans l’obscurité sont possibles dans 
l’eau potable avec de faibles doses de lumière UV (Zimmer-Thomas et coll., 2007; Bohrerova et 
coll., 2015). Les données actuelles suggèrent que, dans le cas des stations de traitement de l’eau 
dont les réacteurs UV bien entretenus administrent une dose UV minimale de 40 mJ/cm2 suivie de 
la présence d’un résidu de désinfectant approprié, la restauration d’E. coli des dommages causés 
par les rayons UV ne devrait pas être préoccupante (Zimmer-Thomas et coll., 2007; Bohrerova et 
coll., 2015). De plus amples informations sur les considérations relatives à l’utilisation de la 
désinfection à la lumière UV se trouvent dans les documents techniques sur les protozoaires 
entériques et les virus entériques (Santé Canada, 2018d, 2018e). 
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Tableau 5 : Dose de lumière UV (mJ/cm2) nécessaire pour l’inactivation  
Inactivation 

logarithmique 
 

E. colia,c 
 

Cryptosporidiuma 
 

Adénovirusb 
 

Rotavirusb 
 

Giardiaa 
1 1,5–5 2,5 10-76 7,1–10 2,1 
2 2,8–9 5,8 26-137 14,8-26 5,2 
3 4,1–14 12 39-199 23–44 11 
4 5,0–18 22 51-261 36-61 22 

a U.S. EPA (2006b); b Santé Canada (2018e); c Hijnen et coll. (2006). 
 
7.1.3 Réseau de distribution 

Un réseau de distribution bien entretenu est un élément essentiel d’une approche de la 
source au robinet ou d’un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau pour assurer la salubrité 
de l’eau potable (OMS, 2014; AWWA 2017). On sait que la qualité de l’eau du réseau de 
distribution se détériore en raison de divers problèmes, notamment la revivification à long terme 
du biofilm et les dommages transitoires ou intrusions à court terme qui peuvent résulter des 
activités quotidiennes ainsi qu’une contamination croisée accidentelle ou une contamination 
intentionnelle. D’importantes perturbations de la qualité de l’eau dans le réseau de distribution 
(p. ex. résultant de refoulements, de raccordements croisés, de travaux de construction ou de 
réparations) ont été associées à des éclosions de maladies d’origine hydrique (Risebro et coll., 
2007; Craun et coll., 2010). Des lacunes de rendement au cours d’opérations courantes 
(p. ex. perte d’intégrité d’une conduite, perte de pression, manque de résidus adéquats) peuvent 
également contribuer à accroître le risque de maladies gastro-intestinales chez les consommateurs 
(Ercumen et coll., 2014). La qualité de l’eau dans le réseau de distribution doit faire l’objet d’une 
surveillance régulière (p. ex. indicateurs microbiens, résidu de désinfectant, turbidité, pH), des 
programmes d’exploitation et d’entretien doivent être en place (p. ex. nettoyage des conduites 
maîtresses, contrôle des raccordements croisés, gestion des biens) et une hygiène rigoureuse doit 
être pratiquée pendant tout travail de construction, réparation ou entretien de conduites maîtresses 
afin que l’eau potable soit acheminée jusqu’au consommateur sans perdre beaucoup de sa qualité 
(Kirmeyer et coll., 2001, 2014). 

La désinfection secondaire peut être appliquée à l’eau traitée à sa sortie de la station de 
traitement ou aux points de rechloration du réseau de distribution. Le chlore libre et la chloramine 
sont les produits chimiques couramment utilisés pour fournir un résidu de désinfectant. La 
chloramine pénètre mieux dans les biofilms que le chlore libre, alors que le chlore libre pénètre 
moins dans le biofilm, mais il agit plus efficacement là où il pénètre (Lee et coll., 2011, Pressman 
et coll., 2012). Lorsque la chloramine est utilisée comme désinfectant résiduel dans les réseaux de 
distribution d’eau potable, les procédés de traitement doivent être optimisés pour assurer la 
stabilité de la chloramine (rapport de poids entre Cl2:NH3 de 4,5:1 – 5:1, pH supérieur à 8,0) 
(Santé Canada, 1996).  

La fonction principale du résidu de désinfectant est de protéger contre la revivification 
microbienne (LeChevallier et Au, 2004). Le résidu peut également servir de sentinelle des 
changements dans la qualité de l’eau. Une baisse de la concentration résiduelle peut indiquer un 
mauvais fonctionnement du procédé de traitement, un traitement inadéquat ou une rupture dans 
l’intégrité du réseau de distribution (LeChevallier, 1998; Haas, 1999; AWWA, 2017). La capacité 
d’un désinfectant secondaire de maintenir le contrôle de la croissance microbienne dans le réseau 
de distribution dépend du type de résidu (c.-à-d. le chlore libre ou la chloramine), de la 
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concentration, du temps de contact, de la demande résiduelle (générée par l’eau et les matières 
présentes ou entrant dans le réseau de distribution) et de la résistance des microorganismes 
présents au désinfectant (LeChevallier et Au, 2004). Des chercheurs ont remarqué qu’un résidu de 
chlore « détectable » n’est pas suffisant pour limiter efficacement la croissance bactérienne dans 
le réseau de distribution (Gagnon et coll., 2008; Wahman et Pressman, 2015). C’est l’autorité 
responsable de l’eau potable qui fixe les exigences précises concernant les concentrations 
résiduelles de désinfectant, qui peuvent varier d’un secteur de compétence à l’autre.  

Des problèmes de détérioration de la qualité de l’eau dans un réseau de distribution qui 
peuvent survenir pourraient ne pas être détectés par la seule surveillance d’E. coli. Dans le 
traitement de l’eau potable, le développement de biofilms et leur potentiel de capture d’agents 
pathogènes entériques et opportunistes d’origine hydrique qui peuvent présenter diverses 
capacités de survie, de multiplication et de rejet dans le réseau de distribution (Ashbolt, 2015). 
Des pressions transitoires faibles et négatives peuvent engendrer la possibilité d’une 
contamination dans le réseau de distribution à partir d’intrusions provenant de l’extérieur des 
conduites ou de raccordements croisés ou d’un refoulement provenant d’installations 
domestiques, industrielles ou institutionnelles (Gullick et coll., 2004). Un résidu de désinfectant 
secondaire peut ne pas permettre une inactivation suffisante des organismes pathogènes introduits 
dans le réseau de distribution par intrusion (Payment et coll., 1999; Betanzo et coll., 2008). 
D’autres documents de Santé Canada fournissent des lignes directrices aux services d’eau sur la 
gestion des répercussions des biofilms et des pressions transitoires sur la qualité de l’eau (Santé 
Canada, 2018a, 2018e, 2018f). En cas de problèmes de détérioration, la purge et la chloration sont 
des mesures correctives importantes pour aider à remettre en service un système d’eau (Szabo et 
Minamyer, 2014). 

Une question pertinente pour les collectivités éloignées est le risque de contamination 
entre la source d’approvisionnement en eau traitée et le point de consommation pour les ménages 
et les entreprises qui utilisent l’eau acheminée par camion-citerne ou des systèmes de stockage 
d’eau sur place. Des études menées dans des communautés des Premières Nations et des Inuits 
ont permis d’observer que des échantillons d’eau prélevés dans des contenants de stockage d’eau 
domestiques (Farenhorst et coll., 2017) ou dans des camions de livraison d’eau ou des robinets 
recevant de l’eau acheminée par camion-citerne (Daley et coll., 2017; Farenhorst et coll., 2017) 
présentaient une probabilité accrue de détection positive d’E. coli comparativement aux 
approvisionnements d’eau courante. On a également constaté que des échantillons d’eau du 
robinet prélevés chez des ménages recevant de l’eau acheminée par camion-citerne présentaient 
des concentrations de chlore libre inférieures à celles enregistrées dans les approvisionnements 
d’eau potable sous conduite (Daley et coll., 2017; Farenhorst et coll., 2017). Ces études 
soulignent l’importance de bonnes pratiques de gestion pour le transport et le stockage de l’eau 
potable dans ces communautés afin de réduire le risque de contamination. Il incombe à l’autorité 
responsable en matière d’eau potable dans le secteur de compétence concerné de fournir des 
lignes directrices précises sur les exigences en matière d’exploitation, d’entretien et de 
surveillance des systèmes d’eau acheminée par camion-citerne et des citernes ou réservoirs de 
stockage d’eau potable. On peut également trouver de l’information dans d’autres publications 
(Agriculture et Agroalimentaire Canada, 2006; Affaires indiennes et du Nord Canada, 2006; 
Santé Canada, 2013). 
 
7.2  Traitement à l’échelle résidentielle 

Les techniques de traitement des systèmes à l’échelle résidentielle s’appliquent aussi aux 
petits systèmes d’approvisionnement en eau potable. Les éléments probants indiquent que les 
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petits approvisionnements privés et communautaires en eau potable sont plus vulnérables à une 
contamination de l’eau potable et plus vulnérables à des éclosions de maladies d’origine hydrique 
que les grands systèmes d’approvisionnement municipaux en eau potable (Schuster et coll. 2005; 
Murphy et coll., 2016b, Messner et coll., 2017). Pour les petits puits d’eau souterraine qui sont 
sensibles à une contamination fécale et qui fournissent de l’eau potable au public, la désinfection 
est la meilleure mesure pour protéger la santé publique (Payment et Locas, 2011). De plus amples 
renseignements sur la caractérisation des risques dans les petits systèmes sont donnés ailleurs 
(OMS, 2012). 

Dans les cas où l’eau potable d’un ménage provient d’un puits privé, il faut évaluer la 
vulnérabilité de la source à une contamination fécale. Bien qu’il soit difficile pour des 
propriétaires d’effectuer une évaluation détaillée de la vulnérabilité de leurs puits à une 
contamination fécale, des mesures peuvent être prises pour réduire au maximum la probabilité 
qu’un puits devienne contaminé. Des lignes directrices générales sur la construction, l’entretien, 
la protection et l’analyse des puits sont habituellement disponibles auprès des autorités 
provinciales et territoriales. Si l’information disponible est insuffisante pour déterminer si un puits 
est susceptible d’être contaminé par des matières fécales, le traitement du puits est un moyen de 
réduire le risque. En général, l’eau de surface n’est pas recommandée comme approvisionnement 
en eau à une échelle résidentielle, à moins qu’elle ne soit correctement filtrée, désinfectée, et 
surveillée pour en assurer la qualité. 

Plusieurs options permettent de traiter les sources d’approvisionnement en eau afin de 
fournir une eau potable d’excellente qualité exempte d’agents pathogènes. Il y a notamment la 
filtration ou la désinfection au moyen de composés chlorés ou de lumière UV. Ces techniques 
s’apparentent aux procédés de traitement municipaux, mais elles sont appliquées à plus petite 
échelle. Bon nombre de ces techniques ont été intégrées à des dispositifs au point d’entrée, qui 
traitent toute l’eau entrant dans le système, ou à des dispositifs au point d’utilisation, qui traitent 
l’eau en un seul endroit, comme au robinet de la cuisine. En raison des risques potentiels pour la 
santé publique liés à l’utilisation d’une eau potable microbiologiquement contaminée, si des 
dispositifs au point d’utilisation sont utilisés au lieu d’un système au point d’entrée, tous les 
points d’eau utilisés pour boire, préparer des aliments et des boissons, assurer l’hygiène ou laver 
la vaisselle devraient être équipés de dispositifs de traitement au point d’utilisation. 

L’autorité responsable en matière d’eau potable dans le secteur de compétence concerné 
doit fournir des lignes directrices précises sur les techniques qui peuvent être utilisées dans les 
petits systèmes. Santé Canada ne recommande aucune marque particulière de dispositif de 
traitement de l’eau potable, mais conseille fortement aux consommateurs d’utiliser des dispositifs 
dont la conformité aux normes pertinentes de NSF International (NSF) et de l’American National 
Standards Institute (ANSI) est attestée par un organisme de certification agréé. Ces normes ont été 
conçues pour protéger la qualité de l’eau potable en veillant à la sécurité des matériaux et au 
rendement des produits qui entrent en contact avec l’eau potable.  

Les organismes de certification fournissent l’assurance qu’un produit est conforme aux 
normes applicables et est accrédité par le Conseil canadien des normes (CCN). Au Canada, les 
organismes suivants ont été accrédités par le CCN à certifier les dispositifs et les matériaux 
utilisés pour le traitement de l’eau potable comme satisfaisant aux normes NSF/ANSI (CCN, 
2018) : 

• Groupe CSA (www.csagroup.org); 
• NSF International (www.nsf.org); 
• Water Quality Association (www.wqa.org); 
• Underwriters Laboratories Inc. (www.ul.com); 
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• Bureau de normalisation du Québec (www.bnq.qc.ca); 
• International Association of Plumbing & Mechanical Officials (www.iapmo.org).  
 
On peut obtenir une liste à jour des organismes de certification accrédités auprès du 

Conseil canadien des normes (2018). 
Les approvisionnements à l’échelle résidentielle qui utilisent du chlore liquide doivent 

utiliser des solutions d’hypochlorite certifiées conformes à la norme NSF/ANSI 60 (NSF/ANSI, 
2017) et suivre les recommandations de manutention et de stockage de l’hypochlorite qui sont 
présentées dans un document technique (Santé Canada, 2018c). 

Pour les systèmes de désinfection aux rayons UV, la norme NSF/ANSI 55 définit des 
critères de rendement pour deux catégories de dispositifs certifiés : les dispositifs de classe A et 
les dispositifs de classe B (NSF/ANSI, 2016a). Les dispositifs de classe A suivant la norme 
NSF/ANSI 55 sont conçus pour administrer une dose d’UV au moins équivalente à 40 mJ/cm2 
pour inactiver les microorganismes, soit les bactéries, les virus, les oocytes de Cryptosporidium et 
les kystes de Giardia, qui contaminent l’eau. Cependant, ils ne sont pas conçus pour traiter des 
eaux usées ou encore des eaux contaminées par des eaux usées brutes, et ils doivent être installés 
dans une eau limpide à l’œil. Les dispositifs de classe B suivant la norme NSF 55 ne sont pas 
conçus pour la désinfection d’une eau microbiologiquement insalubre. Ces dispositifs ne sont 
certifiés que pour le traitement bactéricide supplémentaire d’approvisionnements publics en eau 
potable désinfectée ou d’autres approvisionnements en eau potable qui ont été analysés et jugés 
acceptables pour la consommation humaine.  

Certains secteurs de compétence peuvent exiger des systèmes semi-publics qui 
administrent une dose de rayons UV de 186 mJ/cm2 en présence d’adénovirus (p. ex. sous 
l’influence d’eaux usées). Les systèmes UV, conçus conformément au UV Disinfection Guidance 
Manual de l’U.S. EPA, sont disponibles sur le marché pour administrer 186 mJ/cm2 pour des 
approvisionnements jusqu’à 24 gallons américains par minute et une transmission UV supérieure 
à 68 % (U.S. EPA, 2006c). 

Les membranes d’osmose inverse ont une taille de pores plus petite que les bactéries et 
pourraient constituer une barrière physique pour les éliminer. Cependant, la norme NSF/ANSI 58 
(NSF/ANSI, 2016b) ne comprend pas d’allégation de réduction bactérienne. Il est important de 
noter que les systèmes d’osmose inverse ne sont destinés qu’à des installations au point 
d’utilisation. En effet, l’eau traitée par un système d’osmose inverse peut être corrosive pour les 
éléments internes de la plomberie. Ces systèmes exigent aussi de grandes quantités d’influent 
pour que le volume d’eau potable requis soit obtenu et ils ne sont en général pas pratiques pour 
une installation au point d’entrée. 

Les membranes d’ultrafiltration ont également des pores de taille plus petite que les 
bactéries et elles pourraient généralement fournir une barrière physique aux bactéries, bien qu’il 
n’existe aucune norme NSF/ANSI pour les systèmes d’ultrafiltration à l’échelle résidentielle. Les 
systèmes à l’échelle résidentielle qui nécessitent une capacité plus élevée peuvent utiliser des 
membranes  d’ultrafiltration certifiées selon la norme NSF/ANSI 419 (NSF/ANSI, 2015). Bien 
que les unités ne soient pas certifiées pour la réduction bactérienne, celles dont la taille des pores 
est inférieure à 0,1 μm devraient être efficaces. 

Un laboratoire accrédité doit effectuer à intervalles réguliers des analyses de détection 
d’E. coli et de coliformes totaux dans l’eau à son entrée et à sa sortie du dispositif de traitement 
pour vérifier l’efficacité de celui-ci. La capacité d’élimination des dispositifs de traitement 
diminue avec le temps et l’utilisation, et il faut les entretenir ou les remplacer. Les 
consommateurs doivent vérifier la longévité prévue des éléments de leur dispositif de traitement 
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selon les recommandations du fabricant, et établir un calendrier d’entretien clair. Les dispositifs 
de traitement doivent être inspectés et entretenus selon le calendrier d’entretien et les 
recommandations du fabricant. 

 
 

8.0 Évaluation des risques 
Une évaluation des risques associés à E. coli fondée sur la santé n’est pas appropriée 

puisque cette bactérie n’est utilisée que comme organisme indicateur. Des évaluations des risques 
ont été effectuées pour certains microorganismes ayant des effets sur la santé, comme les 
protozoaires entériques et les virus entériques (Santé Canada, 2018d, 2018e).  
 
8.1  Considérations internationales 

D’autres pays et organisations multinationales utilisent E. coli comme organisme 
indicateur dans la surveillance de l’eau potable. Les Directives de qualité pour l’eau de boisson 
(OMS, 2017) recommandent E. coli comme premier indicateur de choix dans les programmes de 
surveillance de la vérification dans le cadre d’une approche de gestion de la qualité de l’eau 
potable fondée sur un plan de salubrité de l’eau. E. coli ou les coliformes thermotolérants ne 
doivent pas être détectés dans tout échantillon d’eau directement destinée à la consommation ou 
dans tout échantillon d’eau traitée entrant dans le réseau de distribution ou s’y trouvant (volume 
d’échantillon de 100 mL). Des mesures de recherche immédiates doivent être prises en cas de 
détection d’E. coli (OMS, 2017). 

Aux États-Unis, la modification proposée à la règle sur les coliformes totaux de l’U.S. 
EPA (U.S. EPA, 2013) s’applique à tous les réseaux publics d’approvisionnement en eau et elle 
précise un niveau maximum de contaminant (MCL) et un objectif de niveau maximum de 
contaminant (MCLG) de zéro pour E. coli dans tout échantillon d’eau potable (volume standard 
de 100 mL). La détection d’E. coli dans tout contrôle de routine ou échantillon répété est une 
violation du MCL.  

La règle sur l’eau souterraine de l’U.S. EPA (U.S. EPA, 2006a) s’applique aux systèmes 
publics d’approvisionnement en eau qui utilisent l’eau souterraine. En vertu de cette règle, les 
systèmes qui ne suppriment pas 4 log de virus doivent effectuer une surveillance déclenchée de la 
source d’approvisionnement en eau, en vertu de laquelle les systèmes avisés de la présence de 
coliformes totaux positifs doivent vérifier la présence d’indicateur de matières fécales (c.-à-d. E. 
coli, entérocoques ou coliphages). 

La Directive relative à la qualité des eaux destinées à la consommation humaine de l’UE 
définit les exigences législatives pour tous ses États membres (UE, 1998). En vertu de la 
Directive, E. coli est classé comme paramètre de la partie A pour vérifier que les mesures en place 
pour contrôler les risques pour la santé humaine tout au long de la chaîne d’approvisionnement en 
eau fonctionnent efficacement et que l’eau au point de conformité est salubre et propre. La norme 
de l’UE pour E. coli correspond à une valeur de zéro par 100 mL (UE, 1998).  

Les lignes directrices australiennes sur l’eau potable (NHMRC, NRMMC, 2017) précisent 
que pour la vérification de la qualité microbiologique de l’eau potable, un programme d’analyse 
régulière doit être mis en place pour l’indicateur E. coli chaque fois que possible. Selon ces lignes 
directrices, la mesure du rendement pour E. coli comme indicateur à court terme de la qualité de 
l’eau dans le réseau de distribution n’est pas détectée dans un échantillon minimum de 100 mL 
d’eau potable.  
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9.0 Justification 
E. coli est l’indicateur le plus largement utilisé pour détecter une contamination fécale 

dans les approvisionnements d’eau potable du monde entier. En tant qu’indicateur de matières 
fécales, E. coli est principalement associé aux matières fécales humaines et animales et est 
également ou plus spécifique aux matières fécales que d’autres groupes indicateurs comme les 
coliformes totaux, les coliformes thermotolérants et les entérocoques. E. coli ne se multiplie 
habituellement pas dans les approvisionnements d’eau potable et se comporte de la même façon 
que d’autres agents pathogènes bactériens entériques en ce qui concerne son temps de survie dans 
l’eau et sa sensibilité aux désinfectants pour l’eau potable. Sa teneur élevée en matières fécales et 
sa capacité à être mesurée facilement et à peu de frais en font un indicateur utile pour détecter la 
contamination fécale qui a été réduite à de faibles niveaux dans des milieux d’eau potable. Un 
autre avantage de l’utilisation d’E. coli comme indicateur de matières fécales est que de 
nombreuses méthodes d’analyse détectent les coliformes totaux tout en différenciant 
simultanément E. coli. L’utilisation de multiples paramètres dans la surveillance de la vérification 
de l’eau potable comme indicateurs de la qualité microbiologique générale de l’eau (comme les 
coliformes totaux, la numération des bactéries hétérotrophes) ou d’autres indicateurs de 
contamination fécale (entérocoques) est une bonne façon pour les services d’eau de renforcer le 
potentiel de reconnaissance des problèmes et donc de déclencher des réactions. 

Les actuelles recommandations sur l’eau potable privilégient l’adoption d’un système de 
gestion de la qualité de l’eau potable qui utilise une approche de la source au robinet ou d’un plan 
de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau. Dans un système de gestion de l’eau potable où les 
dangers dans le système d’approvisionnement en eau potable sont maîtrisés et où des paramètres 
de surveillance opérationnelle sont en place pour démontrer que le système fonctionne 
adéquatement, E. coli joue un rôle important comme paramètre de surveillance de la vérification. 
La surveillance de la présence d’E. coli permet de vérifier le rendement des contrôles du système 
en place pour produire une eau qui est microbiologiquement acceptable. 

La détection d’E. coli dans l’eau potable indique le fonctionnement inadéquat d’un ou de 
plusieurs contrôles du système et l’existence d’une voie de contamination fécale qui pourrait 
atteindre le consommateur, ce qui est inacceptable. Par conséquent, la recommandation proposée 
pour E. coli dans les systèmes d’approvisionnement en eau potable est une concentration 
maximale acceptable d’aucun microorganisme détectable par 100 mL. 
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Annexe A : Arbre décisionnel relatif à l’analyse microbiologique régulière des 
systèmes à l’échelle municipale 

Échantillonnage systématique pour E.coli (EC) et les 
coliformes totaux (CT) dans les systèmes à l’échelle 

municipale

1er nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

2e nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

L'eau est 
présumée salubre

Continuer l'échantillonage systématique pour l'EC et 
les CT

1er nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

2e nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 

site positif et des 
sites adjacents

Enquêter pour 
déterminer la source 
de contamination et 

prendre des mesures 
correctives

1er nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

Enquêter pour 
déterminer la source 
de contamination et 

prendre des mesures 
correctives

Un avis d'ébullition de 
l'eau**** devrait être annulé 
(en consultation avec les 
autorités compétentes)

Les mesures 
correctives ne sont 

plus exigées

CT positif**, EC négatif
EC positif*

Un seul site 
contaminé

Plusieurs sites 
contaminés

EC négatif***

EC négatif***

EC positif

EC positif EC positif

EC positif

EC positif

EC négatif

EC négatif

CT négatif
EC négatif

CT positif
EC négatif

CT positif

CT négatif

*Un avis d'ébullition de l'eau peut être diffusé si un seul site est contaminé dépendant de l'autorité compétente.
**Un avis d'ébullition de l'eau peut être diffusé après avoir obtenu un résultat positif pour les coliformes totaux, sans 
la présence d'E. coli, si l'autorité compétente le juge nécessaire.
***Si l'on détecte la présence de coliformes totaux dans un échantillon au cours d'un nouvel échantillonnage pour 
E.coli, il faut suivre le processus de décision recommandé lorsqu'un échantillon donne des résultats positifs pour les 
coliformes totaux en l'absence d'E. coli (côté droit de l'abre décisionnel).
****Dépendant de l'autorité compétente, un "ordre d'ébullition de l'eau" peut être diffusé au lieu de, ou en même 
temps, qu'un  "avis d'ébullition de l'eau".

L'eau est 
présumée salubre

L'eau est 
présumée salubre

2e nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

Un avis d'ébullition de 
l'eau**** devrait être diffusé 
(en consultation avec les 
autorités compétentes)
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Annexe B : Arbre décisionnel relatif à l’analyse microbiologique régulière des 
systèmes à l’échelle résidentielle 

Un avis d'ébullition de 
l'eau** devrait être annulé 
(en consultation avec les 
autorités compétentes)

Échantillonage systématique pour E. coli (EC) et les 
coliformes totaux (CT) dans les systèmes à l’échelle 

résidentielle*

1er nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

Un avis d'ébullition de 
l'eau** devrait être émis 

(en consultation avec les 
autorités compétentes)

Enquêter pour 
déterminer la source 
de contamination et 

prendre des mesures 
correctives

1er nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

2e nouvel 
échantillonnage 
et analyse du 
site positif et 

des sites 
adjacents

Continuer l'échantillonage systématique pour l'EC et 
les CT

1er nouvel 
échantillonnage et 

analyse du site 
positif et des sites 

adjacents

2e nouvel 
échantillonnage*** 
et analyse du site 
positif et des sites 

adjacents

La réponse peut varier et 
dépendra de :
• l'étendue de la 

contamination
• l'historique du système
• les exigences de l'autorité 

compétente
• si une éclosion est en 

cours

Enquêter pour 
déterminer la source 
de contamination et 

prendre des mesures 
correctives

Les mesures 
correctives ne sont 

plus exigées

EC positif

EC positif

CT positif
EC négatif

CT négatif
EC négatif

CT positif 
ou

EC positif

CT positif et EC 
négatif

CT et EC 
négatif

CT et EC négatif

CT et EC négatif

CT positif ou 
EC positif

CT positif ou 
EC positif

*Les propriétaires de systèmes privés (p.ex. un puits individuel desservant un foyer rural) sont responsables de la 
qualité microbiologique de l’eau entrant dans le système. Les autorités sanitaires devraient toutefois être en mesure, 
le cas échéant, de fournir des conseils concernant des mesures correctives.
**Dépendant de l'autorité compétente, un "ordre d'ébullition de l'eau" peut être diffusé au lieu de, ou en même 
temps, qu'un "avis d'ébullition de l'eau".
***Un avis d'ébullition de l'eau peut être diffusé sur la base d'un seul résultat positif de CT, si l'autorité compétente le 
juge nécessaire.

CT positif***

EC négatif

CT et EC 
négatif

L'eau est 
présumée salubre

L'eau est 
présumée salubre

CT positif ou 
EC positif
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Annexe C : Liste des acronymes 
 
ANSI  American National Standards Institute 
UFC  unité formant colonie 
RCRSP Réseau canadien de renseignements sur la santé publique 
CT concentration résiduelle de désinfectant par durée de contact du désinfectant 
E. coli Escherichia coli 
EPA  Environmental Protection Agency (États-Unis) 
UE Union européenne 
ESSIDES  eau souterraine sous l’influence directe d’eaux de surface 
CMA  concentration maximale acceptable 
MCL  niveau maximum de contaminant (États-Unis) 
MCLG objectif de niveau maximum de contaminant (États-Unis) 
NSF  NSF International 
P-A  présence–absence 
PCR amplification par la polymérase avec transcription inverse 
AQ  assurance de la qualité 
CQ  contrôle de la qualité 
OI osmose inverse 
CCN Conseil canadien des normes 
UV  ultraviolet 
VMNC viable mais non cultivable 
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