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Objectif de la consultation

Le présent document a été élaboré dans but de fournir aux organisregiemiemtation
et aux décideurs des conseilssurdgsentp at hogénes d’”origine hydrigqu
d>autres documents techniques.
Ce document est mis a lesgosition du public pour une période de consultation de@s.
Veuillez faire parvenir Vvos ¢ o nambesoinaaiSantes , acec
Canada par courriel:a
HC.watereau.SC@canada.ca

Tous les commntaires doivent recus avantldévrier 2021Les commentaires recus
dans le cadre deetteconsultation seront transmis aux memiheS€omité fédéraprovinciat
territorial (CER)accompagnésudupomasd b h € f i 1 i ation de 1eu
personnes ne souhaitant pas que leur nom et leur affiliation soient communiqués aux membres du
CEP doivent joindre a leurs comntaines une déclaration a cet égard.

Il convient de noter que le pr ésuwtad docume
l>¢évaluation des edeanmeommanedsatroeqnus eat mgaicr e
potable seront formulées, le cas échdamprésent documendbit donc étre considéreé
uniguement comme une ébauche a des fins de consultation
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Sommaire

De nombreuxtypesdai cr oor gani smes pathogénes peuven
potable contaminée ou inadéqua thamanertainsr ai t é e
d’entre eux sont présents dans les matieres fécales humaines ou animales et peuvent entrainer des
maladiegyastreintestinales quand déslau contaminée par ces matiéres est consommeée.
D’>autres microorganismes pathogeénes sont natu
peuvent causer des infections opportunistetout chez les personnes sensiblesiafiections
guand les conditions dans legstémesl ’ eattificiels et industrielspermettenteur
prolifération Les effets sur la santé provoqués par ces agents pathogenes opportunistes sont
variés et peuvent se manifester par des maladies respiratoires ou des infections des yeux, de la
peau, du systéme nerveux central ou du tube digestif.

Il est nécesdasreomnavosances de base sur |
pat hogeénes d’—deurs arigines; lesimesiliresiimpartantes a effectuer pour réduire
leur nombre et les personnes les plus a risque de tomber mafsle pouvoir gérer
eficacemat 1 a distributi on déelosibngleca umapl catdai belse de’to rpir;
hydrique. Santé Canada a terminé de passer en
pouvant présenter des risques pouiatiomaétés ant é h
préparé en collaboration avec le Comité fédpralinciatt e r r i t ori al sur 1’ e¢au
décrit ces organismes, leurs effets sur la santé, leur mode de transmission et les pratiques
exemplairesx adopter pour garantir salubritédel > eau pot abl e .

Evaluation

La déterminatiorde concentrations maximales acceptables pour les agents pathogénes
décrits dans c¢ce document n’est paesponsablestdé que ¢
systémes d’appr ovi s ageremdéquatament lesrisques.alamigeen a bl e
cuvre d’ un delaspuice au rohinetestcune stratégie universellement recommandée
pour réduire la concentration d’”agents pathog
limiter les risques possibles auxquels ils sont associés. Les principaux éléments de cette stratégie
sont:laprotec i on de la source d’eau, les exigences
s’ appui ent sanitaredlectraitenoeht paurces pratozoair€drdia et
Cryptosporidiuny et virus entériques; et le contrdle de la surviduetléveloppementes
Mmcroorganismes dans les réseaux delutteli stribut.ii
antimicrobiennelans les réseaux de distribution des édifices et des maisons est également un
¢l ément essentiel dceo nls’oanpnpagaucpotabisalddie hecprésentt d e s
document vise a fournir aux intervenants, notamment les organisneggadeentation
provinciaux et territoriaux, les décideurs, les propriétaires et exploitasistianes
d’”appr ovi s eau atlesconsultants, des conseilsswr| a gents pat hogene s
hydrique qui ne sont pas mentionnés dan®lesc o mmand at i ons pour | a qua
au Canadadans le but de réduire au minimum les risques pour la santé publique associés aux
systeémes d’ apegneacsnadiensonne me n't

Considérations internationales

Les recommandations, l] es normes et l es con
d>autres organisations mnationales et 1ntermnat
évaluations et des différencespmiditiques et tapproches.
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Les organisations 1internat iequant&laprésehcent p a
de ces agents pathogeéenes dLPoEnwgimenthgntralgquRr at
Agencydes EatsUnis (US EPA , 1 ° O n mendidlesda lgainot ¢ ( OMS), 1> Uni on
européenne (UE) et 1’ Australian MNecammandeal He al
tous d’adopter une stratégie de gestion des r
pour prévenirt rla’naspnpiasrsiitoino nd ee tc elsa agents pathog
L>O0OMS 1’ Aust r afleiuei lolnett sc quiéfdirnmgsent des renseignements sur

les agents pathogeénes d’origine hydrique susc
d’approvisionnement en eau.
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Partie A

A.1 Objectif et portée

Le présent document a pour objectif de fournir aux provinces, terrjtairges
ministeredédérauxet intervenantd e s conseils sur les agents pat
potentiellement nuisibles a la santé humaine et ne figurant pas d&e@amandations pour
la qualiteée de | " eau potable au Canada

Un grand nombre de travaux de recherche majeurs ont permisuecuamprendre
l > enjeu de santé publique que représentent ce
dans les réseauxeahu potable. Les stratégies de gestiorieBul potable sont principalement
axées sur lestationsde traitement et les réseauxdistribution. Cependant, certains conseils
visent les installations de plomberie des batiments et maiténg.ut or i t € res ponsab.
d’>eau deovraabilte €étre consultée, notamment en mat
les installations de plomberie.

A.2 Introduction

Les microorganismes décrits dans le présent document sont énumérés dans |&.tableau
Ce document traite des bactériespaghe nes d’ ori gine hydrique et e
réputées responsables de maladies gasiestinales lorsque déeslau potable inadéquatement
traitée est contaminée par des matiéres fécales. En outre, le document décrit les agents

pathogénes naturel e me nt pr ésents dans 1’ eau. Ces derni
infections chez les personnes vulnérables (telles que les nourrissons, les personnes agées et les
personnes 1 mmunodéprimées), ils sontsystgmeal i fi é

d ’ ecattificielsetindustriels onst it uent des milieux favorable:
pathogénes naturell ement présents dans 1’ eau.
caractéristiques qui posent problemeauwx s p ons a b1l e s rdvisiorgmentsemeas d ° a p
potable comme une importante résistance a la désinfection, un développement de ces
organismes malgreé la faible disponibilité de
Pour gérer efficacement des réseaux de distribdtione a u pot abl e, i1 est né
prolifération de ces organismes dans ces derniers et dans les installations de plomberie de
batiments, lesquelles ne sg@néralemerpas sous la responsabilité desponsables de
systeémes d’ anpspgPous mieux corpriendeeres pratiqeegmplairesle gestion, il
faudrait mieux connaitre 1’¢écologie de ces or
procédés de traitement.

Les stratégies globales de gestion sont résumées dans |l&garbans la partie B
figurent des renseignements techniques succincts sur chague agent pathogéne (vdl) tetbleau
leurs effets sur la santé humaine ainsi sjreles sources de ces organisme&gpbsition a ces
derniers. Un résumeé des traitements etyseasl effectuds est également fourni.
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Tableaul-Mi croor gani smes décrits dans le présent
Agents pathogeéenes e Agents pathogenes naturellement présents

hydrique dans 1’eau
Bactéries

Aeromonaspp.

_—_ C_:ampqubactelspp. . Legionellaspp.
Escherichiacoli (E. coli) pathogénes entériques Mycobacteriunspp.
Shigellaspp. Pseudomonaspp.

Helicobacter pylori

Salmonellzspp. Protozoaires
Yersiniaspp. Naegleria fowleri
Acanthamoebapp.

A.3 Stratégies dggestiondes risques
La fixation de concentrations maximal

pratique et mnécessali

2

r e, car elle n’”aide

risques. La stratégie recommandée de gestionstpgespossiblegpour les fournisseurs eau

consiste plutot a mettre 17 accent eneapriorit ¢é
potable, par 1 a mis delasourceauvabinet de’tu nde’ uanp pprloacnh ed e
de 1’ eélementsiimpostants de cette stratégie sont
e la protection de la source d’eau (dans 1 a
e | optimisation des performances de traitem
turbidité et des matiéres organiques naturelles;
e 1’ ut i ¢oirecte des techniques de désinfection;
e desanalysesdendementt de vérification utilisant pl:
et indicateurs de la qualité de 1’ eau;
e un réseau de distribution bien concu et entretenu;
e le maintien d°- effinace de @désinfectantrésidueli o n
A3.linstallationd e t rai t e ment de |’ eau
Lorsqu’elles sont correctement concgcues et
désinfection couramment utilisées dans le traitemeriede potable détruisent et inaetit trés
efficacement Il es agents pathogeéenes d’origine
exigences actuelles en mat i ¢r sanitdiregdettraitamente me n t
pour les protozoaire$sfardia et Cryptosporidiun et virus entériques. En effet, ces
microor gani s me sagesndo ndte dniai lmapdoiretsa ndd’sor i gi ne hydr i
infectivité ¢élevée, sont difficiles a ¢€é1i1mine
désinfectants. Les exigencesentmaé r e d’ ¢él i mination physique et
pathogeénes d’origine hydrique décmdéstes ici so
protozoaires et virus entériques. Par conséquent, lesréseaaxxd de sur face et d°
sob influence directe d’eaux de surface qui so

d’ or
docu
es ac
pas 1

protozoaires et virus entériques (soit respectivement, une élimination ou inactivation minimale
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de 3log et de 40g9) ont la capacité de limiter la prolifération cies agents pathogenes. Les
réseaux d’eau souterraine qui satisfont aux r
élimination ou inactivation minimale deldg) ont la capacité de limiter la prolifération de ces

agents pathogénes. Les documeathiniques de Santé Canada intitiésis entériquest

Protozoaires entériquesdécrivent plus en détail les exigences en matiére de traitement et
désinfection de |’ eau potable.

A32Ré s eau de distribution d’eau potabl.e

Méme si des technologies ttaitement sont utilisées, des microorganismes peuvent
pénétrer dans les réseaux de distributien@lu pot able en raison d’un t
d’>une contamination par i1intrusion apres trait
travaux de corteuction ou de réparation. Les biofilms et les dép6ts non fixés présents dans les
ré¢seaux de distribution d’eau potable offrent
développement et a la dissémination de microorganipateegenesnotammenteux qui soh
opportunistes (pex. Legionellg.

Des renseignements sur la gestion de la survie et du développement des microorganismes
dans les systémes de distribution d’eau potab
intituléesConseils surlasurveillane de [ a st abilité biol ogique d
de distributionetDo c u ment de conseils sur | a mat.i ere or
Lespratiques clés’ @xploitation et de maintenance des réseaux de distribution sont

> e mde matériaux de construction appropriés;

1
e | optimisation du traitement, pour réduire
disponible, 1’ entartrage et la corrosion d
e le controle de la durée de s ¢ jorsquacelalest 1 > e au
possible;
¢ le maintien d’une concentration efficace d
e la prévention des contaminations externeg(p.. |l ¢ maintien d’une pr

dans les réseaux, la prévention des contaminations croisées et des fetoursud e t
I’adoption de pratiques hygiéniques durant la construction ou la réparation des conduites
d>eau principales);

e |e maintien de la propreté des réseaux de distributiongp. par 1
techniques appropriées de ringage et de nettoyage).

b

utili1sati

A.3.3 Plomberie des batiments
Le ma i n tlutte antimicfrobiemreelans les réseaux de distribution des batiments,
notamment dans les grands ¢édifices, est un ¢1
en eau potableuse. Les stratégies datte antimicrobiennales réseaux de distribution consistent
principalement a
e limiter la quantité de nutriments disponibles, en portant une attention particuliere a la
conception des réseaux et aux matériaux utilisés pour les construire;
e réduire au minimum laombre de zones de faible débit ou de stagnatioteds;|
e maintenir les températures desréseddxadu chaude et d’ eau froide
intervalles optimaux pour le développement de microorganismes.fempérature de
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I’eau froide inférieurea20C et température dans les r1ése
a 60°C);
e |l imiter la formation et la transmission d°’
distaux.

Il est également importade souligner que dans les stratégies de gestion des réseaux de
distribution complexes, beaucoup de mesurdsttiesont interreliéed.eschangements de
matériaux utilisés e tpeuentsaccompagnalelvariationsdedld e x p1 o i
diversittmi cr obi ol ogi que des r ¢ése Hastnécdssairedde st r i but i c
comprendre les effets des changements apport ¢
de 1’ eau potable, afin de réduirtelleaquedasi ni mu m
conditions favorisant le développementdgel . 1 > e nr i ccartainsgroupegien t ) d e
microorganismes

Partie B. Renseignements techniques

B.1 Bactéries entériques
B.1.1Campylobacter spp

B.1.1.1Description

Campylobacte(classe Epsilonproteobacteripest un genre de bactéries qui rassemble
plus de 3Gspéces identifiées, dont seules quelguess présentent un danger pour la santé
humaine (Wagenaar et coll., 2015; Backert et coll., 2017; LPSN, 20a08)pylobacter jejuni
(C. jejuni) etEscherichia col(E. coli) sont les espéces primaires et secondaires qui ont le plus
d’ i nt ér &entse maladies gastiotestinales humaines, car elles sont responsables de
90 % des cas de campylobactériose humaine dans le monde (Hualg 20t6; Wagenaar et
coll., 2015). D’”autres e¢s pagensdemaladiesgastrg al ¢ me n't
intestinales, mais ledréquenceest faible ou associéecartainsgroupes a risque (px. les
personnes immunodéprimées) ou a des zonesagugues particuliéres (Wagenaar et coll.,
2015). Certaines especesCiampylobactefspp.) ont été associées a des infections prénatales et
néonatales et a des parodontites humaines (Backert et coll., 2017; Huang et coll., 2015).
Campylobactespp. sontlesbactériesa Gram négatif motiles, en forme de batonnets
incurvés ou spiralés (Percival et Williams, 2014b). Ce sont des bactéries exigeantes et
microaérophiles (faibles besoins en oxygene), qui se développent a des températures comprises
entre 30 et 48C (températures optimales de 40 &@2 (Percival et Williams, 2014b;
Wagenaar et coll., 2015; Zautner et Masanta, 2016).

B.1.1.2 Effets sur la santé
La gastroentérite causée fzampylobactespp. se traduit par une diarrhée aqueuse et

abondante, parfois mélée de sang, et s’ accomp
abdominales (Backert et coll., 2017; Percival et Williams, 2014b). Certaines infections graves
peuvent nécessiterune hospital a t i on et étre 1 étales, bien que

habituellement chez les patients taceteouj eune s,

Recommandations pour la quabDademaert 1deamnmi q
9



Conseils sur 1les agent-spoyconsutatigng2020)s d "’ or

immunodéprimeés (Kvalsvig et coll., 2014). Les symptomes se déclarent généralement entre un et
cnq jours apreés I’ infection et la maladie durc
L>¢é¢limination de la bactérie par les selles ¢
aussi durer trois mois ou plus. Des infections asymptomatgprésampylobactespp. sont
également possibles (PercieMilliams, 2014b). Bien que l€Sampylobactespp. puissent
causer la maladie chez des personnes saines de tout age, dans les pays déesloipesons
touchent davantage les jeunes enfdatsjeunes adultes et les personnes agées (Kaakoush et
coll., 2015; ASPC, 2018c). La dose infectante estiméeasepylobactespp. varie
considérabl ement. Cependant, des données 1ndi
bactéries suffit & provogu une infection (Kothary et Babu, 2001; Percival et Williams, 2014b;
Backert et coll., 2017).

Des complications postfectieuses causées par Gsmpylobactespp. peuvent se
produire, telles que le syndrome de Guil@m r r ¢ et de 1 le,biengueceliescic r é a ¢
soient relativement rares (Backert et coll., 2017; Percival et Williams, 2014b). Une infection par
desCampylobactespp. peut étreassociaé > appar i tion de maladies 1in:
de 1’intestin, ¢ oamaditedlcéreuseaet lasyndromedion ir(table h
(Backert et coll., 2017; Huang et coll., 2015). Une ragtalyse a montré que les patients
infectés par de€ampylobactespp. présentaient des complications a long terme dans les
proportions suivams: Syndrome de GuillaiBarré, 0,0®6 (intervalle de confiancgC] a
95%: 0,03 & 0,1%%6); arthrite réactionnelle, 2,86 (IC a 95%: 1,40 a 5,626); et syndrome du
colon irritable, 4,026 (IC a 95%: 1,41 a 10,88%) (Keithlin et coll., 2014b)Les
Campylobactespp. sont la principale cause de maladies gastestinales bactériennes au
Canada et dans d’ autres pays développés du mo
Les cas de campylobactériose au Canada et dans le monde sorglEssenti sporadiques, la
plupart des maladies ¢étant provoquées par |1 a
coll ., 201 5; Wagenaar et coll ., 2015) . Au Can
causes confondues) sur la péri@®d 32017 variaient entre 25,4 et 29,2 (taux médian de 28,4)
cas pour 10000habitants (ASPC, 2019). Les infections (toutes sources confondues) sont plus
courantes durant les mois d’¢té (Fleury et <co
2015).

La maladie causée plas Campylobactespp. est habituellement autolimitée. Des
antibiotiques ne sont prescrits que dans les cas graves (Wagenaar et coll., 2015). Aucun vaccin
contreCampylobacten > e st actuel l ement di s plesaGemresgpout Wa g e n
le contrdle et la prévention des maladies (Centers for Disease Control and Prevention ou CDC)
ont attribué un niveau de menace élevé@armpylobactespp. résistantes a la ciprofloxacine et
a |l >azithromycine ( CDela$antdpublique du Canaddd (ASPC) 1 > Age
considerent comme moyennement atrés priorgdire s ur vei l lance, 17 ¢étude
risques pour la santé publique de ces organismes (Garner et coll., 2015; OMS, 2017, ASPC,
2018a).

B.1.1.3 Sources et expition

LesCampylobactespp. sont des agents pathogenes zoonotiquasi(dransmis des
ani mahbumah , 1 ui sont mnaturellement présents da
d>oiseaux et de mammi feéeres s au0Lb;Backertetcoll.d o me st
2017). La volaille est considéree comme le principal réservoir de ces organismes (Wagenaar et
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coll., 2015; Backert et coll., 2017). Les bovins, les ovins et les animaux de compagnie en sont
aussi d’import ant scolly 2085¢Backertietrcall., 20Whlgeg na ar et
Campylobactespp. se transmettent par voie 6égale, les principales o i e s d ’é&artp os i t i ¢
la nourriture ou I’ eau contaminée et le conta
2014b; Wagenaar et coll., 2015). La transmission entre personnes est rare (Percival et Williams,
2014b; Wagenaar et éamertca,t a2nli In5¢)e. pla’re adue sd ed ércuhie
les eaux usées municipalesdpx . 1l e rejet d’caux usées et des
d’importantes sources de contamination fécale
sources d’eaew mpdt ablld . ( WRIOIl 3 ) . L>introduction
l>eau a la suite de fortes pluies ou de Il a fo
importante de contamination des puitéausouterraine vulnérabléMoreira et Bondelind,

2017)

Bien que leCampylobactespp s oi ent rarement Tresponsable
alimentaire ou hydriquéHuang et coll., 2015; Moreira et Bondelind, 2017), il a été déterminé
qu’elles ¢étaient les agents pas$t heogewmentbacl o
d éclosiors liées a’kau potable dans les pays industrialisés (Moreira et Bondelind, 2017). Des
données publiées aux Etaisis (E-U.) montrent que le€ampylobactespp. sont partiellement
ou entierement responsables dédtlesédosions 1 i ées a 1 > eau potable d
et 2014 (année de publication des données les plus récentesyldSesms surviennent tous les
moisdelannée, les plus graves durant les mois de
2011,2013c2 015, 2017d). Les gcrlosiondo dersi ga nrei shgyuder i églueev
avec les périodes de pics de lessivage agricole provoqlesgagcipitations (@x. pluie ou la
fonte des neigg (Sterk et coll., 2013, Galanis et coll., 2014).

Citons les exemples suivarte grandegclosios 1 i és a 1l a contaminat.i
par desCampylobactespp. survenues dans le monddouvelleZélande (2016 plus de
1000cas), Danemark (2010409 cas), Ohio, BJ. (2004: 1450 cas), Finland2(01: 1000
cas), Walkerton, Ontario (200@lus de 230@as) et France (2000781 cas, deux déces)

(Hrudey et Hrudey, 2004, Government Inquiry into Havelock North Drinking Water, 2017,
Moreira et Bondelind, 2017). Léglosion 1 i é e s a 1été trés souvent assobidesa o n t
de petites sourcesapprovisionnement en eau potabledcl. des puits privés ou de petites

sources locales), la contamination ayant ¢t ¢
matiéres fécal e séeudanslasolreesou parwunedésinfection inadéquate
(Moreira et Bondelind, 2017). Les r1réseaux de

petites communautés sont considérés comme plus susceptibles de favoriser les maladies

entériques humaines queslréseaux municipaux (Hrudey et Hrudey, 2004; Murphy et coll.,
2016;Butleretcoll.,ZOlG).ﬁidi de d’une ¢évaluation quantitati
Murphy et ses collabor at e%dunompre totdl anhueldecas e st i m
caradiens de contamination par desmpylobactespp. pourraient étre attribuables a la

consommation @au provenant de petits réseaux de distributieawlpotable contaminés. Dans

les réseaux municipaux, une désinfection inadéquate et une contaminatsomaaign@ent par
intrusion ou dans les inter conéclosioilskéassadesont 1 e
Campylobactespp. (Moreira et Bondelind, 2017).
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B.1.2 Escherichiacoli et Shigella spp. (souches pathogéenes)

B.1.2.1 Description

LesEscherichia coli(classe Gammaproteobacterjdamille : Enterobacteriacegesont
des bactéries a Gram négatif, qui font partie de la flore microbienne intestinale naturelle des
humairs et des animaux. Ces bactéries sont anaérobies facultatives, motias, et en forme
de batonnets et peuvent se développer dans un grand intervalle de températures (entre 7 et
45°C), la température optimale de croissance étant d€ Jlshii et Sadowsky, 2008, Percival
et Williams, 2014c)La plupart des souchesd . d ¢ s vE colisentinoffensjvesd ’
maiscertaines tentre elles deviennent virulentes par gain ou perte de matériel génétique
(Croxen et coll., 2013). Cds colipathogénes peuvent causer de nombreuses maladies
humaines, dont de graves infectsdu tube digestjfdes voiesurinaires et du sang et des
méningites néonatales (Croxen et coll., 2013; Percival et Williams, 2014c).

LesE. colipathogénes sont trés souvent classés en groupes fonctionnels, selon les
mécanismes par lesquels elles interagissent avec leurs cellules cibles et provoquent des
symptdbmesDi f f ¢ r e nH Golipeuventse fixer aux cellules, y pénétrer ou modifier le
structure et produireertaing y pes de t oxines . I E. Colipathegénes s i x gt
responsables «dntestimesleskE. coli antéerohgmosragiques (ECEH), EEs
coli entérotoxinogénes (ECET), |Es colientéroinvasive¢ECEI), lesE. coli entéropathogenes
(ECEP), le. colientéroagrégatives (ECEA) et IEscolia adhésion diffuse (ECAD) (Croxen
et coll ., 201 3; Percival et WilliamsEcolza01l4c) .
déja été réalisée par sgroupage, a partir du systeme de classification classique de Kauffmann
et White basé sur les antigenes de surface O et H (Croxen et coll., 2013:Bobns et coll.,

2016). Des méthodes moléculaires ont été mises au point, qui permettent une détecton e
identification rapides des différentes souches pathogenes (Crosah, &013; RobinsdBrowne

etcoll., 2016). Les données issues du sérogroupagerent néanmoins utiles en épidémiologie

et en surveillance des maladies (Rodnewne eftcoll., 2016). Dautres groupes E. coli

pattog ¢ nes ont ¢été proposés, mais ils n’ont pas
génomiques comparatives ont montré que ces gr
des autres et qwudrmémenten ee qui & teait anuneébanismesde viréglence

mis en ceuvre par IEecoli(Gioxeh étéeall.¢2013)eLeShigeblaspp.lsants d °
tres proches dds. coli, mais ont été autrefois considérées comme des espéces distinctes en
raison de leurs caractéristiques biochimiques
causent. Des analyses poussées par typage et séquenddgdaireont mis en évidence que
lesShigellas pp. faisaient ¢ 1 a iErceliedonmaienpun groupesunigue s e s p
avec les ECEI (Croxen et coll., 2013, RobBrewne et coll., 2016). Une réévaluation de la
classification deShigellaspp. pourrait étre nécessaire pourrteompte de son lien génétique

avec le genr&scherichia Le genreShigellaet la shigellose (soit la maladie causée par les
Shigellaspp.) sont encore nommes ainsi pour des raisons historiques (Croxen et coll., 2013). Par
convention, i istequatregrandesaspecestiegelliaspp. 8. dysenteriges.

flexneri S. boydiietS. sonngi Shigella sonnegt Shigella flexnerétant les plus courantes dans

les pays développés (Percival et Williams, 2014h).

Parmi lesE. colipathogenes, les EEE(synonymes Escherichia colproductrices de
shigatoxines, €Escherichia colvérotoxinogenes, ou ECVT) préoccupent beaucoup le secteur
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de 1’ approvisionnement en eau potable (Perciv
ECEH sont un soutype

d E. colipouvant produire une ou plusieurs des puissantes shigatoxines et sont considérées
comme trés paunpial eoi@IlsS5 pol*™ dst le sérotype d’1
Cependant , d> autres sérotypes, s oit 026, 045,
causes de maladies humaines (Croxen et coll., 2013, Saxena et coll., 2015; ASPC, 2018c).

B.1.2.2 Effets sur la santé

Dans les pays développés, la plupart des maladies IEesodi surviennent sous la
f or me decéclasions somomrdddi ques, causés par des al i me
associés a des voyadg€xoxen et coll., 2013; Saxena et coll., 2015). Daspsys en voie de
développement, Ids. coli pathogénes entériques représentent une cause importante de morbidité
et de mortalité, particulierement chez les enfants.

LesE. colietShigellaspp. pathogénes entériques provoquent des maladies diarrhéiques
moyennement graves atitolimitéesa tres graves et potentiellement mortelles, selon le groupe et
la souche incriminés. Le premier symptodme est
diarrhée mélée de sang danosi sl el ocrass dd ’iinnffeeccttiioon
Shigellaspp. ou a ECEA
(Croxen et coll., 2013, Percival et Williari814c; 2014h). Cautres symptémes peuvent
consister en des nausees, des vomissements, des douleurs abdominales, de la fievre, des maux de
téte et deslouleurs musculaires. Les symptémes apparaissent habituellement un a trois jours
apres | ’>infection. Les diarrhées durent génér
pour certaines souches (Croxen et coll., 2013; Percival et Williams, 2014it)20es
personnes infectées peuvent étre des porteyiisifat o ma t i q u eéiminertep a bl e s d°’
organismes dans leurs matieres fécales durant
(Croxen et coll., 2013; Percival et Williams, 2014c, 2014h). loses causant une infection sont
estimées a moins de 100 a 1@dfanismes pour les ECEH et les ECESBRigellaspp. et a plus
d>un million a dix milliards pour les autres
2013, Percival et Williams, 20142014h).

Les maladies causées par les ECEH sont particulierement préoccupantes, car elles
peuvent mener au grave syndrome hémolytique et urémique (SHU), potentiellement mortel, qui
se traduit par une diminution des numérations globulaire et plaquettaire etsuffisance
rénale aige Une métaanalyse a montré que le SHU était la complication atemge la plus
fréquente apres des infections faicoliO157 et que sprévalencestait comprise entre 4 et
17 % (Keithlin et coll., 2014a). Le SHU peut aussiraner des effets a long terme sur le
pancréas, | ’>appareil di gSpisateietfcolle2013). ¢ s yst ¢ me n

Les complications résultant d’infealtions n
2013) . I'l a ¢ét éuns ulgigeénr ée nqtur’ei 11 eesx iishtfadiictt i ons pa
pathogenes (soit des ECAD et certaiBesoliinvasives) et des troubles digestifs chroniques,
tels que le syndrome didlon irritable et la maladie de Crohn (Croxen et coll., 20D3hs les
paysdéveloppés, leB. colientéropathogenes peuvent causer des infections gatststinales
chez les personnes saines de tous les ages. Les jeunes enfants et les personnes agées ont plus de
risques de contracter une maladie et de présenter des compdicaton 1 a s uite d’ une
(Percival et Williams, 2014c, 2014h; Gargano et coll., 2017).
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Les ECEH et leShigellaspp. figurent parmi les principales causes des maladies-gastro
intestinales bactériennes au Canada et en Europe (Scallan et coll., 201 20CBECCDC,
2018a; ASPC, 2019). Les cas dénombrés etdissiors de maladies diarrhéiques liées.aoli
et de shigellose en Amérique du Nord ont été en grande partie attribués a des contaminations par
la nourriture ou par des voyageurs, biendeexlpos i t i on a de 1’ eau conta
importante cause d’infections (Croxen et coll
annuels des infections a ECEH (ECVT) obsepatl Canada (toutes causes confondues) sur la
période20132017é&aient: pou les infections a ECEH, compris entre 1,78 et 2,24 (taux
meédian: 1,82) cas pour 10000 personnes; et pour les infectionSkigella compris entre 1,94
et 2,53 (taux médian2,28)caspour 100000 personnes (ASPC, 2019). Des variations
saisonnieres dasfections a ECHC et Shigellaspp. (toutes sources confondues) ont été
généralement observées dans le monde, un plus grand nombre de cas survenant en été et au début
de Fautomne (Fleury et coll., 2006; ASPC, 2010; Lal, 2012).

Dans la plupart des cagslmaladies diarrhéiques causéedpaoli sont autolimitées.
Le traitement consiste habituellement en une réhydratation par voie orale, pour préserver
I’équilibre dediquideset des électrolytes. Des antibiotiques peuvent étre prescrits dans les cas
gaves d’infection sE.gohlisnesentnormalement pasreconnmardés d °
pour les infections par des ECEH, car ils peuvent stimuler la production de shigatoxines, ce qui
augmente le risque de SHU (Croxen et coll., 2013).

Les CDC,t II"’'OMSP & ont K éolirésistanieaaux carbapénémes
etlesk. colip r o d u ¢ t dactamases adspectre élargi (BLSE) constituaient des menaces
graves a trés graves pour la santé publique (CDC 2013a; OMS, 2017, ASPC, 201Bagolies
pr oduc t idactamases adspectrg élargi sont habituellement résistantes a de nombreux
médicaments antibactériens. Pour les personnes gravement infectées par ces souches, les
carbapénémes sont | ’>un des pr i @auxcapbapgnemesr ai t e m
implique une résistance a |’ un20lBax OMSI20k7h i er s t
De s s o &.cdlipathogénes résistantes aux antibiotiques a large spectre et aux
carbapénémeasnt étéd ¢ ¢ o u v e r humainet tedh animauiMir et Kudva, 2018). De plus,
les CDC ont déterminé que I8kigellas pp. résistantes a la cip
représentaient des menaces graves et 17 AS
moyennement prioritaire leur étude etrlsurveillance (CDC, 2013a, Garner et coll., 2015;
OMS, 2017). Vu 1’ aug mdcShigellaspp. aux méticaménts derpéemiére t a n ¢
ligne, le traitement des infections résistantes repose désormais sur les antibiotiques a large
spectre et les chapénemes (CDC, 2013a; OMS, 2017). Un vaccin a base de toxine cholérique
(dont la structure est similaire a la toxine thermolabile des ECET)reétéloguéoour étre
utilisé comme traitement contre la diarrhée du voyageur associée aux ECET (Croxkn et col
2013; O Ryan et coll. 2015). Il est nécessair
l1 > efficacit €audter ecse wvvaacccciimns ectanddi dats contre 1e
Aucun vaccin n’est actuel upm&Cdi{Goxenpteall.i bl e po
2013).

r ofl
PC e

B.1.2.3 Sources et exposition

Les humains constituent le principal réservoir des groupes ECEP, ECET et ECEA et le
seul 71 éser v Shigellaspp. €oxen et eolt., 20lF).e s ECEH sont d’ i mp
agentgathogenes zoonotiques. Les ruminants, en particulier les bovins, sont le premier réservoir
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des ECEH. Les humains constituent un réservoir secondaire de ce groupe (Croxen et coll., 2013,
Percival et Williams, 2014c). Les animaux €. les bovins, les chns, les ovins et les lapins)
constituent aussi le réservoir de cErxdiaines s
pathogénes se transmettent par voiefodoc al e et |l es principaux vect
nourriture ou Fahseission entserpersonnésretdeccontadt direct avec les
ani maux. D’importantes s ocaucastieadepodbabhmisnett
sensiblement les mémes que celles décrites dans le daarmdeglobactespp. (voir B.1.1)
(Hrudey et Hrudey, 2004; Moreira et Bondelind, 2017).

Il a été détermin§ue des températures élevées et des pluies torrentielles constituaient
des facteurs favorisant léslosios de mal adies d’origine llhydriqu
2006). De fortes pluies ayant entréd des inondati@ont ainsi contribué 1 > é c1 os i on
d’ i nf patH. doloQil57:H7 et de€ampylobactespp., & Walkerton (Ontario) en 2000
(O Connor, -0.pdesE. Colipathogeénesi(essentiellem&tmli 0157:H7) ont été
reconnues comme étant les agents responsables ou coresponsabBtedatgclosiors liées a
l>eau potable dénombrées entre 2001 et 2014 (
récentes) (CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013c, 2015d0La plupart deéclosiors dues a la
contaminati on &.ecolibnt &éaassocicaes & detpétites spuices
d” appr ovi s-d des puitsgnivés oy de petites sources locales) (Craun et coll., 2010;
CDC, 2011, 2013c, 2015,2017dels r é s ul t asemblenirdique gue QR M
consommation @au non traitée ou inadéquatement traitée provenant de petites soeaces d
potable pourrait étre responsable di dles tous les cas de maladies causéds. wali O157 au
Canada (Murphy etoll., 2016). De gravesclosiors liées a la contamination deu potable par
desE. colipathogenes ont touché les endroits suiva@rée (2015 188 cas, zérdéces),
Missouri, E-U. (2010: 28 cas, zérdéceés); Walkerton, Ontario (200plus de2300cas,
septdéces) et New York, E-U. (1999: 781 cas, deux déces) (Hrudey et Hrudey, 2004; Missouri
Department of Health and Senior Services, 2011; Park et coll., 2018 higedlaspp. sont
rarement associées adedosion 1 i ¢ e s a Hiudey et Mrudpyp2004;bCraen ef coll.,
2010). Troiséclosiors dues a la contamination dedu potable par d&higellaspp. ont été
dénombrées aux . entre 2001 et 2014, toutkrites associées a des sources
d>approvisionne me ntormesnoneoafarmes autegieméntationsdeau ¢ o n f
d’>étang ou de lac et eau embouteillée) (CDC,

B.1.3Helicobacter pylori

B.1.3.1 Description

Helicobacter pylori(H. Pylori; classe Epsilonproteobacteripest une bactérie
pathogeéne qui peut coloniser 1’ <ntegtinalesa c humai n
comme la gastrite, les ulceres gastroduodénau
2014d; Posteraro et coll., 2015). Lidslicobactersont étroitement apparentées au genre
Campylobacte(Percival et Williams, 2014d). Plus de2® p ¢ ¢ e s dHelicébacteront t e s d°’
été identifiées par séquencage génétique (Percival et Williams, 2014d; Posteraro et coll., 2015).
H. pylori est fespéce gaogene prédominante du gemtelicobacter responsable de la vaste
majorité des 1infect i onHelicdbacterani parfois été adsociéestadess ¢ s
maladies gastrmtestinales humaines (Percival et Williams, 2014d).
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H. pylori sont des batéries a Gram négatif, motiles, exigeantes et microaérophiles
(faibles besoins en oxygéne), qui se développent a des températures comprises entréC30 et 42
(températures optimales de 37) (Mégraud et Lehours, 2007; Posteraro et coll., 2015). Elles ne
sont pas acidophiles (qui aiment Iles milieux
leurpermettent de tolérer les conditions acides elgdmac humairH. pylori présentent deux
morphologies différentesune forme en batonnet spiralé (déonivan S) et une forme
sphérique, viable mais non cultivable (VNC), adoptée lorsque la bactérie subit un stress
environnemental. La forme VNC constitue un élément clé de la stratégie de survie de
1> organis me. @anulapatfiogensdemeusranconnu (eraival et Williams,
2014d).

B.1.3.2 Effets sur la santé

L>immense majorit é H.eylorisontsyneptomatiquas (Pergivals é e s
et Williams, 2014d). Une infection p&t. pylori peut provoquer une gastrite chronique et
superficielk et certaines infections évoluent en ulceres duodénaux ou gastriques (Posteraro et
coll., 2015). Les symptdomes de la gastrite et des ulceres sont des nausées, des douleurs
abdominales,destlr ur es d’ est omac et des saigPosteraront s (P
et coll., 2015). Pour une petite proportion de la population infectée, les infections peuvent
évoluer en cancer deestomacH. pylori a été classifiée par le Centre international de recherche
sur le cancer (CIRC) comme cammére n e  puman {CIRIC,’ 2814) et est considéréomme
la cause la plus fréquente de cancer de 1’ est
Posteraro et <coll . , H gylorirestg incoinue. Deéoétudesi nfect ant e
contradictoiregaissent croiregg u > ¢ 1 1 ¢ e s tOOOicallules (Salnéck at coll., 2001; 0
Graham et coll., 2004). Cependant, deanées tirées de déclarationscde montrent que la
dose infectante pourrait étre plusieurs ordres de grandeur en dessous de cette valeur (Langenberg
et coll., 1990; MatysiaiBudnik et coll., 1995).

Les effets variables sur la santé des infectiongipalylori semblent ®&xpliquer par la
variabilité de la génétiqgue humaine, des facteurs environnementaux et diététiques et des
différences de virulencentre souches (Brown, 2000; Posteraro et coll., 2015). Vu que la
majorité des personnes infectées ne contractent pas de maladie clinique, dyFet slifficile
de déterminer quand |1’ 1infection survient (Bro
socioéconongjue peu élevé ou vivant dans des conditions hygiéniques et sanitaires médiocres et
dans des zones densément peuplées sont plus largement infeckégsypan (Brown, 2000).

Les taux d’infection sont plus ¢éHdangléss dans 1e
populations a risque, la plupart des 1infectio
( Br own, 2000, Posteraro et coll , 2015) . Les

développés sont faibles et peuvent diminuer lorsqueless t i ques sanitaires s’
2000).H. pyloriest considérée comnhie’ a gent pat hogeénehurhatn pl us fr é ¢
(Posteraro et coll., 2015). Environ la moitié de la population mondiale est infectdepydori

(Percival et Williams, 2014d . Les taux d’inf eH pylorovarienh s y mpt o ma't

beaucoup selon les zones géographiques. Cepen
entre 20 et 506 dans les régions développées et entre 50 a plusdedads les pays en voie de
dével oppement ( Brown, 2000; Hooi1 et coll ., 20

parH. pyloriau Canada ne sont pas bien connus, car ce ne sont pas des maladies a déclaration
obligatoire. Des études portant sur les infectiondpgyloric he z des adultes de
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de 50 a 8@ns et des enfants canadiens présentant des symptdomes dans la partie supérieure de
Pappareil digestif ont mis en ¢é wied®lbodans des t au
ces deux gr o Npjaetcold, 2004 Segat at ebly, 2008). Des taux plus élevés
(> 40%) ont été observés au sein des populations autochtones du Canada (Bernstein et coll.,
1999; Sethi et coll., 2013; Fag&uarcia et coll., 2019).

Une fois que les personnes ont été aminti@es paH. pylori, les infections peuvent durer
toute une vie a moins que des thérapies antimicrobiennes intensives ne soient entreprises
(Percival et Williams, 201 HAdPyloripdrmettastunét ¢ mont r
guérison complete descéres duodénaux et de la plupart des ulcéres gastriques (Percival et
Williams, 2014d). L’>”ASPC et 1’>OMS ont <consid?¢
priorit ai Helisobactemésistanisea laclarithromycine et multirésistants etite
au pointde nouveaux traitements antibiotiques contre ces organismes (Garner et coll., 2015;
OMS, 2017). Aucun vaccin efficace contre les infectiondpaylorin > a ét é encore ¢t
(Posteraro etoll., 2015).

B.1.3.3 Sources et exposition

H. pylori est préenec h e humadin’le chat domestique et les primates non humains (c.
dd. les Catarrhiniens) (Percival et Williams,
réservoir important de cet organisme (Percival et Williams, 2014d). Les chats domesiigues
suspectés d’”étre des v chumaa(Rercival gt Widiams,2014dy. d’ i n f
Le pr oces s usH.gyforiestfnal connu.dJne transmission entre personnes,
par voie orefécale, oregastrique ou ororale, estersée étre le mode de contamination le plus
probable (Percival et Williams, 2014d; Posteraro et coll., 2015). Les contacts directs entre chats
domestiques sont ¢également suspectés d’eétre d
aucune donnée probante fatransmissiomles animaux aulkumains (Brown, 2000). La
consommation d’eau potable contaminée est pré
infections survenant par 1’ intermédiaire de m
(Perciva et Williams, 2014dMH.Pyldbea spaentantdveéshdrtrc
environnementaux ont ¢€échoué¢ sswlacultutedecptl upart e
organisme a limité les études épidémiologiques et les évaluations des risqcigal(Ee

Williams, 2014d). La preuve d’une transmissio
épidémiologiques menées dans des pays en voie de développement (Percival et Williams,
2014d). D’autres preuves de egracenolalcaltuidd.e t r ans m

pyloridans des matieéres fécales ddePylpripardesnnes i nf e
méthodes moléculaires dans des sources d’eau
pr é s ehh Rytoridéns des sourse’eausouter aine non traitée et 17
personnes ayant bu cette eau (Baker et Hagerty, 2001). Dans les pays disposant de moyens de
traitement de’kau potable adéquats,ceflea r i s que peu de constituer
important (Percival etvilliams, 2014d). Néanmoins, il est nécessaiagp@rofondir les travaux

de recherche menés sur le role’@all dans la propagation des infectionsthgoylori. Les

¢t udes s ur H.lpyoridaastles souréesehu pdtable municipales sont peu

nombreuses. Des inspections effectuées sur des installations publiques et des robinets
domestiques ont permis de déteédepylori, par réaction en chae de la polymérase (PCR),

dans des ¢échantill on s % des sitasidgchantillownbge (Waisonfeti 1 m s ur

i
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coll., 2004; Santiago et coll., 2015; Richards et coll., 2(A8pylorin > e st pas consid?¢

b

comme un €closiansu slei éde’s a4 |l a contamination de 1 e a

B.1.4 Salmonella spp.

B.1.4.1 Description

Salmonellaclasse Gammaproteobacterjdamille : Enterobacteriacegeest un grand
groupe de bactéries variées pouvant causer des infectionsigtedtmales chez les animaux et
1 humain Des méthodes moléculaires ont montré que le geasiraonellacomporte seulement
deux espéce§almonella entericat Salmonella bongofriPercival et Williams, 2014g; Graziani
et coll., 2017)Salmonella entericae divise a son tour en six seespéeces et regroupe la
majorité des 2508érotypes et plus qui ont été imdiéies (Grimont et Weill, 2007; Percival et
Williams, 2014q). Lors des premiéeres identifications $ianonellales sérotypes étaient traités
comme des espeéces et des mnoms leur ¢étaient do
maladie auxquelsslétaient associés ou, plus tard, les localisations géographiques ou ils étaient
découverts (Grimont et Weill, 2007). Lorsque la taxonomie actuell8alesonellaa été misen
place, ces noms ¢étaient devenus empladaitlament f am
nomenclature basée sur les antigénes de surface O et H plus couramment utilisée pour les autres
especes bactériennes (Grimont et Weill, 2007).

LesSalmonellp r ¢ s ent a nt humainsankggnéralement népartids én deux
groupes principaux selon 1 eSalmonelldayphdidiguesal a di e q
(sérotypedyphiet Paratyph) sont les agents responsables de la fievre entérique, une maladie
grave et potentiellement morte(l8anchezVargas et coll., 2011). Lesalmonellanon
typhoidiques sont un grand groupe qui comporte tous les autres sérotypes pouvaet €esa
maladies gastrmtestinales de gravité variable (SancMazgas et coll., 2011). Dans les pays
industrialig®s, lesSalmonellanon typhoidiquesontlesa gent s pat hogeénes d” ori
et hydrique les plus fréquer(SanchezVargas et coll., 2011; Percival et Williams, 2014@s
sérotypesS. Enteritidiset S. Typhimuriunsontceuxqui causent des inféons humaines les plus
couramment rencontrés (Sanchérrgas et coll., 2011).

LesSalmonellasont des bactéries a Gram négatif, anaérobies facultatives et la plupart du
temps motiles et en forme de batonnets qui peuvent se développer a des tempénapuisssco
entre 5 et 47C, et optimalement entre 35 et 37 (Graziani et coll., 2017).

B.1.4.2 Effets sur la santé

Les infections par leSalmonellaévoluent en différentes maladies, selon que leur
sérotype est typhoidique ou non (SaneXargas et coll., 2011). LeSalmonellanon
typhoidiques causent une gastroentérite caractérisée par de la diarrhée, de la fievre et des
douleurs abdominales (Perdiet Williams, 20149, Graziani et coll., 2017). Les symptdmes
apparaissent12aTeurea pr ¢s | > infection et la maladie pe
cas graves, l>infection peut exslee rséapnagiesd rle uar idn’e
articulations et le cerveau) eéagérer mortelle (Percival et Williams, 2014g; SanelYargas et
coll., 2011). Les enfants présent Samonellac t a ux
(Christenson, 2013; ASPC, 2018c). Les infections gratesortelles sont rares et sont plus
frequemment obseres chez les tres jeunes enfants, les personnes tréseidés sujets
immunodéprimés ou a t-jaceniefSanchedargasetecollm2011aDékker s o u s
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et Frank, 2015). Une métmalysed e s ¢ a s d Salmeneltnor typlboidiguesisuivies de
complications a long terme a produit les estimations suivabt8% ont ¢ét ¢é sui vies
arthrite réactionnelle (ICa %% : 3,2 a4 10,30) et 3,3% (ICa95%:1,6 a6,86) d’ un
syndromedwdl on irritable (Keithlin et coll., 2015)
de complications (p. ex. SHU et syndrome de GuHBamre) en raison du manque de données
disponibles (Keithlin et coll., 2015). L&almonellayphoidiques provoqunt la fievre entérique,
une maladie invasive généralegui se manifeste par de fortes fievres, des vomissements, des
maux de téte et de nombreuses complications potentiellement mortelles (Séadezet coll.,
2011). La fi¢vre utdansdes paysadaible revernusDansiegpaysur t o
industrialisés, cette maladie est peu fréquente et essentiellement rencontrée chez les voyageurs
(SancheVargas et coll., 2011). La dose infectante varie selon le sérotype incriminé et la
sensibilité du sufecontaminé. Des donnéksssent croirgjue cette dose (dans le cas des
Salmonellanon typhoidiques) peut varier entre moins de di@@nismes et un maximum de
100000a10ni 1 1 i ards d’organismes (Kothary et Babu,

LesSalmonellasont la deuxieme cause de maladies gastestinales bactériennes au
Canada, aux BU. et en Europe (Scallan et coll., 2011; CDC, 2018; ECCDC, 2019 ; ASPC,
2019) . Au Canada, les taux d’incidence annuel
périoce 20132017 variaient entre 17,6 et 21,7 (taux médian de 21,38) cas pod@dB&@bitants
(ASPC, 2019). Les cas de maladies sont essentiellement sporadiques, la plupart étant associés a
la consommation d’”aliments ¢ oieftautesisauccas. Le pi c
confondues) survient en été et en automne (Fleury et coll., 2006; Lal et coll., 2012).

Les infections &almonellanon typhoidiques sont généralement autolirsieide
traitement consiste a remplacer ligsideset électrolytes perdy®ercival et Williams, 2014g).
Des antibiotiques peuvent étre prescrits dans les cas graves, lorsque le risque de propagation de
l1>infection <argasetdolk, 2041; Pefcivah et Williaans, 2014g). Aucun vaccin
humain n’ est oniblecantrdlds infectiangZalrdonedlapon typhoidiques
(Sanchevar gas et coll ., 2011). Les Gdnonpellaion OMS et
typhoidiques résistantes a la ciprofloxacine, a la ceftriaxone ou a plusieurs classes (soit plus de
trois) de médicaments comme des menaces prioritaires a élevées (CDC 2013a; OMS, 2017,
ASPC, 2018a). Dans les pays développ¢és, 1> ¢évo
celle de 1’utilisation d”antimictophuianeet c¢c he z
dutauxaccrude r ésistance aux anciennes générations
(McDermott et coll., 2018). Une diminution des taux de résistangeédicaments essentiels
pour les animaux et les humains (bgtetamines et ciprofikacine de troisieme génération) a été
observée aux EU. et au Canada et coincide avec les politiques limitant leur usage en agriculture
(McDermott et coll., 2018; ASPC, 2018a).

B.1.4.3 Sources et exposition

LesSalmonellanon typhoidiques sont des agents pathogenes zoonotiques. Les poules, les
cochons, les dindes et les bovins sont considérés comme les réservoirs les plus importants de
Salmonellfl Graziani et coll., 2017). D’ ageursets ani me
les reptiles) et lesumairs (personnes infectées et porteurs asymptomatigues) sont aussi connus
comme étant des sourcesSEmonellgPercival et Williams, 2014g; Graziani et coll., 2017).

Les humains constituent le seul réservoir connu deyg@E®tdeSalmonellayphoidiques
(Percival et Williams, 2014qg).
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Ces organismes se transmettent par voidé@rale. Dans le cas des sérotypes non
typhoidiques, la nourriture contaminée est |e
entre persores et le contact direct avec des animauxdonti mpor t antes voies d°’
(Percival et Williams, 2014 ¢g; Graziani et <col
mode d’infection connu ( Grazi a i Campybobacterspd. 1 ., 20
(voir B.1.1) contient des renseignements sur
potable. LesSalmonellanon typhoidiques sont tres rarement associées éctiesors liées a
l1>eau potable (CDC, 20018 2017d;,0Houdey et Biradey§ 20042 0 1 1, 2

B.1.5 Yersiniaspp.

B.1.5.1 Description

Le genreYersinia(classe Gammaproteobacterjdamille : Enterobacteriacege
regroupe environ 28spéces bactériennes, dont seulement trois sont@ooomnme étant des
agentgathogenes humains. Deux espedagginiaenterocoliticaet Yersiniaparatuberculosis
sontconsidé® comme des entéropathogeénes d’origine
des gastroentérites digg de gravitdégerea élevée (Percival et Williasn 2014i; Fredrikssen
Ahomaa, 2015)Yersinia pestigst la bactérie responsable de la peste, qui se transmet des
animaux awhumairs par les puces et dans les aérosokdrikssorAhomaa, 2015)Yersinia
enterocoliticapeut se diviser en six biotypesfdifentiables par des analyses physiochimiques et
biochimiques et en plus de 86rotypes, seloralariation de leurs antigénes de surface O
(Sabina et coll., 2011; Fredrikss&omaa, 2015). Les infections humaines ont
traditionnellement été attribuéesertaines combinaisons de biotypes et sérotypes. Les
typeslb:08, 2:05,27, 2:09, 3:03 et 4:03 sont le plus souvent associés a des maladies humaines
observées dans le monde entier (Todd, 2014; Fredriésisomaa, 2015, 2017Y.
paratuberculosisplus étraiement apparentée a la bactérie responsable de la Yestmia
pestiy  Y.ienterocoliticacause moins fréquementdesi n f ¢ ¢ t i bumain(Todd,e z 1 °
2014). Concernanit. paratuberculosigl existe plus de 28érotypes basés sur les variations des
antigenes O, tous pathogénes (Perav@Villiams, 2014i).

Les membres du gen¥ersiniasont des cellules a Gram négatif, motiles, anaérobies
facultatives et en forme de batonnets ou de coccobacilles, capablefédelspper a des
températures comprises entre 4 ef@3températures optimalegntre 28 et 30C) (Todd,

2014; Fredrikssohomaa, 2015).

B.1.5.2 Effets sur la santé

LesYersiniaentéropathogenes sont des organismes entéroinvasifs qui colonisent et
ervahissent les cellules épithéliales du colon, provoquant des diarrhées et des réactions
inflammatoires (Percival et Williams, 2014i; Todd, 2014). Les symptomes des infections par
Yersiniap e u ve nt varier en fonction dontaninéd geda e t de
souche incriminée et de |l a dose infectante (T
sont des diarrhées (souvent mélées de sang), de la fievre et des douleurs abdominales (Todd,

2014; Fredrikssohomaa, 2015). Les diarrhées samins souvent observées dans le cas
d”’ i nf e cM paratubercupoaiélodd, 2014Chez lesenfants plus agés et les adultes, les
symptomes les pluséquents sont la fievre et les douleurs abdominales et rappellent ceux de
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l>appendicite ( T-Ahbriaa, 2Q18).1Lds;symptéoned se déklarantoun a
11 jours aprés la contamination et peuvent persister durant un a trois jours, voire pluapsngte
(Todd, 2014; FredriksseAhomaa, 2015). Des infections asymptomatiquesypanterocolitica
etY. paratuberculosisnt été observées et ces agents pathogénes peuvent continuer a étre
éliminés par les matieres fécales pendant des semaines apressyugkésnes aient disparu
(Todd, 2014). Parfois, dans les cas graves, les bactéries peuvent pénétrer dans les ganglions
l ymphatiques et 1> infection peut se répandre
Williams, 2014i; Fredriksso#hhomaa, 2015 . Les complications a la s°
et peuvent consister en des douleurs articulaires (arthrite réactionnelle) et des éruptions cutanées
(Percival et Williams, 2014i; Fredrikssthh o maa, 2015) . D’ autres s ymp:
peuventétre associés a une infection par ¥essiniaentéropathogenes, comme des réactions
infl ammatoires variées résultant d’ une propag
(p.e x . le foie, la rate, 1 ¢ s p vabetnWiliasns, 2004, ¢ ccur ,
Todd, 2014). Les jeunes enfants risquent dava
Yersiniaentéropathogenes (Todd, 2014; ASPC, 2018c). Les infections graves ou mortelles sont
rares et habituellement observées chepéesonnes agées ou immunodéprimées (Todd, 2014).
La dos e iYnenterocolitice tt &.dafatuberculosie st estimée a 10 000
d’>organismes (Todd, 2014). Cependant, elle es
immunodépnnées (FredriksseAhomaa, 2017).
LesYersiniasont une cause majeure de maladies gastestinales bactériennes au
Canada, aux EU. et en Europe (PHAC 2018c ; CDC 2018 ; ASPC, 2018b). Aucune donnée sur
l>incidence deYersinanf edgetspoms bpaear alue LCanada, car
pas une maladie a déclaration obligatoire. La majorité des cas de maladies lesauasont
causées pa¥. enterocolitica t s ont associées a la consommatic
2014; FredriksonAhomaa, 2015; ASPC, 2018c). En général, les infectiofarsiniasont plus
fréquemment observées durant 1-Ahomaay @015). d’ hi ver
Comme les infections pat. enterocoliticabu Y. paratuberculosisont normalement
autolim t ées, wun traitement est administré unique
infection généralisée ou une bactériémie (Todd, 2014; Fredrifdsomaa, 2015). Aucun

b

vaccin humain n’est actuellement disponible.

B.1.5.3 Sources et exposition

LesYasinia spp. pathogenes ou non peuvent étre présents dans le tube digestif de
nombreux animaux sauvages et domestiques (Percival et Williams, 2014i; FredAkssoaa,
2015). Les cochons constituent IYeengerbaltica. gr os r
Les ruminants (p. ex. les bovins, les moutons et les chévres), les chiens et les chats sont aussi
d’importantes sources de ¢ eAhomaat 0ib)lesirongeurd o d d ,
et les oiseaux sont ¢ onsi s patatubercuosifihodd, 2014 mp o r t
FredrikssorAhomaa, 2015). Le¥ersiniaspp. pathogénes sont zoonotiques et peuvent donc se

transmettre des ani mfécale(Fredrikssohhommaa, 20i5).hesr v oi e o
sources de nourriture contaminéesdorts vect eurs d’infection 1es |
FredrikssomPAh omaa, 2015). La consommation d’”eau con
ani maux sont ¢également d’importantAbomaayoi es d°’

2015).La transmissiomntre personnes est possible, mais rare (Todd, 2014; Fredriksson
Ahomaa, 2015).
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Dans la plupart des études, ce sont les especes ou souches non pathogenes qui sont les
plus fréquemment isolées (Brennhovd et coll., 1992; Cheyne et coll., 2009; Schéfaenanix,

2002) . La faible fréquence d’isolement dans 1
par la sensibilité 1imitée des -Amanashebkbrkeala,d’ i s o
2003). Cheyne et ses collegues (2010)ontpudétecter 1 > ai de de mét hodes P
v i r ul ¥ensiniadand 21 a 380 des échantillons prélevés dans un bassin hydrologique
fortement contamind¢, qui ¢était utilisé comme
en eau potable.

LesYersiniaspp. ont rarement été associées a des éclosions liées a la contamination de
l1>eau potable. Sel olmU. eénirs200l et2Gl4 (amée peipbblicatioredes a u x
données les plus récentes), Yessiniaenterocolitica apparaissant de facon comitante avec
desCampylobacterjejuni ont entrainé une seule ¢éclosion 1
potable (CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013c 2015, 2017d). Il a été déterminé que la cause de
cette éclosion était unmUNaUtaitercontamidée etaomtraitéeut e r r
(CDC, 2004).

B. 1.6 Mét hodes d’analyse

Des méthodes standangermettent de détecter I€ampylobactespp., lesk. coliet
Shigellaspp. pathogenes, I&almonellsspp. et leXersinias pp. dans | >edu potab
coll., 2017; 1SO, 2019).esprotocolesd > i s ol ement et d’ i dpracédenf i c at i
habituellement eitapespar exemplé enrichissement ola séparation} étalemensur plaque
le tri des colonies dtidentificationala i de d” anal yses biochimiques,
sérologiques, de mét hodes mol écul aex.podrs ou de
identifier les toxines) (APHA et coll., 2017).

Aucune mét hode s tHelicdbacted pgpe dé¢tadbbdtadanddt e
été mise au point (Percival et Williams, 2014d, APHA et coll., 2017). Les méthodes de détection
dHM.pyloridans les environnements aqueux consistent
moléculaires indépendantes de la culture, tellesquelaPCRouy br i dati on in sit
fluorescence. Les publications scientifiques peuvent étre consultées pour obtenir davantage de
renseignements sur certaines méthodes (Watson et coll., 2004; Percival et Williams, 2014d;

Santiago et coll., 2015; Richards et colD]18).

B.1.7 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement congues et
—filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technologie éprouvéides méthodes de désinfectiohasées sur
]l utilisation de c¢chlore, de chloramines ou de
de lumiére ultraviolette (UVM)yc our amment wutilisées dans le trai
s’ aveérent ourréduire eufinadtiverles bactérips entériqgues décrites dans les
sections précédentes (LeChevallier et Au., 2004). Les exigences en matiere de CT (concentration
X temps) pour |’ inactivation de ces bacteéries
compaables a celles applicablegacoli et inférieures a celles fixées pour les protozoaires et
virus entériques (Sobsey, 19&%ind, 1996; Johnson et coll., 1997; Rice et coll., 1999; Baker et
coll., 2002;LeChevallier et Au, 200&Ro0se et coll., 2007; Wagka et coll., 2007; Chauret et
coll., 2008; Rasheed et coll., 2016; Jamil et coll., 2017; Santé Canada, 2019c, 2019d | 2819¢e

b
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exigences en matiere de dose pour 1’ inactivat
celles applicables B. coliet aix protozoaires entériques et inférieures a celles requises pour de
nombreux virus entériqueS@mmer et coll., 2000; Zimmer et Slawson, 20B2eets et coll.,
2006; Hayes et coll., 2008immerThomas et coll., 200Hijnen et coll., 2011Santé Canada,
2019c, 2019
Les pratiques d’exploitation et de mainten
survie des bactéries généralement appliquées
installations de plomberie sont décrites dans la partiee€fjevallier et Au, 2004; Friedman et
coll., 2017). Ces pratiques permettent de lutter contre les biofilms, lesquels offrent un milieu
favorable a la survie des agents pathogenes fécaux, qui peuvent avoir franchi les différentes
barriéres de traitementdet au potable ou s’¢étre directement
distribution en raison de défaillances toucha
Pour les systémes résidentiels et les puit
régulierement des insptions physiques, pour repérer les défaillances éventuelles, et des
anal yses sur Il e syst ¢ meexd’ adpepsr onmveissuiroensnEedneesn tc oen
Coliet des coliformes totaux), afin delLevalider
autorités provinciales et territoriales fournissent habituellement des conseils généraux sur la
construction, |1’ entretien et la protection de
propriétaires de puits peuvent aussi consulter la sédedenents intitulé® a » [ o n pourd * e a u
en savoir davantage (Santé Canada, 2019a). Lo
recommande aux consommateurs d’utiliser des a
de certification accrédité, aux normes appropriées de NSF Interngtioh8lF ) et de 1 ° Am
National Standards Institute (ANSI) en mati ér
( NSF/ ANST, 2018, 2019 a, 2019b) . Les organis me
conforme aux normes applicables et doivent &édités par le Conseil canadien des normes
(CCN). Une liste a jour des organismes de certification accrédités peut étre obtenue aupres du
CCN (2020).

B.1.8 Considérations internationales

L’ OMS, 1> UE, 1> US EPA ou 1’ AuRegsearchCduacih Na t i
n’ont émis aucune recommandation en ce qui a
entériques suivantesa n s 1 ’ e: £ampyobactesppl,Ee coliet Shigellapathogénes
entériqueskHelicobacter pylorj Salmonellaspp. etYersiniaspp. Tout comme les documents
d>orientation publiés par Santé Canada, 1
et de 1> Australie comportent des feuillet
les agents p @hybdriguepréoecupards’ or i gi n

es r
S d’
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B.2 Agents pathogénes présents dans la nature

B.2.1 Bactéries
B.2.1.1 Aeromonas spp.

B.2.1.1.1 Description

Le genre bactérieAeromonagclasse Gammaproteobacter)gprésente une structure
taxonomique complexe. Environ 88péces ont été associées a ce genre et de nouvelles espéces
potentielles continuent d’étre décrites, bien
acceptées (Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams, 2014a; LPSN, 2019). Les difficultés que
posel > i d e nt i Aefomanaviepnent dil enanque de caractéristiques phénotypiques
clairement di st i nprdfildstypage codéeent permetiantdendistingudr’ u n
différentes especes. Par conséquent, il est nécessaire de recourir a déssédicbimiques et
moléculaires pour effectuer une classification précise Alegsmonaspp.ayant une pertinence
d>un point de vue clinique sont des agents pa
maladies et syndromes intestinaux et ekitastinaux variés (Janda et Abbott, 2010, Liu, 2015).
Quatorze espeéeces o n thumaig maisda mdjorite den infeciiahd e s ¢ he z
humaines (896) sont provoquées par les souches de quatre espedagdrophila A. caviae
A. veronii(biotypeA. sobria) etA. trota(Percival et Williams, 2014a; Liu, 2015; Bhowmick et
Battacharjee, 2018).

Les aéromonades sont des bactéries a Gram négatif, anaérobies facultatives en forme de
batonnets et ne formant pas de spores (Janda et Abbott, 2010; Peililhets, 2014a). Les
souches associées a des infections humaines se développent optimalement a des températures
comprises entre 35 et 3T, bien que de nombreuses souches puissent croitre entre et 42
(Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams128; Liu, 2015).

B.2.1.1.2 Effets sur la santé

La gastroentérite est la maladie la plus fréquente causée par une inféai@menas
(Janda et Abbott, 2010) . Les formes de 1l a mal
diarrhées aqueuses, accompEmde fievre |égere, de vomissements et de douleurs abdominales
(le plus souvent), a une maladie semblable au choléra (trés rare), en passant par une forme
dysentérique ’ a ¢ ¢ o mge sedas sanglantes (rare) (Janda et Abbott, 2010, Liu, 2015). Les
Aeromonasspp. sont trés rarement responsables de la diarrhée du voyageur. En outre, ils peuvent
étre associégune infection intestinale subdig ou chronique (Janda et Abbott, 2010, Liu,
2015).

Le temps qui s’ ¢écoule entre | infection et
jours dans le cas de la diarrhée du voyageur causée psemdesonagJanda et Abbott, 2010).
Par définition, les cas subaigus de diarrhée durent deux semaines a deux mois, tandis que les cas
chroniques persistent plus longtemps (Janda et Abbot, 2010). Les complications qui ont été
associées a des cas plus graves de gasémite causée par deésromonasont la colite
ulcéreuse, le syndrome hémolytique et wur émigqu
(Janda et Abbot t, 2AerbMonasppiminimalecausahtune infeetiond o s e d
gastrei nt ¢ s t tpasaclaisement défini@euxsouches sur cing provoquaient une infection
(14 sujets sur 57) et des diarrhées (deux personnes sur 57) a des concentrations bactériennes
¢levées (dix mille a descolonienfWHC)) (Margad &t colf 7985h i t é s f
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Des données provenant de | observation d’¢éclo

concentration minimale causant une infection pourrait étre plusieurs ordres de grandeur en

dessous de ces val e vAeremopagTeunisetdgueras, 20d6.s s ouc he s
Les infectionde la peau et des tissus mous sont les secondes formes les plus fréquentes

de maladies liées aukeromonasLesAeromonaspp. peuvent étre associées a des infections

variées, allant dx desléionstpardlenteshasdestnfeationg graves ou p .
mortelles, comme la cellulite ou la fasciite nécrosante (Janda et Abbott, 2010; Bhowmick et
Battacharjee, 2018). Les aéromonades ont souv

sang, lesquelles suennent la plupart du temps par transfert de bactéries issues du tube digestif
ou de plaies infectées. Les symptémes associés a ces infections sont la fievre, la jaunisse, des
douleurs abdominales et un choc septique (Janda et Abbott, 2010). Plus rdessAenbmonas
entrainent des maladies caractérisées par des
urogénital ou des yeux (Janda et Abbott, 2010). Des taux de mortalité élevés ont été observes
chez des sujets tres vulnérables atteints de sepsis d > i nfections de plaies
AeromonagJanda et Abbot, 2010; Liu, 2015).

Des diarrhées provoquées par Aesomona®nt été observées chez des personnes saines
de tous groupes d’age (Janda e TeunstebFigueras, 2 01 0 ;
2016). Cependant, bien que lessromonas pp. s oient treés présentes d
relativement peu de cas de maladie ont été dénombrés chez les personnes exposeées a ces
bactéries (Janda et Abbott, 2010). Les infectios$rgéntestinales sont plus fréquentes dans les
pays en voie de développement (Ghenghesh et coll., 2008). Les groupes a risque sont les
nourrissons, les jeunes enfants, les personnes agées et les personnes immunodéprimées ou
atteintes d’-jacante, comumke uné hépatopathie eu des maladies malignes
(Ghenghesh et coll., 2008; Liu, 2015). Les infections de la peau et des tissus mous sont souvent
le résultat d’un trauma ou d’une blessure pén
chez lesadultes que chez les enfants (Janda et Abbot, 2010). En ce qui concerne les bactériémies
causéespardéeromonas |l a vaste majorité des cas s’obse
immunodéprimés (Janda et Abbot, 2010). Des antibiotiques peuvent étre presciis dass

graves, lorsque le risque de propagation de 1
et coll., 2015). L’>ASPC a cAsrontogaspp.résistantsaug t u d e
médicaments comme une faible priorité par rapport aux autres agents pathogénes résistants aux

antimicrobiens (Garner et coll., 2015). Aucun

contre les infections AeromonagLiu et coll., 2A5).

Ces infections ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire en Amérique du Nord et dans la
plupart des pays du monde. Les cas observes et les éclosions de maladies ont pour la plupart été
associés a de 1a nour tal &desveyagews, addessmilieuxmom s i t i o n
aqueux ou a des causes inconnues (Teunis et Figueras, 286 Bifections sont le plus souvent
observées durant les saisons chaudes (Janda et Abbot, 2010; Bhowmick et Battacharjee, 2018).

B.2.1.1.3 Sources et exptien

LesAeromonaspp. peuvent vivre dans presque toutes les niches écologiques, dont les
habitats aquatiques, le sol, les especes animales vertébrées et invertébrées, les insectes et la
nourriture (Janda et Abbot, 2010; Percival et Williams, 2014asBlbnt présentes dans les
milieux aqueux etaquatiquespx . l es lacs, les rivieres, 1es
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sources d’eau potable, les eaux usées et 1es
température et de salinitgauf les plus extrémes (Janda et Abbot, 2010). Les membres du genre
Aeromonasont présents dans le tube digestif des animaux a sang froid et a sang chaud, dont les
poissons, les oiseaux, les reptiles et le bétail Ae¥emonaspp. peuvent étre isoléepartir
des matieres fécales de personnes saines ayan
organismes (Percival et Williams, 2014a). Elles peuvent aussi étre présentes en fortes
concentrations dans les eaux usées (Janda et Abbott, 2010; IRdgreWliams, 2014a). Les
aéromonades se développent optimalement a des températures élevées, leur concentration dans
l > eau ¢étant donc maximale durant l es saisons
coll., 2008; Chauret et coll., 2001; Egoretvcoll., 2011).

L>ingestion de nourriture ou d’eau cont ami
de transmission de la gastroentérite causée paketesnonaslLe contact corporel direct avec
de 1’eau contaminée est lardesAeromonaspeprresponsables d e ¢
d>infections de la peau et des tissus mous |1
contaminées dans des contextes de catastroph
types de maladies (Temparke c o1 1 ., 2013). La transmission
comme un ris qAetoma@nadsi nfections a

Les aéromonades ne sont pas fréquemment d¢é
réseaux de distribution municipaux contenant un désarfecésiduel (Chauret et coll., 2001,
Egorov et coll., 2011). Dans une étude portant sur283s e a ux publics de di st
menée aux EU., desAeromonaspp. ont été détectées par des méthodes de culture dans
42réseaux (14,%6), a des concentratis comprises entre 0,2 et 880 (valeur médiane égale a
1,6) UFC par 100nl (Egorov et coll., 2011). Les eaux souterraines sont censées contenir de
moins grandes quantités d’aéromonades que 1es
peuvent étre colusés par ces bactéries (Borchardt et coll., 2003; Percival et Williams, 2014a;
Katz et coll. 2015). Les aéromonades sont capables de se développer et de subsister dans les
biofilms des réseaux de distributuron et cel
concentration dans les sources d’eau potabl

L>importance de | ’eau comme vVvedntestimales de tr a
causées par dégeromonas1 ’ e st pas encore biAemomanapagsédans e. De
C
1

o o = O

I N ORI

de multiples geéenes de virulence ont ¢été déte
Nord et dans d’autres pays (Handfield et col
Robertson et coll., 2014b). Des études tetinde relier des souches découvertes dans des sources
d>eau potable et des 1solats de patients se s
Borchardt et coll., 2003). D’>autres ¢études on
Aeromongdd > ¢ chantillons c¢cliniques et 1’>eau potabl:
coll., 2010; Katz et coll., 2015). Il est généralement admis que seul wersseimble de souches

d Aeromonageut provoquer des maladiesgastra t e s t i n a 1 e JeunistekFiguetas, h u ma i
2016). En outre, 1l semblerait que 1’ infectio
virul ence Aeaombnas ssoounc hientde’r action avec d’autres
dans le tube digestif (constituant des agents patiesgesinfectieux ou faisant partie du
microbiote intestinal mnaturel) et 1’>¢tat de s
conséquent, | Aeromendsspem.c ed asresulle’ edau potable ne 7
risque pour la sanig&dberg et coll., 2007). Des travaux plus approfondis sont nécessaires pour
déterminer la combinaison spécifique des fact
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ux agents pathogeénes, qui <ntestimalesdasuitel > appar it
> i n f e Aetoinanagfeunds et Figueras, 2016). Aucune éclosion liée a la contamination de
>eau po tAeferhovasip aar ednecsor e ¢t ¢é observée (Janda e
Figueras, 2016).

a
d
1

B. 2.1.1. 4 Mét hodes d’analys.e

Des méthodes ahdards de détection désromonasl a ns 1 > eau potable so
(US EPA 2001; APHA et coll., 2017). Cependant
culture universellement acceptée permettant de détecter toutes les aéromonades présentes dans
des échantillons d’ e aAeromohd@sppAsont deshactérids. , 201 7) .
hétérotrophes détectées par numeération sur plaque des bactéries hétérotrophes (NPBH).

Cependant, 1l n’existe aucune corrélation dir
concent Aedomonasn s d°’

B.2.1.1.5 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement congues et
—filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute aattechnologie éprouvéeet de désinfectionb a s é e s sur 1 > ut il ]
chlore, de chloramines ou de monochlklkor amine,
couramment wutilisées dans le traitementi de 1°
inactiver lesAeromonaspp. (Chauret et coll., 2001; OMS, 2002; US EPA, 2006a; Yu et coll.,
2008)Cependant , l>emploi de charbon actif en gr
fournir des sources de nutriments aux aéromonades, ce qui peigeileur présence et leur
survie dans les réscecaux de distribution d’eau

LesAeromonas ont aussi sensibles E.eaietdéd’iamdfterced an
bactéries d’ origine hydrique (Knechel, 1991;
2002; US EPA, 2006a). Les exi1 geneamnonaspp.mat i €r
par les désinfectants chimiques sont inférieures ascaiplicables a de nombreux virus
entériques. Les exigences en matiere de dose
d>autres bactéries pathogeéenes eGhlrdi@eti ques et p
Cryptosporidiunmet sont inférieures a cellapplicables a de nombreux virus entériques (Massa
et coll., 1999; Gerba et coll., 2003; US EPA, 20(&mté Canada, 2019c, 20)1.9d

Les pratiques générales d’exploitation et
développement de microbesdansl r ¢é seaux de distribution d’ea:
plomberie, telles qu’elles sont décrites dans
pr é s eAeromonasspp. (Chauret et coll., 2001; OMS, 2002; Percival et Williams, 2014a).
Lesstratégies de contrdle consistent a maintenir les concentrations de chlore libre et de
chloramine résiduels respectivement en dessous de 0,2 mg/l et 0,4 mg/l (Gavriel et coll., 1998;
Chauret et coll., 2001; Pablos et coll., 2009).

Pourlessysttmesréside i el s et les puits privés, 11 e:s
régulierement des inspections physiques, pour repérer les défaillances éventuelles, et des
anal yses sur Il e syste¢meexd’ adpepsr onveissuiroensnEedneesn tc oen
Colietdesol i formes totaux), afin de valider 1la bo
probleémes de qualité microbiologique de 1’ eau
d’>ajouter des paerxameutnree sNPdBH)n a |Ly'saeuntd apri.ictr & rde sep
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potable dans le secteur de compétence concerné devrait fournir des conseils précis en matiére de
construction, d>exploitation et de maintenanec
contiennent.

B.2.1.1.6 Considérations internationales

L’ OMS, 1’ UE, 1> US EPA ou |1 ’>Australian Nat:i
n’ont ¢émis aucune 1 ecommandaAdaromanagppd acres qlu’ie au
potable. Aux Pay8as, la réeglementation spécifie une exigence de surveiltleseromonas,
sous la forme d’ un parametre d’exploitation d
ml (Smeets et coll., 2009). Cette limite se base sur les capacités de traitement et non sur des
critéres de santé publique (OMS, 2002).

B.2.1.2Legionella spp.

B.2.1.2.1 Description

Le genre bactériebegionella(classe Gammaproteobacter)acomporte 6kspéces et
trois sousespeces (LPSN, 2019). Quelguee3peces sont conegicomme responsables
d’>’infections humaines (Cuhna kegionellasppl ., 201 6;
pathogenes sont des agents infectieux opportunistes qui causent des maladies respiratoires sous
deux formes principaleda maladie du légionn@ et la fievre de Pontiac (Percival et Williams,
2014e). Les maladies provoquées patkgionellaspp. sont toutes nommeées légionelloses. La
Legionella pneumophiléessentiellement le sérogroupe , 1 > agent pat hogeéne |1
le plus virulent d genrelLegionellg est responsable de 65 a%0de tous les cas de maladie du
Iégionnaire (Fields et coll., 2002; Edelstein et Roy, 2015; Percival et Williams, 2014e, Rrussin
et coll., 2017). Les infections causées pautres especes sont bien mdnégjuentes et ont été
principalement associéed amicdadeiL. bozmanag.. dumoffiietL. longbeachaéEdelstein et
Roy, 2015; Percival et Williams, 2014e; Cuhna et coll., 2016).

LesLegionellaspp. sont des cellules & Gram négatif, aérobies strictes, motiles pour la
plupart et en forme de batonnets courts et ont besoin de nutriments particutigssirfe et fer)
pour se développer (Percival et Williams, 2014e). Durant leur cycle de viggdemella
peuvent &adapter a des conditions changeanteseatiifférenciant edifférents types de cellules
dont l'infectivité et la résistance a la désinfection vari@ubertson et coll., 2014a; NAS, 2019).

B.2.1.2.2 Effets sur la santé

La maladiedu Iégionnaire est une maladie respiratoire grave qui provoque une
pneumonie. Les autres symptdmes de la maladie sont la fievre, la toux, des frissons, des troubles
neurologiques (confusion), des douleurs musculaires, des maux de téte et des probtésnes gas
intestinaux (diarrhée, nausées et vomissements) (Castillo et coll., 2016, Cunha et coll., 2016;
Edelstein et Roy, 2015). Les symptdbmes apparaissent généralement dgoxra agrés
l>infection (NAS, 2019) et lrae ndaelsa dmoei-sp e(uPta Ipues
Szysz et Cendrowskainkosz, 2009). Bien que beaucoup de gens soient exposksgiarellg
peu contractent la maladie (Castillo et coll., 2016). La maladie du Iégionnaire présente un taux
d’attaque faible et touche moins de 1% Sle la population générale et moins de 1 &oldes
patients hospitalis éséclesiors Harpeioetcélls, 2007 Edelsteinett ¢ r i e
Roy, 2015; Leoni et coll., 2018). La légionellose survient davantage chez les adultes agés ou les
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pers nnes 1 mmunodéprimées. Toutefois, l es sujets
exposés a une concentration suffisamment élevée de bactéries (Springston et Yocavitch, 2017).
Les cas de maladie du légionnaire chez les enfants sains sont extrémames (McDonough et
coll., 2007, Greenberg et coll., 2006). La sensibilité a la Iégionellose apres exposition aux
bactéries est plus élevée chez les personnes de sexe masculin, agées dmd0farbbuses,
atteintes de maladies cardiaquesoupulmona s ¢ hroni ques, de diab¢éte
immunodéprimées, transplantées ou souffrant de certains types de cancer (Fields et coll., 2002;
Edelstein et Roy, 2015, Castillo et coll., 2016; Cuhna et coll., 2016; NAS, 2019). Le taux de
mortalité de patients atteints de la maladie du Iégionnaire dépend de leur état de santé et de la
rapidité avec laquelle un traitement leur est administré et varie selon que les cas sont
sporadiques, nosocomiaux ou liés a adesion(Edelstein et Roy, 2015). La malité est
estiméeamoinsde10a% des <cas d’origine cofhdesgasut air e,
nosocomiaux (Benin et coll., 2002; Howden et coll., 2003; Dominguez et coll., 2009; Soda et
coll., 2017; Leoni et coll., 2018).
La fievre de Pontiaest une maladie plus bénigné, > a lgtippategcautolimitée et non
pulmonaire, associée a une exposition al@ggonella Cette maladie a été principalement
diagnostiquél o r éclosidrs ou les personnes atteintes présentaient des symptéimasl 1 ur e
grippdeet avaient ¢été exposées a une méme SouUrce
mode d’ appar ide Rontiaesidmal compris £tiladaisongour laquelle des
personnes contractent cette maladie et d” autr
2001; Edelstein, 2007). Il a été suggére que la fievre de Pontiac pourrait étre due a une
exposition a certaies combinaisons de microorganismes vivants et morts (soit des especes de
Legionellg soit des microorganismes coexistants) et de leurs produits (notamment des
endotoxines) (Edelstein, 2007). La fievre de
80 a 9% des personnes exposées duranedissiors (Leoni et coll., 2018). Les symptédmes de
la maladie se déclarent c¢cing heures a trois ]
Aucune complication a long terméarété observéeetlaméla ¢ n’ est pas mort el l
coll., 2006; Edelstein et Roy, 2015). Il ne semble y avoir aucun facteur de prédisposition a la
maladie chez les personnes infectées (Edelstein et Roy, 2015). Des cas de fiévre de Pontiac ont
été observés chez des enfants | séclogiors de la maladie (Luttichau et coll., 1998; Goldberg
et coll., 1989, Jones et coll., 2003; Burnsed et coll., 2007).
Des modeles dose&ponse ont été élaborés pour quelques souches particuliéres de
Legionella a partir d’expédeenaas madaxl ( NASs 2019) .
EQRM visant a est i me rLegiorellalorsde g prise tihéseukegouckei t i o n
indiguedtqu’> il faudrait plus d’un million de cell
dose infetante de 1 a 100FC (Schoen et Ashbolt, 2011). Aucun consensus epteialistes
ne permet d’affirmer qu’il e x Legionellaemdessousui 1 d ¢
duquel 11 n’y aurait aucun risque d’infection
LesLegionellas ont une cause majeure de-UnfNelletdi es d
Berkleman, 2008; CDC, 2017d; Friedman et coll., 2017)élcbssiorsd > e n v el gur ¢
Legionellas ont 1 > objet de la plus grande attention
su la santé. Cependant, il est estimé que moins @& @6 tous les cas observes de Iégionellose
sont liés a deéclosiors (Fields et coll., 2002; Neil et Berkleman, 2008; Burillo et coll., 2017).
Cette maladie suit un cycle saisonnier particulier, le gtaad nombre de cas étant observé
d ur ant ’automhaPéussilt et cbll., 2017, Cuhna et coll., 2016). Au Canddayombre

u
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de cade la légionellose observés sur la péeriagd@62016 (année de publication des données

les plus récentes) était corigentre 0,37 et 1,39 (taux médiab,71) pour 10000 habitants

(ASPC, 2019). Les taux observés ausE se situaient entre 1,0 et 1,89 (taux médibi8)

pour 100000 habitants pendant la méme période (Adams et coll., 2016, 2017). Etant donné que
lalégionellose est sotdiagnostiquée etousdéclaréeceluici devrait étre beaucoup plus élevé
(Castillo et coll ., 2016 ; ASPC, 20184d) . Les t
et aux E-U. sont en augmentation (Adams et coll., 2016, 206P®, 2019). Les facteurs

contribuant a cette augmentation sont un accroissement réel du nombre @plaagrande

utilisation dedests daliagnostt et une meilleureléclaratiordes cas (Burillo et coll., 2017).

Vu que led_egionellasont des agents pathogénes intracellulaires, le traitement de la
maladie du légionnaire requiert I >utilisation
concentrations thérapeutiques a |1’ intérieur d
etRo y, 2015, Castillo et coll ., 2016 ; Wil son e
contre la maladie (Edelstein et Roy, 2015). La plupart des sujets atteints de fievre de Pontiac ne
tombent pas suffisamment malag®ur nécessiter des soins médicat aucun traitement
antibiotique nest habituellement requis (Edelstein et Roy, 2015, Castillo et coll., 2016). Les
variationsd” a nt i b i o r kegianellasppnne sontgpas bien comprises (Wilson et coll.,
2018). Les donné olats ciiniques dux antibiétigues ne sont pas bieh’ i s
document ées en detestdaalesa réakser (Wilsom et @olh, 2018).

B.2.1.2.3 Sources et exposition

LesLegionellaont deux habitats un réservoir primaire dans le milieu naturel et u
habitat secondaire dans Egstemesl ’° cattificiels et industriels(NAS, 2019). Dapreés les
connaissances actuelles, le milieu principal ou se développérdemelladans ces habitats se
situe a I ’>intérieur de protozoaires Ilibres vi
2019). Led egionellasont naturellement présentes dans le monde entier’@aunsdouce et le
sol, en particulier les lacs, les riviertes sédiments et les eaux souterraines (Fields et coll.,

2002; Percival et Williams, 2014e, Burillo et coll., 2017; NAS, 2019). Les matieres fécales

humaines et animales ne sont pas considérées comme des souagismklg bien que ces

bactéries puigmnt étre détectées dans les selles de personnes infectées présentant des symptémes
diarrhéiques. Les animaux peuvent étre infectés pdratgenellg mais la transmission
zoonotique de ces bactéries -lLe€encollp 2007Edelsteio r e ¢é t
et Roy, 2015).

LesLegionellap ar asitent et envahissent de nombreu
douce (pex. les amibes et les ciliés) présents dans les biofilms formés dans les eaux naturelles et
systemesl ° e au ar t i f i.dfarmites especes figurékdanthamoebévbisB.3.2.1),
Hartmanellg Naegleria(voir B.3.2.2),Valkampfia Vermamoeb#&anciennemernitdartmanell3,
Echinamoebat TetrahymendFields et coll., 2002; Lau et Ashbolt, 2009; Buse et coll., 2012,

Percival et Wiliams, 2014e; NAS, 2019). Leégionellapeuvent survivre dans ces protozoaires,

qui leur offrent une source de nutriments, un
conditions hostiles (comme des températures élewéesh suin mayen deéransport (Percival

et Williams, 2014e, Buse et coll., 2012; NAS, 2019). Legionellasont aussi capaldele

survivre dans les biofilms en 1|1’ absence de pr

Sous des conditions appropriédans desystémesl ’ eadtificiels etindustriels les
Legionellapeuvent se développer et atteindre des concentrations élevésgsteasesl ¢ a u
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artificiels et industriel€onstituant des réservoirs degionellasont les installations de
plomberie d’”¢édifices gxdenhdptaux des hdtels)dek immeubles ( ¢ o m
d>appartements, des centres communautaires, d
croisiere), les tours de refroidissement ou les condenseurs évaporatifs commerciaux ou
industriels et les réseaux de distribut n  d > e a u p o tLegioreltase trahsmettert del e s
lreau a 1”>air, les composants de ces réseaux f a
générer des aérosols s’ aveér’expositionacesbacteties q u e mme
(NAS, 2019) Ces composants font partie de systemes de chauffage, de ventilation ou de
climatisation (CVC), tels que des tours de refroidissements ou des climatiseurs, des éléments de
plomberie (pex. des pommeaux de douche ou des robinets), des baignoires a desous,
humidi ficateurs et des nébuliseurs. D> autres
partir de sources d’eau chaude ®Xposiidndux ou st a
Legionellg en particulier les lavautos, les fontaines dératives et les brumisateutssétalages
de supermarché (NAS, 2019).

LesLegionellase développent @es températureamprises entre 25 et 48
(températures optimalegntre 25 et 38C). Par conséquent, les sourcésat dont la
température se situe dans cet intervalle sont celles qui favorisent un développement optimal de
ces organismes (NAS, 2019). Par ailleursLlegionellas ont t her mo taditeé r ant es ,
capablede survivre a des températures comprises &btet 70°C (Allegra et coll., 2008;
CervereArago, 2015; 2019). Il a été démontré quellegionellasurvivaient dans les cystes de
protozoaires aprés avoir été exposées a une températuréd¢nBas, 2019). Dans les
installations de plomberie,lessy8 mes d’ approvisionnement en eau
identifiés comme ¢étant a ILégmwnellag it pdl’wsn ed coofnftr
températures favorables au développementdg®onellg ces systemes présentent
habituellement des conceations de désinfectant résiduel inférieures a celles mesurées dans les
réseaux de distributionelu froide. De plus, les sourcesal froide maintenues a une
température supérieure a 25 peuvent présenter un risque élevé de colonisation par des
Legiorella (Donohue et coll., 2014; Schwake et coll. 2016).

Les données sur la détection degionellaspp. dans les réseaux de distributioh ¢ a u
potableen Amérique du Nord sont rares. Des études ont permis de dé@cRCRdes
Legionellaspp. et des. pneumophilaespectivement dans 57 a®3et 6 a 146 des
¢chantillons d>eau (Wang et coll ., 2012a; Lu
détectépar PCRdesL. pneumophilalans 38 ( 7/ 18) d’ échantillons de
d > e a Wle gitwés partout auk-U. Cependant, les méthodes empksydans ces études ne
sont pas capables de faire la différence entre des organismes vivants et morts. Un faisceau de
preuves comportant des données publiées par des autorités internationalegjuedés
L. pneumophilgpeuvent étre détectées a diesrsoncentrationdans des échantillons prélevés
dansdes réseaux de distribution gx. eau, biofilms, dép6ts non fixés) appartenant a des
responsables de systdédmau {d Wappiomgissiedneoithdnt
2012a; Whiley et coll., 2014; Lu et coll., 2015a; 2015b). Des taux de détectiayidaellaet
delL. pneumophilalus élevés peuvent étre observés dans les tours de refroidissement et les
installations de @imberie de grands édifices (Stout et coll., 2007, Christina et coll., 2014,
Llewellyn et coll., 2017). Stout et ses collegues (2007) ont indiqué queedemella
pneumophilaavaient été détectées dans les installations de plomberie?d€124J20) des
hépitaux visés par leur étude. Llewellyn et ses collegues (2017) ont dédeRERdes
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Legionellaspp.dans8% ( 164/ 196) d’¢échantillons prélevés
situées dans différentes régions det/EDesL. pneumophilant été détetées par des méthodes

de culture dans 3% (53/164) éséchantillons testés positifs par PCR (Llewellyn et coll., 2017).

En se basant sur des données existantes sur des études de cas de Iégionellose, le Comité de
gestion de ldegionelladanslesréseauxd di st ri bution d’”eau de 1la N
Sciences (NAS) pr opo sxl0@kdl dansdes&ahanillens prétewés i on d
dansdesystemesl ’ cau artificoeldscensiddmée¢ercécemme un s
Ceseuilrefetea ne concentration suffisamment ¢élevée p
signal pour la prise de mesures correctives (NAS,2018). s euil d’interventi o
s’avérer nécessaire pour protéger les personnes les plus a risque de contraiaelm ey

comme les patients hospitalisés (NAS, 2019).

Relativement peu de connaissances sont disponibles sur les sources environnementales
des cas sporadiques de I ¢égionellose d”origine
domestiques peuvent étre des sources potentiellesgilenella(Collins et coll.,2017, Mathys et
coll., 2008). Dans diverses études menées alix Et en Europe, ddgionellaayant une
pertinenceclinique ont étésolées a Faide de méthodes de culture, aux extrémités (p. ex. des
robinets et des pommeaux de douche) de réseaustdbution domestigued > e au ¢ haude
alimentés par des r és e% desfoyersoudeséchantillanhantéide d an
prélevés (Alary et Joly, 1991; Stout et coll., 1992; Bates et coll., 2000; Mathys et coll., 2008;

Dilger et coll., 2016; Cdihs et coll., 2017). Des études ont mis en évidence la forte présence de
Legionellas pp. dans des échantillons prélevés sur d
alimentés par des chauféawx a stratification(éad . chauf fés ¢é1 encadei que me 1
ces mémes bactéries dans des r éseamagazodd ecau ch
mazout délivrant des températures supérieures’@ @ix sorties @au et extrémités de ces
réseaux (Alary et Joly, pak eldir si ledréseawydomestiques o 1 1 .
de distributiont au s ont des s our ¢ pasLegionejachezbs petsanses d * i n f
vulnérables (Bates et coll., 2000; Prudsiet coll., 2017). En général, le risque de contracter la

maladie du légionneg aprés une exposition a ces bactéries dans les réseaux de distribution
résidentiels est considéré comme bas. Cependant, certaines personnes sont a risque élevé en

raison de leur santé fragile (Mathys et coll., 2008; Prutsincoll., 2017).

LesLeginellas e transmettent essentiell ement par
particules comprise entre 2 et 10 um) contenant les bactéries (Percival et Williams, 2014e;
Castillo et coll., 2016). La consommadedeon d’ e
transmission deksegionella(Percival et Williams, 2014e; Prusdiret coll., 2017). Il est supposé
que la microaspiration ’eadoumsseciéaidicareEmonditidne r a nt 1
ou procédures cliniques constitue une source
de plaies chirurgicales est une autre voie d°’
Burillo et coll., 2017). Les egionellane se transmedht habituellement pas entre persane
(Percival et Williams, 201 4e¢; Edel stein et Ro
(Correia et coll., 2016).

La pluie et un fort taux d humidité ont &t
légionellosgFisman et coll., 2005; Beauté et coll., 2016). Bolwsiond e 1 é gi onel 1 os ¢
communautaire survenue a Calgary en novembre et décembre 2012 met en évidence que les
Legionellapeuvent se transmettre a la fin deutomne et pendant la saison hnade en
Amérique du Nord (Knox et coll., 2017). Les ¢
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températurequi les accompagne pourraient étre des facteurs favorables au développement des
Legionella(Cuhna et Cuhna, 2017; Macintyre et coll., 2018).

Citons quelquegclosiors remarquables de légionellose en Amérique du Nord
Brooklyn, New York (2015 138 cas, 16léces); comté de Genessee, Michigan (2Z01b: 87
cas, 1léceés), Québec, Québec (201182 cas, 18léces); et Scarborough, Ontario (20042
cas, 23déceés) (Gilmour et coll., 2007, Levesque et coll., 2014, MDHHS, 2016, Weiss et coll.,
2017).

B.2.1.2.4 Méthoded dnalyse

La détection dekegionellaest techniquement difficile et ne peut se faire que dans des
laboratoires spécialisés. Des nu#ths standastle détection delsegionelladans leau potable
sont disponibles (APHA et <coll ., 2017, I SO 20
autorisé dans d’autres circonscriptions admin
aussides renseignements détaillés sertainesnéthodes (Mercante et Winchell, 2015; Wang et
coll., 2017, Petricek et Hall, 2018). Des cede pratiques approuvés et des normes, élaborés
pour limiter le développementdesgionellad ans 1 es réseaux de distrib
batiments, recommandent de procéder a des évaluations des risques propres aux sites, pour que la
prise de décisions s’ appuie sur les besoins d
installation (HSE2013c; TPS@, 2016). En général, les programmes de surveillance consistent a
contrbler régulierement la qualité microbiologique globale, indicateur de contréle du réseau, et a
détecter la présence Hegionellaa intervalles réguliers, adide de méthodes de culture
combinées a des méthodes PCR (i28E3a; 2013b; 2019; TPSGC, 2016). Pour les études
épidémiologiques, les méthodes de typage par séquencage sont actuelleépeatiesie
référence servant a comparer des isolatseggonellaenvironnementaux et de paits (Gaia et
coll., 2005; Mercante et Winchell, 2015; APHA et coll., 2017).

B.2.1.2.5 Traitements

Lorsque 1 1 es sont correctement congues et util
—filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sahleterre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technologie éprouvgermettent de réduire le nombreldsgionella
présentes dan&lau potablelS EPA, 1989a, 2006b; Hijnen et Medema, 2010). Les valeurs de
CT pour 1’ ilegianella pnemophilapar leictilere, les chloramines
(monochloramine), le dioxyde de chlore et 1o
Giardia, mais inférieures ou égales a celles requises poQ@riggosporidium(Jacangelo et
coll., 2002;Santé Canad20199. Les données de recherche indiquent que les exigences en
matiére de dose d’”UV sont pGiardiaetalxe vées que ce
Cryptosporidiummais inférieures a celles requises pour de nombreux virus entériques (Hijnen et
coll., 2011;Santé Canada, 2019c, 209t est également nécessaire de limiter efficacement la
quantité de protozoai exAcanthameebaNaegletia-warB.B.2),e au p o
afin de réduire les populations degionella(Loret et Greub, 2010; Thomas$ Ashbolt, 2011;
NAS, 2019). Les pratiques généralésxgloitation et de maintenance visant a limiter la survie et
le développement de microbes dans les réseaux
plomberie, décrites dans la partie A, siomportantegpour réduire la quantité deegionellaspp.
dansleau (Falkinham et coll ., 2 0 1l1aidsentpenket s d onn é ¢

2

qu’une concentration ,5dmg/l estindcessaise pouribacticerleasu p ér i e u
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Legionelladen s 1 > eau 11 bre e élevépgsupériewesaamg/hsortnt r at i on s
nécessaires pogétiminerefficacement letegionellaprésentes dans les biofilms ou les amibes
libres (Miyamoto et coll., 2000; Storey et coll., 2004; Cooper et Hanlon, 2010yapoll.,
2011). Il est prouvé que les monochloramines permettent de réduire plus efficacement les
guantitésdéegionellad ans 1 es réseaux de distribution d’e
(Pryor et coll., 2004; Flannery et coll., 2006; Weintratiboll., 2008; NAS, 2019).
Leséclosiors de Iégionellose de 202015 dans le comté de Genesee, dans le Michigan,
qui ont coincidé avec la crise sanitaire de Flint offrent un exemple des conséquences
involontaires de changements da®exploitatonderésa ux de distribution d°
Lorsque | ’’usineawdedde rBlitemeatchleangé sa source
aimented ans la rivieére acide Flint et en 1’absen
installations, des conditions sont apparues (concentration en chlore résiduel instable,
températures élevées et concentration en fer élevé), favorisant le développebegaredia
dans les réseaux de distribution d’eau potabl
De nombreuses ressources existent qui décrivent les mesures a prendre pour réduire le
risque d’ ebegiondladans lesméseaux fe distribution des batiments. Le Code
national du batiment du Canada (CNB) (CNRC, 2015a) et le Code national de la plomberie du
Canada (CNP) (CNRC, 2015b) énoncent des normes et des dispositions techniques en matiere de
c o nc e p trstallatiorerespedtiveiment de systemes de CVC et de circuits de plomberie dans
les batiments. Tous deux contiennent des dispositions sur la présehegideslladans les
réseaux et installations des batiments. Landrme8 de 1 > Amer i cdslmstitdda t i on a l
et de 1’ American Soci et y-Conditioting Engineergs (ANSRet f ri ger
ASHRAE) (ASHRAE, 2018) fixe des exigences minimales en matiere de gestion des risques liés
auxLegionellap our les réseaux dtei mdsttas, batli’omntdé mtaiuo
participant a la conception, a 1 a’expoiaton, r uct i o
a la maintenance Xdte ad ils’ternitbruettiioenn dd’ee arué sceeanut r a
leurscomposantle s documents d’orientation recommande
de 1’ eau et de ’eauépounlagestien deegianelladans leserésehuex de
distribution deau des batiments. Les établissements de soins de santé et de lsmigsaldurée
équipés de tours de refroidissement sont considérés comme des infrastructures nécessitant
particulieéerement des programmes de gestion de
développement et de propagationLa@gionella(OMS, 2007, HSE 2013&DC, 2017a). Des
publications destinées a aider les gestionnaires de batiments a élaborersids géstion de
Preau et de la sécurité sanitaire de 1 ’eau sont
2013c; TPSGC, 2016; CDC, 2017a; ASHRAE, 20E) général, le Comité de gestion de la
Legionellad ans 1l es réseaux de distri’éexigerlamiseed’ eau de
place de plans de gestion de 1’ eau dans tous
aux tours de refroidissnents, deux mesures stratégiques, qui peuvent améliorer la protection de
la santé publique contraekposition aux.egionella(NAS, 2019).
Le Québec a adopté son Code de sécurité des batiments en 2013, lequel comprend des
réglements en matiére de maintece et dexploitation des tours de refroidissement
(gouvernement du Québec, 2020). Ces reglements décrivent les exigences imposées aux
propriétaires, qui doivent déclarer leur réseau aupréadmiité de églementation, mettre en
cuvre un plan de gestion de 1’>eau et effectue
présence deegionella pneumophild.e s vi ll es d’ Hamilton et de Va
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exigences similaires en ce qui concerne les toairefloidissements, les condenseurs évaporatifs
ou les pieces’éau décoratives dansleggrl e ment at i on (ville d’”Hamildt@t
Vancouvert, 2020).

Pour 1les insta ations de pléadbecik’,ulinl ige:
denesures de contr e Vvisant a maintenir les t
chaude ou froide en dehor s °Qfavorbbleiamdévweloppement ¢ ¢ o
bactérien, est un aspect essentiel de la stratégie de lutte cohgitawella(Bédard et coll.,
2016a; Boppe et coll., 2016; NAS, 2019). Le m
température minimale de 8C est un critere essentiel permettant de réduire la détection de
Legionelladans les édifices (OMS, 2011; HSB13b; CNRC015b, NAS, 2019). Le CNP
spécifie que le stockage dedu a des températures inférieures &B0ans des réservoirs et des
réseaux de distributionelau chaude peut enitnar le développement degionella Le CNP
précise par ailleurs quesehauffeeaux électriquede type réservoir devraient étre préréglés a
une température de 8C en raison du phénomeéne de stratification qui se produit dans ce type de
chauffeeau. Ce genre de probléme ne touclslgmautres types de chautfaw de corception
différente qui utilisent divers combustibles
les régimes thermiques pour atteindre une température supérieut€ abwbextrémitédes
réseaux, afin de réduire efficacement la prolifératiohetgonelladans ces derniers (OMS,

2011 ; HS E, 2013b, NAS, 2019) . Les température
développement deegionellasont associ€es a des risques élevésuderbs (CNRC, 2015b;

NAS, 2019). La misdeegessuvonr de baraemgeéestur
respecter lagglementation en vigueur en matiere de températures maximales acceptables au
robinet. Le Code national de la plomberie pré
pommeaux de douche et les baangmous devraient étre capable de maintenir une température

de sortie d’ e afC,deemanietern diniter tesirisques datlrest(EGNRC,

2015b) . L>¢élévation temporaire deex.bmchote mpér at
thermiqueintense a 70C pendant 3@ninutes) a été utilisé comme mesure de contrdle dans les
réseaux de distributiondla u de bAati ments. Toutefois, 1 >effi
controversée et cela est considérée comme une mesuesshinissement extrér(idAS,

2019). L’ utilisation de techniques de désinfe
s’insérant dans 1 e s Legionellaappliggées aux rélseauxide distrileution o n t r
d’>eau des grands ¢édi fi ceetion(chlbre libre,monochloramine,h ni q u ¢
dioxyde de chlore, ionisation du cuivre et tedent, lumiere UV, ozone, techniques de filtration

au point d’ut il i seatree[RBEN se[sdhihjontrées relativemend effinactes d

contre led_egionella(Bentham et coll., 2007; Exner et coll., 2008 EPA, 2016; Springston et
Yocavitch, 2017; NAS, 2019). Les recommandations visant les installations de plomberie des
batiments préconisent le maintien de concentrations de chlore libre et de monochloramine

résiduels respectivement supérieures ou égalesrad@|2t 1,5mg/l (Moore et Shelton, 2004;

OMS , 2007, HS E, 2014) . La mise en w®euvre de to
connaissance approfondie de la complexité des réseaux etde lacamposit e 1 > eau et d
matériaux dont ils sont constitués (Bartram et coll., 2Q0FEPA, 2016; NAS, 2019).

Pour les propriétaires de maison, les recommandations en matiere de lutte contre les
Legionelladans les habitats individuels préconisent de mainte@itempérature minimale dans
les réservoirs @au chaude de 6C, conformément aux spécifications du CNP (CNRX5b;

OMS, 2017; NAS, 2019). Il est utile de sensibiliser les personnes immunodéprimées aux risques

11
01
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possiblegprésentés par les appareils d@tiques générant des aérosols et favorisant le
développement deegionella(p. ex. les humidificateurs et les nébuliseurs) pour les aider a gérer
les risques domestiques associés a ces bactéries (NAS, 2019).

Les besoins croissants d’¢économie d’¢énergi
conséquences 1mprévues sur les risques microb
cas ded egionellg mais aussi pour les autres agents pathogenes opptetupouvant poser
probleme dans les installations de plomberie domestiuess c¢hangement s dans 1
ou les caractéristique sreqdéeant ’ruétsiclaiusxa tdieo nd ids’taruit
d>eau (p. e X . r ¢ c udp’éeraaut idoen pdl’ueiaeu) ,0 uu nceo laluegcnieen t
de I 7eau, une dermunevetidesdeardabionsdde tempd¢é
chaude ou froide des batiments peuvent accroitre inopinément le risque de développement de ces
agents pthogenes (Bédard et coll., 2016; Rhoads et coll., 2016; NAS, 20&9) .nécessaire
d>¢é¢tudier davantage les solutions techniques
visant a réaliser des économies ¢ n et peduire les risques microlgiques (Rhoads et
coll., 2016; NAS, 2019).

B.2.1.2.6Considérations internationales

L>OMS, USEPAHO,u I Australian National Health
n’ont émis aucune recommanda tLegionelladansleaue qui a
potable. Des recommandations et normes visattdg®nellaspp. ont été élaborées au Canada
et aux E-U. en ce qui a trait & la lutte contre ces organismes dans les réseaux de distribution
d’eau des béatiments, hormis les réseaux municipaux.

B.2.1.3Mycobacterium spp.

B.2.1.3.1 Description

Le genreMycobacteriun{classe Actinobacteriad comporte plus de 20fspeces
connues. Les bactéries appartenant a ce genre sont variées dans leur capacité a causer des
maladies humaines. Certaines sontdesageats hogénes stricts, tandis
pathogeénes ou responsables d’infections mnon o
maladies causées par des especédydebacteriumCependant, ces especes ne présentent pas
de 11 s quaeus ppootuarb lle’.e Les mycobactéries qui préo
sont des especes communément appelées mycobactéries non tuberculeuses (MNT).

Les MNT regroupent plus de 188péces distinctes, considérées comme des agents
pathogenes humains amunistes (Falkinham, 2016a, b). Les membres du complexe
Mycobacterium avium qui comporteM. aviumet ses sousspecedl. intracellulareet M.
chimaera=s ont des organismes le plus souvent ass o:¢
especes pertinentear le plan médical soM. abscessyd. chelonaeM. fortuitum M.
gordonae M. kansasiiM. malmoenset M. xenopi(Nichols et coll., 2004; Hoefsloot et coll.,
2013; Falkinham, 2016a).

Les mycobactéries sont des bactéries a Gram négatif, aérobiésroadrophiles, non
motiles, en forme de batonnets et ne formant pas de spores. Les especes sont regroupées en
bactéries a croissance rapide et a croissance
colonies en milieu de culture (Cangelosi et.c@004; Falkinham et coll., 2015b). La plupart des
mycobactéries pathogenes sont des bactéries a croissance lente (Cangelosi et coll., 2004). Les
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mycobactéries peuvent se développer a des températures comprises entre’€0€asngelosi

et coll., 2004 Kaur, 2014). Les températures de développement optimales de chaque espece
varient entre 30 et 48C (De Groote, 2004; Stinear et coll., 2004). Ces bactéries sont

relativement résistantes a la chaleur et capables de survivre a des températures s@périeures

50°C (SchulzeRobbecke et Buchholtz, 1992; Falkinham, 2016a). Les mycobactéries peuvent
utiliser de nombreuses substances comme sources de nutriments et peuvent survivre sur des
substrats tres simples (Kaur, 2014). Toutes les mycobactéries poss&deataircellulaire

épaisse et riche en lipides qui les rend relativement imperméables aux composés hydrophiles.
Cette paroi confére aussi a ces bactéries une résistance accrue aux milieux acides ou alcalins, aux
désinfectants et aux antibiotiques.

B.2.1.32 Effets sur la santé

Les espéces de MNT causent un certain nombre de maladies humaines différentes, dont
des infections pul mon a-ad aneinfectionded gangliopsat hi e cer
lymphatiques du cou) et des infections de la peau et des tissus mous, du sdngestigestif.

Les MNT provoquent rarement des maladies chez les personnes saines. Les infections
surviennent chez les sujets 1 mmunodjagenes.més ou

Les maladies pulmonaires sont les formes pathologiquetukesqurantes associées aux
MNT. Elles se manifestent par de la toux, wune
et le délai d’apparition des symptomes demeur
di fficile a diiesreaspiratgireagenéralé ét lespatienisgpéuwedt présenter un long
historique de symptdmes (@x. des mois a des années) avant de recevoir un diagnostic positif de
maladie causée par des mycobactéries (Falkinham et coll., 2015b). Les groupes lesqghes a ri
d>infections pul mo nleshumaigs agés femeursaou alcodNés deslangue
date ou présentant des lésions pulmonaires associées a une exposition professionnelle a des
poussieres; les femmes grandes, minces et agées sans facteapsedeotables; et les
personnes atteintes d’af exelamucoviscidose letancerdwr i r e s
poumon et la maladie pulmonaire obstructive chronique) (Falkinham, 2015c; Adjemian et coll.,
2018).

L>adénopat hie cesMNTise tradud pacuan gosflensentges gandlions
lymphatiques de la téte ou du cou, la majorité des cas étant observée chez les enfantisle 18
a 5ans (Falkinham, 2015c). Chez les personnes immunodéprimées, les infections liées aux MNT
peuventsepregpger a d’ autres parties du corps, comme
bactériémie associée aux MNT est une infection fréquente et potentiellement mortelle chez les
individus infectésparle i r us de 1 ° i mmu n(MdlH) éufatteirs du syodromé u ma i n e
d’ i mmu n o daéqliisedSIDAn(katkinham, 2015c). Les infections de la peau et des tissus
mous provoquées par les MNT vont de simples lésions ou nodules cutanés localisés a des
ulcérations ou des nécroses généralisées (Percival etrigillz014f) M. paratuberculosisune
sousespéece d&l. Aviumappartenant aux MNT, est suspectée comme étant une des causes de la
maladie de Crohn, bien qu’aucune donnée concl
2016). Parmi les facteurs de risqus deladies non pulmonaires liées aux MNT figurent des
comorbidités résultant d un affaiblissement d
immunologiquessoysa cents et 1’ infection par le VIH.

Les doses infectantes des especes de MNT restent incqStmgset coll., 2016;

Hamilton et coll., 2017; Adjemian et coll., 2018). Les taux de mortalité associés a des cas de
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maladies causées par les MNT sont mal connus (Adjemian et coll., 2018).-8ux IE taux de
mortalité global associé aux maladies casggar les MNT a été estimé a B8rts pour
Imi 11 ion d”habitants par an (Vinnard et <coll .,

La prévalenceles maladies associées aux mycobactéries non tuberculeuses au Canada est
inconnue, car ce ne sont pas des maladies a déclaration obligato®eatario, le taux annuel de
maladies liées aux MNT a été estimé a 9,7 ad®7s p o u habitaritsOsur (a P&rio®D06
2010 (Marras et coll., 2013). Les infections associées aux MNT ne sont des maladies a
déclaration obligatoire que dansun petitmb r ¢ d’ ét ats ( Donohue et Wy
coll ., 2018) . Le taux annuel moyen de cas d’i
est déclarée (Maryland, Mississippi, Missouri, Ohio et Wisconsin) est compris entre 8,7 et
13,9¢c a s p dD@OhabitartsOsur la périodH082013 (Donohue et Wymer, 2016). Des
données semblent indiquer que la prévalence des maladies liées aux MNT est en constante
augmentation en Amérique du Nord et dans d’au
Stout et oll., 2016, Adjemian et coll., 2018). Les données sur les maladies non pulmonaires
associées aux MNT sont relativement plus 11 mi
non pulmonaires aux.fJ. variententre 1,5et 1@a s  p o u habitaritsi(lenkl® e coll.,

2017, Adjemian et coll., 2018). Il existe peu de données sur les répercussions des facteurs liés
aux saisons ou au climat sur les infections par les MNT (Falkinham, 2004; Adjemian et coll.,
2018).

Ces derniéres résistent a de nombreux iijues couramment utilisés. Le traitement
habituel de ces maladies nécessite une c¢combin
clarithromycine, |l ’>arithromycine et Il a rifamp
Halstrom et coll., 2015).

B.2.1.3.3 Sources et exposition

Les mycobactéries non tuberculeuses sont naturellement présentes dans le sol et les
habitats aquatiques, tels que les eaux marines, les lacs, les rivieres, les ruisseaux, les eaux
souterraines et les marais. Les sols, en paigicles sols acides et riches en tourbe sont les
principaux réservoirs de ces bactéries (Falki
peuvent contenir d’importantes quantiteés de M
Williams, 2014f). Cellesi ont comme autres habitats principauxdgstémesl > e au ar t i fi ci
industrielst r ¢ s eaux d’approvisionnement en eau potab
installations situées en aval de quelss derniers
fournissent aux bactéries des nutriments, des températures optimales et des conditions de
protection contre les désinfectants leur permettant de se proliférer. Les caractéristiques des
mycobactéries qui font qu’ dvieldansceseoavirannements f a i t e
sont leur capacité a se développer en présenc
leur résistance aux désinfectants, leur thermorésistance et leur capacité a survivre et a se
développer dans des biofimsetdesprozoaires 1 ibres (Falkinham,
Legionellas pp., l es mycobactéries pathogeénes se tra
Williams, 2014f; Falkinham2 0 1 5 ¢ ) . Par conséquent, les pieces
l>eau qut déncecnérosols constituent des source
ces bactéries par inhalation (Falkinham, 2015c; 2016b). Des MNT ont été isolées dans de
nombreuses piceces et réseaux d’eau, edont des
maisons (réseaux de distribution d’eau chaude
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douche, des bains a remous, des distributrices de glace, des nébuliseurs chauffés et des piscines
(Percival et Williams, 2014f; Nichols et coll., 2004).

L’inhalattres ol s contenant des mycobactérie
transmission des maladies pulmonaires a MNT (Percival et Williams, 2014f; Falkinham, 2015c;
Halstrom et coll., 2015). L’”inge-cisontaussid’ eau c
connk comme ¢étant des voies de transmission d’a
Williams, 2014f; Falkinham, 2015c; Falkinham et coll., 2015a). Bien que les mycobactéries non
tuberculeuses proviennent principalement de sources contamination liées’ e n vi r onn e me n
€¢té proposé que la transmission entre personn
constituer un mode de contamination présentant un risque pour les personnes atteintes de
mucoviscidose (Bryant et coll., 2013; Bryatcoll., 2016, Sood et Parrish, 201V).aviumssp.
paratuberculosise transmet par voie efécale chez les bovins. Cependant, le rle pathogene
de cet organisme dans les maladies humaines et les sources possibles de contamination font
l>objet d”apres débats (Harris et Barrletta,

Les eauxsouterraines contiennent généralement de plus faibles quantités de
mycobactéries non tuberculeuses que les eaux de surface (Falkinham, 2015c). Toutefois, ces
organismes peuvent étre aussi présents et en concentrations similaires dans les réseaux de
distibu t i on municipaux utilisant de 1’eau souterr
coll., 2015b). Des études portant sur la présence de mycobactéries non tuberculeuses dans des
¢chantillons d’eau prélevés uchlaramindseont perntss e a u x
de détecter ces organismes dans40&d00d es sites d’¢échantill onnag:ce
PCR (Wang et coll., 2012a; Thomson et coll., 2013; Whiley et coll., 2014; Lu et coll., 2015a).

Les mycobactéries non tuberculeuses sont souvent détectées dans les échantillons de
biofilm et d’eau du robinet prélevés dans des
par des réseaux de distributi on09;Holingeretcalot abl e
2014). Les circuits de plomberie domestiques peuvent héberger de plus grandes populations de
mycobactéries dans | > eau libre et les biofilm
distribution d’ e@).Desddhhnébshaissent creire que ces organismes 8odit
moins abondants dans les habitations alimentées en eau par des puits privés (Gebert et coll.,
2018). Des ¢études s’ intéressant a des maisons
détecter deMycobacteriunspp. et dedl. aviumrespectivement dans 70 a @bet 7 a 5P6
d>¢échantillons de biofilm prélevés sur des r1o0
2009; Wang et coll., 2012a; Lande et coll., 2019). Il est constaté que lestaortdminations
par des mycobactéries non tuberculeuses sont plus élevés dans les batiments dotés de boucles de
recircul at i om®X léshépitaux, lesicandothiaiums gt les immeubles
d’appartements) que dans ,R0Sb;Lhetadoll,2047%).s i ndi vid

Une grande variété de mycobactéries non tuberculeuses peuvent étre isolées a partir des
sources d’eau potable. Néanmoins, |’ >1importanec
varie et peut différer selon les endroitsduimbe . 11 est difficile d’éta
¢pidémiologiques avec les réservoirs de ces b
parvenues a faire correspondre des 1solats de
potable (Halstrom et ¢lo 2015; Li et coll., 2017). Lande et ses collegues (2019) ont fait appel a
des techniques moléculaires sophistiquées pour faire correspondre des soivthesuda
provenant d’¢échantillons respiratoirparM. de pat
Aviuimet d’ échantillons prélevés sur des circuit s
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montré que ces derniers pouvaient constituer
vulnérables. Les MNT sont ubiggudsaideisnfdaatsi di
dépendent de 1’ interaction entre plusieurs fa
et aux personnes infectées (Halstrom et coll., 2015). Les données scientifiques actuelles montrent
gue la présence de mycobactériestnanb e r cul euses dans 1les réseaux
domestiques ne suffit par & prouver que les usagers de ces réseaux présentent un risque
particulier de tomber malade (Halstrom et coll., 2015; Adjemian et coll., 2018).

Les éclosions de maladies nonasées aux MNT en Amérique du Nord ont été en
grande partie causé¢es par des expositions a d
(Hlavsa et coll., 2018; Sood et Parrish, 2017). Aucune éclosion de maladies liées a la
cont aminatiaml edepadr ehess pMNT n’a ¢ét-U.(COB,scr veée o
2013c 2015; 2017d).

B. 2.1. 3.4 Mét hodes d’analys.e

Des méthodes d’isolation ¢ Mycdbactedudsppe ct i on b
prélevés dans 1 ’eau pot aibsl ei lonnt’ exiés tde¢ carcittwesl. |
méthode d’analyse normalisée (APHA et coll .,
€tre identifiés a 1’aide de méthodes PCR ou p

Fal kinham, 20 1ddegsousIs pictemt iefii ddatsi s ouches néce
techniques moléculaires plus avancées (Stinear et coll., 2004; Falkinham, 2015c). La littérature
fournit des renseignements détaillés sur des méthodes spécifiques (Stinear et coll., 2004; Wang
etcoll., 2017).

B.2.1.3.5 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement concgcues et
— filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technogprouvée permettent de réduire le nombre de
mycobactéries présentes dans | ’>eau potable (L
LeChevallier, 2004). Cependant, des caractéristiques spécifiques des mycobactéries, telles que
leur hydrophoke et leur charge superficielle, influent de différentes maniéres sur les procédés de
traitement (LeChevallier, 2004; Wong et Shin, 2014). En raison de leur paroi cellulaire tres
hydrophobe, les mycobactéries ont une forte tendance a se fixer a desegalitieGhevallier,
2004). Des corrélations entre |’ >abaissement d
¢té mises en ¢évidence (Falkinham et coll ., 20
CAG peut offrir des conditions (accumutat de nutriments et neutralisation des désinfectants
résiduels) favorisant le développement des mycobactéries (Le Dantec et coll., 2002;
LeChevallier, 2004).

Ces bactéries sont trés résistantes aux désinfectants chimiques couramment utilisés. Pour
inactiver les espéeces de mycobactéries non tuberculeusesVgoribacterium aviujn(Taylor et
coll., 2000; Jacangelo et coll., 2002; Le Dantec et coll., 2002), il se peut que

e les valeurs de CT pour le chlore soient supérieures a celles exigées [iaiardés mais
inférieures a celles applicables abyptosporidium et

e lesvaleurs de CT pour les chloramines (monochloramine), le dioxyde de chlore et
l1>0o0zone soient 1infér iGardiaetCrypiosporiditm.es requi s
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Les différentes especes et souches présentes des sensibilités aux désinfectantes tres
variables (Taylor et coll., 2000; OMS, 2004) et les valeurs de CT observées different selon les
chercheurs (OMS, 2004). Jacangelo et se collegues (2002) ont observéquealc t i vat i on d
Mycobacterium fortuituma ¢ ce s sitait des valeurs de CT pour
celles requises pour I€yptosporidium

Les doses d’UV nécessaires poMycobacterumt i ver
aviump e u v e n t supétieureséarcelles exigées pouiGérdia et Cryptosporidiumet
comparables a celles applicables a certains Vv
certaines souches d& aviumetM. fortuitumn é ce s s it ait des dealess d’ UV
requises pour les adénovirus (gerba et coll., 2003; Schiavano et coll., 2018).

Méme en présence d’ un traitement et d’  une
tuberculeuses présentent wune f oiltrerdangles]l ér anc e
réseaux de distribution et les circuits de plomberie en faibles quantités. Des études a échelle
réelle laissent croire que le chlore libre est plus efficace que la monochloramine comme
désinfectant secondaire pour réduire la prolifératiesirdycobactéries dans les installations de
plomberie des batiments (Pryor et coll., 2004; Wang et coll., 2012a; Rhoads et coll., 2017). La
monochloramine peut permettre de limiter davantage la formation de biofilms sur certains
matériaux constituant lesmalisations, comme les surfaces en fer rouillées (Norton et coll.,

2004).

Les pratiques générales d’exploitation et
dével oppement de microbes dans les réseaux di
plomberie, décrites dans la partie A, sont importantes pour empécher le développement de
Mycobacteriums pp. dans 1’ eau (aF,a 12k0i InShba)ym eDe sc odlolc. u me2n0
recommandent | >utilisation deapidbasrdedgebtlte¢a
prévenir le développement de mycobactéries da
(OMS, 2007). Des ressources offrant des rens
d>édifices sont di s p ansledbétaklissenerdsMs soins2dé $amté, la2 0 1 1
lutte contre les mycobactéries s’ inserera da
associés aukegionella(Ford et coll., 2004)Cependant, il faut reconnaitre que les
mycobactéries et ldsegiondla présentent des sensibilités différentes aux désinfectants utilisés
dans | ’>eau potable (Jacangelo et coll., 2002,

Des stratégies supplémentaires de lutte contre les mycobactéries ont été décrites et ont
cons st ¢ en des désinfections par surébullition
supérieuresab50a’70C, en 1 >application de diverses mét'l
au chlore libre et emploi dudechhigquesds fitratiordser ¢ hl or
membrane au point d’utilisation (LeChevallier
2011; Hsu et coll ., 2016) . Entre autres mesur
sanitaire dses il 'recacuo,mmaln deés tdeauprocéder au netto
pieces d’eau et des dispositifs utilisant de
de douche, bains a remous et tours de refroidissement) (Ford et coll., 2004).

Pour lespropriétaires de maisons, il a été recommandé de maintenir la température des
réservoirs d’eau chaude a des valeurs conform
contre led_egionella(c-&d. 60° C mi ni mum) ( CNRC, 20 1tde) dans 1
générale visant a réduire au minimum les 7r11isq

B8~ 0

1
1
1
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opportunistes dans les installations de plomberie domestiques (OMS, 2011; Falkinham et coll.,
2015a, 2015b; NAS, 2019).

B.2.1.3.6Considérations internationales

L OMS, l]USEP.A lo'u 1’ Australian National Heal t
n’ont émis aucune r ecomman daMy¢obacterianspp.cdans qui a
l>eau potable.

B.2.1.4 Pseudomonas spp.

B.2.1.4.1 Description

Le genrePseudomona&lasse Gammaproteobacterjacomprend plus de 3speces
(Chakravarty et Anderson, 201®seudomonageruginosa 1 > espéce la plus pe
plan clinique est un agent pathogéne opportuniste pouvant causer diverses infections chez
l umain (Chakravarty et Ander s on, 20 1P5 ; Dani el
fluorescensP. putidaet P. stutzerj ont été rarement observées dans des infections humaines
(Chakravarty et Anderson, 2015).

LesPseudomonaspp. sont des bactéries a Gram négatif, aéorobies strictes, motiles en
forme de batonnets droits ou Iégérement incurvés, qui se développent a des températures
comprises entre 4 et 42 (températures optimale28 a 37°C) (Moore et coll., 2006a;
Chakraarty et Anderson, 2015). Elles possédent un métabolisme versatile et sont capables
d’utiliser de nombreuses substances comme Ssou
nutriments (Chakravarty et Anderson, 2015; Falkinham et coll., 2015aPdeesloranasspp.
sont également remarquables par leur capacité a se fixer a des biofilms ou a en former dans les
milieux aqueux (Bédard et coll., 2016b).

B.2.1.4.2 Effets sur la santé

P.aeruginos&a ause des maladies a la swmetde de 1 e ui
patients présentant des facteurs de prédispositi@x (pnmunodépression, maladie sous
jacente, Iésion traumatique ou intervention médicale) les rendant plus vulnérables aux infections
(Chakravarty et Anderson, 2015). Les voies respiratoiredesstites les plus fréquents
d>infection humaine. [Peaerugingsmontlafieveesdesdrissons,” i nf e ¢
de la toux et une respiration difficile. Leur apparition peut étre soudaine et grave (Daniels et
Gregory, 2015). Les patientsdtta t s de mucoviscidose sont part:i
respiratoire paP. aeruginosat cellesci sont une cause majeure de morbidité et de mortalité
chez ces individus (Chakravarty et Anderson, 20R5aeruginosast une cause principale

d’fienctions touchant 1la peau, les yeux, l es ore
Ander s on, 2015; Daniels et Gregory, 2015) . Le
poumons, de la peau ou de 1’ apparmtondes urinaire
bactéries a d’autres parties du corps. Des ta

individus treé¢s vul nér ab PeerugmasgChakravartyetd’ une s ep
Anderson, 2015; Daniels et Gregory, 2015). Les individuggauis ¢é1 e v é dles nfecti o
personnesimmunodéprimées (@x. les patients atteints de neutropénie ou du VIH ou du

SIDA); présentant des maladies sgarsentes (mucoviscidose, diabéte, maladie pulmonaire

chronique); recevant des soins utilisant depasitifs effractifs (cathéters vasculaires et
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urinaires, respirateur artificiel, tubes endotrachéaux); ou ayant des défenses immunitaires
affaiblies a la suite de brulures ou de traumatismes par pénétration (incisions chirurgicales,
plaies) (Daniels et fegory, 2015). Les doses Beaeruginosgouvant provoquer une infection
par les différentes voies de transmission sont mal connues (Roser et coll., 2014). Les infections
parP. aeruginosahez les personnes saines sont rares.

Les infections paPseudompasne sont pas des maladies a déclaration obligatoire en
Ameérique du Nord et dans la plupart des pays du monde. La vaste majorité des cas ou éclosions
de maladies liéesR. aeruginosa nt ¢ét é associ és a des hopitaucx
dansi e s installations cex deskamaaremous et dds piscines) (GDE,a i t ¢
2013Db; Falkinham et coll., 2015a; Hlavsa et coll., 2018).

Le traitement des infections pRraeruginosa st di fficile en raison
accrue dees bactéries (Falkinham et coll., 2015a). Certaines souches se sont avérées résistantes
a tous ou presque tous les antibiotiques, notamment letab&tmines, les fluoroquinolones et
les carbapénémes de derniére génération (CDC, 20A.3@ruginosanultirésistante a été
classée comme ¢étant des menaces graves par e
gestion prioritaire des risques P.aarugiho3aASPC ( C
résistante aux carbapénemes en particulier a étédcénsi¢ ¢ par |1 > OMS c¢comme de
prioritaires dans la conception de nouveaux traitements antibiotiques (OMS, 2017).

B.2.1.4.3 Sources et exposition

LesPseudomonaspp. sont des bactéries ubiquitaires, présentes dans une grande variété
d>habitats, notamment Ile sol, les milieux aqu
souterraimnes, sources d’eau potable) 06t 1 a v¢é
Les matieres fécales humaines et animales ne sont pas des sources importantes de ces bactéries.
Cependant,cellesi sont présentes en grand nombre dans
(Degnan, 2006). Les habitats desaeruginosaont lesréseauke di st ri buti on d’ e:
installations ou dispositifs situés en aval de ces derniers qui fournissent aux bactéries des
conditions (nutriments, température optimale, protection contre les désinfectants) leur permettant
de proliférer (Bédardetcoll.021 6 b) . Les réseaux d’approvisionn
d>autres ¢établissements de s oiPnaeruginesgBédardt ¢ s on
et coll ., 2016b) . Des réservoirs confirmés si
potable, les conduits d’>¢évacuation des lavabo
et les bassins d’hydrothérapie et de baignade
les établissements communautaires, les bains a remous etiespEeuvent aussi constituer
d’1importantes sources d’>infection (Bédard et

P. aeruginosgeut se transmettre par contact entre personnes ou contact direct avec des
objets ou de 1’ eau contamin¢és ( Eendokmatidna m, 201
d’ epaout able n’est pas considérée comme un mode

Des études utilisant des méthodes de détection moléculaires et basées sur la culture des
bactéries ont permis de découvrir queaeruginosatait détecté sporadiquement dans des
¢chantillons d’>eau et de sédiments preélevés s
(Wingender et Flemming, 2004; Van d&ftelen et Van der Kooij, 2013; Lu et coll., 2015a,
2015b) et pouvaient étre plus frequemment détaetdiae des échantillons provenant
d>installations de plomberie domestiques (Reu
coll., 2008; Van dewielen et Van der Kooij, 2013; Charron et coll., 2015). lisegjgéreé que le
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développement de populati® deP. aeruginosalans des biofilms se formant dans les circuits de
plomberie domestiques ou des dispositifs au PU explique la détection de plus grandes quantités

de ces bactéries dans ces ¢échantill ostllex Bédar
gueAcanthamoebapp. (voir B.3.2.1) peut également contribuer a la survie et au développement

deP.aeruginosalans Il es réseaux de distribution d’eau
domestiques (Bédard et coll., 2016b). Aucune écldsiboné e a 1l a contaminati on
par des. aeruginosa > a encore ¢été consignée (CDC, 2004,
2017d).

B. 2.1. 4. 4 Mét hodes d’analys.e

Des méthodes standards de détectiorPdesidomonassppp.a ns | > eau potable
disporibles (APHA et coll., 2017; 1ISO, 2019). La littérature fournit aussi des renseignements
détaillés sur certaines méthodes (Wang et coll., 2017Psesdomonaspp. sont des bactéries
hétérotrophes détectées par NPddHirecte@ptrglesn d ant |,
résultats de la NPBH et les concentration®sleudomonageruginosa

B.2.1.4.5 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement congues et
—filtration avec procédé chimique, filtration lerser sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technologie éprouvétede désinfectionb a s é e s sur 1 > ut il ]

chlore, de chloramines ou de monochlklkor amine,
couramment utilisées dansleteaihne nt de 1’ eau potable s’”avérent
inactiverP. aeruginosg Le Chevallier et Au . , 2004 ; Claup, 2

Camper, 2012, Zuma et coll., 2009; Garvey et coll., 2014; Zhang et coll., 2015). Pour

1 > i ntior deR. aesuginosales exigences en matiére de CT pour le chlore et la
monochloramine (chloramine) sont i1inférieures
virus entériques et les exigences appliaablesr nant
aux protozoaires entériquésardia et Cryptosporidium( C1 aup, 2006; Xue et ¢«
Canada, 2019c).

Les pratiques générales d’exploitation et
développement de microbes danslesrésead e di stri bution d’eau pot a
plomberie, décrites dans la partie A, sont essentielles pour empécher le développement des
Pseudomonas pp. dans 1’ e a w201lbaFBédakdietrcdil.a2016k).tLa résisthnice a,
la chloration varie selon les souches et les effets protecteurs offerts par les biofilms (Bédard et
coll., 2016; Mao et coll., 2018). Des études de laboratoire et pilotes semblent indiquer que le
maintien deconcentrations de chlore libre résidueldassus de 0,819/l est utile pour empécher
le développement deseudomonas pp. dans 1 > eau libre (Wang et
2018). Mao et ses colleéegues (201 8upetdendangueni s e n
durée a une concentration efficace de chlore résiduel est importante pour prévenir la réapparition
dePseudomonast 1l e développement de nouvelles souch
davantage les effets des désinfectants @ da<hlore suP. aeruginosal ans | > eau des ¢
de plomberie domestiques et les biofilms (Bédard et coll., 2016).

Des plans de gestion de 1’ eau et de 1la séc
mit er | Pseydpmomnas aeruginodaadnes | es réseaux de distri
t

11
batiments ( OMS, 2011) . D>autres strateégies 1 e
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aux hopitaux et établissements de soins de santé ont été décrites, qui consistent en des
désinfections par surébulbitn et ring¢age a | ’>eau chaude a de
70°C et en 1’utilisation de techniques de fil
2015a; Bédard et coll., 2016b).

Pour les propriétaires de ré@eommengcessaira uc un e
pour réduire 1 eur s P.adrugigosadoutefdis, s personnesipuvent é s p a
ré¢duire au minimum |l eur risque d’exposition a
hydrique en maintenant la température de leurrése i r d ’° e a°€C minimuu(@MS, a 6 0
2011; Falkinham et coll., 2015a, 2015b).

S
t

B.2.1.5.6Considértionsinternationales

L>OMS, USEPR, olu’ 1> Australian National Heal t
n’ont émis aucune r ec o mnesence d& aeruginosalna ncse 1q’ueia ua
potable. Des recommandations et normes visafdeadomonaspp. ont été élaborées au
Canada et aux BJ. en ce qui a trait & la lutte contre ces organismes daggsiémes
d'approvisionnemergn eau des batiments,rhuos les réseaux de distribution municipaux.

B.2.2 Protozoaires
B.2.2.1 Acanthamoebapp.

B.2.2.1.1 Description

LesAcanthamoebapp. sont des amibes libres souvent présentes dans le sol et les
milieux aquatiques. Ce sont des agents pathogénes opportunistes qui peuvent provoquer des
maladies rares mais graves touchant les yeux, la peau, les poumons, le cerveau et le systeme
nerveuxc entral (Visvesvara et c¢oll Acantiataetfant Chal me
¢té classées a 1’>origine selon leur emless phol og
cystes- voir ci-dessous). Néanmoins, le génotypage est fréquemmesé ytiur classer les
différents membres du genre (Visvesvara et coll., 2007; Juarez et coll., 2018). Environ
20gé not ype s Adantfamdebaateté islentdiés en fonction des différences de
séquence (Juarez et AcaotHaiaedT4 @sOlelplus fréequéntdansées ot y p e
cas de maladie et dans |’ environnement. Cepen
maladies (Chalmers, 2014a; Juarez et coll., 2018)Atasthamoeba pp. s ont perti ne
point de vue microbiologique enison de leur capacité a héberger certains microorganismes
pathogeéenes dans les réseaux de distribution d

LesAcanthamoebapp. ont de faibles besoins en nutriments et se développent a des
températures comprises entre 12 et@%températureptimale: 30°C) (Chalmers, 2014a). Leur
cycle de vie comprend deux étapes un st ade d’alimentation appel
un stade de cyste résistant @80 um) qui peut supporter des températures comprises-entre
20 et 56°C et résister & dessiccation et a la désinfection (Chalmers, 2014a; Juarez et coll.,
2018).

B.2.2.1.2 Effets sur la santé

Les infections par leAcanthamoebaont rares dans la population générale (Visvesvara
et coll., 2007; Juéarez et coll., 2018). La kératitecanttamoebaKA) est la forme pathologique
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la plus commune (Juérez et coll., 2018) associée a cet organisme. Les premiers symptomes de la
KA sont une vision floue, une douleur intense et photosensibilité touchant habituellement un seul
eil ( Chal merezet,coll.22018}% Rans lek cag avancés et graves de la maladie, les
sympt Oomes comportent ¢également une ulcération
cataracte et la cécité (Juarez et coll., 2018). La KA apparait lentement, prenant des jours voire

des semaines a se développer a la suite d’une
plus gave (Kohsler et coll., 2016, Juarez et coll., 2018). Dans les pays industrialisés, la KA

touche principalement les individus porteurs de lentilles deaco(tthalmers, 2014d)es
personnes a risque d’exposition ¢élevée sont ¢
lentilles avec de 1’eau du robinet mnon stéril
des douches en portant destilles de contact (Chalmers, 2014a; Juarez et coll., 2018). Dans une
minorité des cas de KA non associés au port de lentilles de contact, les infections sont
généralement dues a un traumatisme oculaire o
(Chalmes, 2014a).

D>autres mani festat i Acanthardoebaontes iafeciionss a s s oc i
di sséminées touchant d’>abord la peau ou les p
parties du corps, comme | e céphaldeiamibieneet 1 es gl an
granul omateuse (EAG), une maladie mortelle qu
le systeme nerveux central (Visvesvara et <col

rares de maladie, qui touchent principademnles individus immunodéprimés ou atteints de

maladies sougcentes (pex. les personnes atteintes du VIH ou du SIDA, de cancer, de diabete,
d>hépatopathie ou subissant une chimiothérapi
coll., 2007;Cheeme r s, 2014a; Gui mar aAeromoaasppcmnimale, 201 6)
causant une infection demeure inconnue.

Bien que 1’ o0organisme soit treés répandu dan
maladie liés aucanthamoebapp. estfaible. Letau d’ i nci dence estimé de
pays dével op rdaspoureun milliod deypersorines pdrteuses de lentilles de contact
(CDC, 2017b). Le traitement de la KA est compliqué, car les cystes sont résistants a la plupart
des antimicrobiensauxcn c e nt rat i ons tolérées par |’ c®il hu:
traitement prolongé combinant plusieurs médicaments est nécessaire (Visvesvara et coll., 2007).

B.2.2.1.3 Sources et exposition

LesAcanthamoeba pp. sont ubiquitaires dans le sol
Elles sont |’ une des amibes Ilibres les plus ¢
(Visvesvara et coll., 2007; Juéarez et coll., 2018). Les amibes ont été isolées dans un tres grand
nombre de milieux naturels et artificiels, dont le sol, la boue, les eaux douces et saumatres, les
piscines, les bains a remous, les tours de refroidissement, les humidificateurs, les appareils de
chauffage, de ventil at i oehlespaussiéresenr suspensiondansa t i o n
l>air (Visvesvara et coll. , 2007; Chal mer s, 2

2

L>importance relative de 1’ eau comme mode

ubi quiAcanthameebdlaans 1|1 > environnement ressodrcedi fficil
d>infection. L’>ingestion ou |’ inhalation d’ea
voies de contamination (Chalmers, 2014a). Auc
exposition a de 1 ”>eau pot aobrd(Kilvingfometcol.,2004 b s e r v ¢é
Craun et coll ., 2010 ; Yoder et coll ., 2012b)
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du robinet non stérile dans la préparation de solutions pour lentilles de contact (Visvesvara et
coll.,, 2007).Isembleraigue 1 es infections di s Acanthamoébas et 1
Spp . ne soient pas d’origine hydrique (Chal me

LesAcanthamoebapp. peuvent étre frequemment détectées dans les réseaux de
distribution d’”eau pot slemondeédMagnéeicall.j20i2;duetu Nor
coll., 2015a, 2015b; Qin et coll., 2017). La reprise du développemddatehamoebapp. peut
se produire dans les biofilms et Iles dépodts n
potable et les circuits gdomberie domestiques (Thomas et Ashbolt, 2011; Wang et coll.,
2012a; Qin et coll., 2017Aux E.-U., desAcanthamoebapp. ont été détectées par PCR dans 40
a63% d’ échantillons &¢’ scddimemitci leaux écGku vot rc
coll., 2017).

LesAcanthamoeba pp. peuvent servir d”hodtes a des
résistants aux amibes, en offrant a ces derniers des conditions (nutriments, protection contre les
stress environnementaux) essentielles a leur survie, leur pradiféeateur transport (Thomas et
Ashbolt, 2011). Il a été suggéré que la virulence des microorganismes résistants aux amibes était
améliorée par les protozoaires infectieux (Visvesvara et coll., 2007; Thomas et Ashbolt, 2011,
Chalmers, 2014a). Les bactérigathogénes isolées a partir deanthamoebapp. sont
Legionella pneumophilalycobacterium aviugHelicobacter pylor; les sérotype®157
d Escherichia coliListeria monocytogenetesPseudomonaspp. etVibrio cholerae
(Visvesvara et coll., 2007; dtez et coll., 2018). LeScanthamoebapp. peuvent aussi héberger
des protozoaires, des mycetes et des virus (Kéhsler et coll., 2016; Juarez et coll., 2018). Il est
nécessaire d’investiguer davantage sur les <co

d>amibes libres et les microorganismes pathog
(Thomas et Ashbolt, 2011).

B. 2.2.1.4 Mét hodes d’analyse
Aucune méthode normalisée n’a €été mise au

Acanthamoeba spprésented ans 1 > eau potabl e. IAeanthamaelac ¢ dur ¢
dans des ¢€échantillons d’eau consistent en une
centrifugation, un tri sur plaque et une 1den

(Chalmers2014a). La littérature fournit des renseignements détaillés sur certaines méthodes
(Wang et coll., 2017).

B.2.2.1.5 Traitements

Le s ¢ yAsantkamoeligont plus gros que ceux ddgrdia et que les oocystes de
Cryptosporidium(Chalmers, 2014a; SantéfCa da, 2019d). Les mécani s me
physique utilisés durant le traitement de 1’ e
cystes sont tres résistants aux désinfectants frequemment utilisés et aux UV (Loret et coll., 2008;
Hijnenetcol, 201 1). Pour 1 iAcanthamoebgpp.ilaoaleurde GTpeuy s t e s
le chlore libre est supérieure a celle requise pousiagdia, mais inférieure a celle observee
pour lesCryptosporidiume t 1 es valeurs de CT pour le dioxyd
supérieures a celle observée pour ces deux organismes (Loret et coll., 2008). Les exigences en
matiére de dose d’ UV pAcanthamoébapp.santsimiaires & celles d e s
requises pour les adénovirus (Hijnen et coll., 2011; Santé Canada, 2019c).
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2

Les pratiques générales d’exploitation et
survie et le développement d’ a ghcanthamogbapp.h o ge ne
danslesréseaded i st ri bution d’”eau potable et les 1ins:
la partie A (Chalmers, 2014a; Ashbolt, 2015) .
]l >eau dans Il es batiments gdéneéarua udxe, blaetsi mgeensttsi op

mettre en oeuvre des opérations de nettoyage e
di spositifs uex.iesrohinets les pdnemedux de gdauchg, les bains a remous et

les tours de refroidissement). La préventdu développement désanthamoebapp. peut
s’avérer particuliérement 1 mportante dans cer
oculaires d’urgence (Chalmers, 2014a)

Aucune mesure spécifique de 1la preert des pr
Toutefois, ces personnes peuvent réduire au m
pathogeénes opportunistes d’origine hydrique e
d’>eau ¢ h°aCu dmei nai nbuOm ( OMS, 2011). postentdesabi t ant s
lentilles de contact devraient aussi suivre les recommandations des spécialistes en soin des yeux
en matiere de manipulation, de nettoyage et de port de lentilles de contact (CDC, 2017b).

B.2.2.1.6Considérationinternationales

L>OMS, USEPAE0j I ” Australian National Healt h
n’ont émis aucune r ecomman dacantlhamoekspp.dars qui a
l >eau potable.

B.2.2.2 Naegleria fowleri

B.2.2.2.1 Description

LesNaegleriafowleri sont des amibes libres pathogénes qui causent la
méningoencéphalite amibienne primitive ( MAP)
toujours mortelle. Plus de 43péces dHaegleriaspp. ont été identifiées. Cependant, il a été
prouvé que seuldd. fowlerie st pat hogeéene p o+Cabralet Qahrahetdcolh ( Mar c i
2007; Yoder et coll. 2010). Huit génotypesNiefowlericonnus ont été découverts dans le
monde et tous sont suspectés d’¢étre pmarshogene
2014b). LesN. fowlerisont thermophiles, se développent bien a des températures comprises
entre 25 et 40°C (température optimaBy °C) et peuvent tolérer des températures supérieures a
50 & 60°C (Hallenbeck et Brenniman, 1989; Visvesvara et call07; Zaongo et coll., 2018). ||
existe trois stades distincts dans le cycle de vieNdéswleri: un stade de trophozoite, un stade
intermédiaire flagellé et un stade de cyste résistant (Bartrand et coll., 2014, Chalmers, 2014b).

Les cystes sont ldermes les plus résistantes de ces bactéries et peuvent survivre a des
conditions environnementales hostiles, telles que des températures froides et des milieux offrant
peu de nourriture ou de nutriments (Bartrand et coll., 2014; Chalmers, 2014b).

B.2.2.22 Effets sur la santé

Les symptomes de la MAP sont c¢cliniquement
bactérienne ou virale et commencent par des maux de téte, de la fievre, des nausées et des
vomissements, pour évoluer ensuite en une raideur de la nugwdtéwnaton des facultés
mentales, des hallucinations occasionnelles,
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2007; Chal mer s, 2014b) . Les symptodmes apparati

maladie progresse rapidement, la marizenant généralement au bout de cinqg jours (Visvesvara

et coll., 2007; Chalmers, 2014b). La MAP a un taux de mortalité extrémement éleve (supérieur a

97 %) (De Jonckheere, 2011; Capewell et coll., 2015). Parmi les cas documentédJasehls

cing patients atteints par la maladie y ont survécu (Capewell et coll., 2015). Les infections

surviennent 1 or sN fowlerigéaetré dans fesifosses masates laea amibes

envahissent ensuite les tissus muqueux et se propagentlelongdinredal i f j us qu’ au

ou elles se nourrissent des cellules nerveuses et sanguines, causant une inflammation et des

Iésions aux cellules, ce qui entraine la mort (Chalmers, 2014b; Siddiqui et coll., 2016). La dose

minimale deN. fowlericausantuneinfeci on n’>est pas bien connue ( B
Malgré la présence fréquente efowleridans les milieux aqueux, la MAP est rare. A

partir de 2011, seulement 28&s de MAP ont été observés dans le monde, la majorité duix E.

(De Jonckheere, 2011 es cas de MAP surviennent principalement durant les saisons chaudes.

Des maladies sont plus fréquemment contractées par les enfants et les jeunes adultes, catégories

de personnes qui s’ adonnent Il e plul@7).a des act
La MAP est difficile a détecter, la plupart des cas progressant si rapidement que le

diagnostic n’est ¢établi qu’apres la mort des

se sont avéres efficaces cortrefowleri (Capewell et coll., 2015jdéliqui et al., 2016¢n

laboratoire. Cependant, les traitements efficaces sont mal connus (Capewell et coll., 2015;

Siddiqui et coll., 2016). Une persistance de
qui s’ ¢étaient v u sicrabtensemassociation et undraitement gnergique de

leur ®wdeéeme cérébral (CDC, 2019). L’>essai cont
(Capewell et coll., 201 5; Siddiqui et coll.,

PAM (Siddiqui et coll., 2016).

B.2.2.2.3 Sources et exposition
N.fowlerie st naturellement présent dans Il es mil

partout dans Il e monde (Chalmer s, 2014Db) . Ce s
vari ét é d e chaudenaturelles etdartificielles, dont les lacs, les rivieres, les étangs, les
sources thermales, les eaux souterraines ge¢ot

chaude de centrales ¢électriques onars,2014b,s i nes ¢
Bartrand et coll., 2014). Aux #J., N. fowleria souvent été détectée dans des eaux naturelles
d’>états du sud. Ces agents pathogenes sont mo
ils ont ¢été détect és mahnard somihels Mirnesota (Yoder ét coll.,t s d e
2010; 2012a)N. fowleria ¢t ¢é 1 sol ée dans des sources d’eau
domestiques en Australie et auxUE, en Arizona et en Louisiane (Bartrand et coll., 2014). Une
augmentation dia température ambiante résultant des changements climatiques peut étendre
1> aire de Nrfawer(Bartrand et ooll., 2d14; Chalmers, 2014b).

N. fowlerise transmet par la voie intranasale. La majorité des infections ont été associées
a des ativités de loisir (pex. la natation ou la plongée) dans des eaux récréatives douces et
chaudes ou des piscines contaminées. Dans de tres rares cas, les infections ont été reliées a des
sources d’eau potable c¢ont aiohnagale dabagnadealtes f ac

b

usages récré¢atifs de 1> eau (Yoder et <coll ., 2

b

contaminée n’est pas une voie d’infection.
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Il existe treé¢s peu de données sur potable cont a
ou de circuits de plomberie domestiqueshbafowlerien Amérique du Nord (Bartrand et coll.,
2014). Ces dernieres sont répandues dans les réservoirs naturels, mais en faible quantité, a moins
que |1 ’>environnement o fdrpreliférdtions commerddsitempératures p r o p
optimales de dével oppement, la disponibilit?é
résiduels (Bartrand et coll., 2014). Les r1ése
contaminations paX. fowleriso nt ceux dans Il esquels la tempér a
constamment25 C et wune concentration adéquate en dEé:
(Bartrand et coll., 2014). La survie a long terme des cystes a des températures inférieures aux
valeurs ofimales de développement microbien est possilie &wleriest capable de survivre
a 1> hiver dans des lacs situés dans des r1égio
2014). Des études de laboratoire et & échelle réelle ont montiké tpwekeri pouvait persister et
se développer dans les biofilms des réseaux de distribution et des installations de plomberie
domestiques (Bartrand et coll., 2014).

N. fowleripeut servir de réservoir aux microorganismes résistants aux amibes (Thomas et
Ashbolt,2011; Bartrand et coll., 2014). Les especebldegleriasont considérées comme des
hétes dd.. pneumophilaet peuvent offrir a ces derniéres des conditions leur permettant de se
multiplier, de se protéger et dAshbol 2041 pandr e
Bartrand et coll., 2014; Siddiqui et coll., 2016). Il est nécessaire de mener des études
approfondies pour comprendre les interactions
microorganismes pathogenes résistants aux amibes et pouvomeswser les risques pour la
santé humaine (Thomas et Ashbolt, 2011). Seuls sixdes 432 d > i nN.fowlerii on par
recensés aux HJ . entre 1962 et 2013 ¢étaient le résult
contaminée (Yoder et coR010; CDC, 2017c)Trois de ces cas étaient liés a des gestes

d>irrigation nasale (Lol (1y20%22) deux(@lesactivtégdel , i1 e
baignade (Arizona, 2002) et wun a une expositd:Hi
extérieure (Louisian€013) (Yoder et coll2010, 2012a; Bartrand et coll., 2014). Dans les deux

cas survenus en Louisiane, c¢c’¢était la premier

associée a une infectior\a fowleriaux E-U. (Yoder et coll., 2012a). Acejournl” y a e u
aucun cas confirmé d’ infection au virus PAM a

B. 2.2.2.4 Mét hodes d’analys:e

La détection ecMfolleridadentli fexuwtpomabllee requi
hautement spécialisés (Bartrand et coll., 2014, Chalmers, 2014hnAdméthode normalisée
n’existe. Les pr dNcfawteniconsistent@r une conicentnation (par fitkation
sur membrane ou centrifugation) ou une sépara
de 1’1 mmunof 1 uohedessmoléculaires (Banirand et colin, @14; Chalmers,
2014b, Wang et coll., 2017). La littérature fournit des renseignements détaillés sur certaines
méthodes (Bartrand et coll., 2017; Wang et coll., 2017).

B.2.2.2.5 Traitements

Lorsqu’ellesentortoncaeseettemtilisées, les t
—filtration avec proceédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technologie éprouv@muramment utilisées dans le traitement de
1 > ¢ dable gont censées détruMefowleri Les cystes sont tres résistants aux désinfectants
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frequemment utilisés chlore, chloramines ou monochloramine et UV. Les cystés. dewleri

sont trés similaires en taille a ceux@rdia (Chalmers, 2014b, Santé Canada, 2019d). Pour

1 >inactivat iNaaglerdspp., les exigencesen whatiare de CT pour le chlore libre

et la chloramine (monochloramine) sont inférieures a celles requises pGuaies et les
Cryptosporidiumtan di s que les exigences en maticé¢re de
applicables a ces protozoaires, mais inférieures a celles requises pour les adénovirus (Sarkar et
Gerba, 2012; Goudot et coll., 2014; Santé Canada, 2019c, 2019d).

Lespratiquesgéng€rl e s d’ expl oitation et de maintenal
survie et le développement d’ a gNaeglesdaspp.adanso g ¢ n e
les réseaux distribution d’”eau potabldpartieet 1 es
A (Bartrand et coll ., 2014) . Le maintien d’un
chloramine résiduelsaOpg / 1 dans | > ensemble du réseau de ¢
limiter le développement d¥. fowleridans lesystems d'approvsionnement erau potable
vulnérables (Robinson et Christy, 1984; Trolio et coll., 2008; Bartrand et coll., 2014; NHMRC,
NRMMC, 2011).

N.fowlerine constitue pas un risque 1immédiat po
potable au Canada. Cependant,lesoppr i ét aires de maison devraien
ringages mnasaux avec de 1’eau préalabl ement p

B.2.2.2.6Considérations internationales

L> OMS, USEBAb,u 1 Austr al i and Medieat ResearchICouhtd a 1 t h

n’ont émis aucune recommandaN. fowlardansdeaw e qui a
potable.
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Annexe A : Liste d’abréviations
ADN acidedésoxyribonucléique

ANSI American National Standards Institute

ASHRAE American Society of Heating, Refrigerating, and-Bonditioning Engineers
ASPC Agence de la santé publique du Canada

BLSE B-lactamases a spectre élargi

CAG charbon actif egranulés

CCN Conseil canadien des normes

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CEP Comité (fédéraprovinciatt e r r i t orial) sur |1 ’>eau potab
CIRC Centre international de recherche sur le cancer

CNP Code national de la plomberie (Canada)

CT concentration (C) x temps (T)

CvC chauffage, ventilation et climatisation

E-U. EtatsUnis

EAG encéphalite amibienne granulomateuse

ECAD Escherichia col&a adhésion diffuse

ECEA Escherichia colentéroagrégative

ECEH Escherichia colientérohémorragique

ECEI Escherichia colientéroinvasive

ECEP Escherichia colientéropathogene

ECET Escherichia colentérotoxinogéne

ECVT Escherichia colvérotoxinogene

EQMR - Evaluation quantitative du risque microbien

ISO Organisationnternationale de normalisation

KA kératite & Acanthamoeba

MAP méningoencéphalite amibienne priméi

MNT mycobactérie non tuberculeuse

NAS National Academies of Sciences

NPBH numération sur plague des bactéries hétérotrophes
NSF NSF International

OMS Organisation mondiale de la santé

PCR réaction en chae de la polymérase

PE point d’entrée

PU point d’ utilisation

SHU syndrome hémolytique et urémique

SIDA syndrome d’ 1 mmunodéficience acquilse
Spp. especes

UE Union européene

UFC unité formandescolonies

US EPA Environmental Protection Agencles EtatdJnis

uv ultraviolet

VIH virus de I ’>immunodéficience humaine
VNC viable mais non cultivable
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Annexe B: TableauB1-Pr é sentation sommaire des agents pathogenes
Agent Espeéces les plus Effets sur la santé Groupes a risque Principaux Principal mode Importance en tant
pathogene fréquemment élevé de maladie réservoirs de transmission| qu’ agent pat
associés a une hydrique dans potdble a u
maladie humaine
Campylobacter | C. jejunietC. coli Gastroentérite (symptdmesliarrhée aqueuse, abondantg Jeunes enfants, Volaille, bovins, | I nge s t i o Bien documenté comme
spp. parfois mélée de sang; fievre et douleurs abdominales).| jeunes adultes et ovins et animaux | contaminée par | ¢ a u séelosidrs liées a de
personnes agées | de conpagnie des matieres l>eau potabl
fécales
Escherichia coli| Groupe de£. coli Gastroentérite (symptdmesliarrhée aqueuse qui peut Jeunes enfants et | Bovinsetautres |1 n ge s t i o Bien documenté comme
etShigellaspp. | entérohémorragiques| s’accompagner de pertes de sang, de nausées, de personnes agées | ruminants et potable ¢ a u séelosidrs liées a de
pathogenes (ECEH) Le vomissements, de douleurs abdominales et de fievre) humains contamnéepar |1 > eau potabl
sérotype0157:H7 des matiéres
d E. Coli est Les maladies causées par les ECEH peuvent évoluer e fécales
prédominant. syndrome hémolytique erémique (SHU), potentiellemen
mortel, qui se traduit par une diminution des numeératior
globulaire et plaquettaire et une insuffisance rénaligeaig
Shigellaspp.: S. Gastroentérite (symptomesliarrhée aqueuse qui peut Jeunes enfants Humains I ngesti o Rarementassociés ades
sonneietS. flexneri s’accompagner de pertes de sang, de douleurs abdemi contaminée par | éclosiors liées a la
et de fievre) des matiéres contaminatio
fécales potable
Helicobacter H. pylori Gastrite superficielle asymptomatique Certaiinésctions | Personnes vivant | Humains L’ i nges t|llestnécessaire
pylori évoluent en ulcéres gastriques ou duodénaux. dans des zones d’>eau d’investigue

densément peuplée

contaminée par

l>importance

ou dans des des matiéres potable comme source
conditions fécales est d’infection.
d’>hygiéne suspectée
médiocres comme étant un

mode de

transnission

possible.

Salmonellaspp.

Les groupsde
Salmonellanon
typhoidiques,
notamment les
sérotypesS.
EnteritidisetS.
Typhimurium

Gastroentéritédiarrhée, fievre et douleurs abdominales)

Cas graves chez les personnes immunodéprimées
I’Infectionpeut se répandre aatitres parties du corps
(poex. le sang, 1>urine, 1g

Jeunes enfants,
personnes ageées et
individus
immunodéprimés

Poules, cochons,
dinde et bovins

Ingestio
contaminée par
des matiéres
fécales

Rarement associés a des
éclosiors liées a la
contaminatio
potable
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u

r l es
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Yersiniaspp. Y. enterocoliticaetY. | Gastroentérite dergvité variable selon la souche Jeunes enfants, Y.enterocoliticas | I nge s t i o Rarementassociés a des
paratuberculosis incriminée (symptdmesdiarrhée qui peutaccompagner | personneégées et | Cochons, contaminée par | éclosiors liées a la

de pertes de sang, de fievre et de douleurs abdominale{ individus ruminants, chiens| des matiéres contaminatio
chez les enfants; symptomes similaires a ceux de immunodéprimés | et chats fécales potable
l1>appendicite chez les ad

Y.

paratuberculosis

rongeurs et

oiseaux

Recommandations pour la quabDademdmrt

1 d’ec
86



Conseils sur 1les agent-spouconsuitatignd2020)s d
Annexe C: Tableau C1 - Présentation sommaire des agents pathogenes présents dans la nature
Agent Espéces les plus Effets sur la santé Groupes arisque élevg  Principauxréservoirs Principal mode de Importance en tant
pathogene fréquemment de maladie transmission hydrique qu’agent p
associés a une présent dan
maladie humaine
Aeromonaspp. | A. hydrophila A. Associées a des maladies et syndrom Jeunes enfants, Bactéries ubiquitaes, Ingestion d|Ilestnécessaire
caviae A. veronii intestinaux et exteintestinaux variés | personnes agées et présentsdans des contaminée d’investigu,]
(biotypesobria) etA. individus habitats trés variés, dont sur 1 ’>impode
trota La gastroentérite est la maladie la pluj immunodéprimés les milieux aquatiques, potable comme source
commune (symptomediarrhée les sols, les especes d’infection
aqueuse accompagnée de fievre lége animales vertébrées et
de vomissements et de douleurs invertébrées, les insecteq
abdominales). et la nourriture
Legionellaspp. | L. pneumophila La maladie du légionnairemaladie Personnes ageées, Protozoaire libre Inhalation Bien docunenté comme
(principalement le respiratoire grave provoquant une fumeurs, sujets potentiellement présent | contaminés généréspar| u n e ¢ éclosioss d
sérogroupd.) pneumonie immunodéprimées ou dans les biofilms dans la| des appareils associés a| liées a des réseaux de
atteintes de maladies nature et dans les réseay des systtmesdeCVC, |di stri butio
Fievre de Pontiacmaladie bénigne, sousjacentes d’eau de distribution des installations de de refroidissement,
similaire a la grippeautolimitée et non d’>eau ( gr an | plomberie etdes installations de
pulmonaire instdlations de dispositifs plomberie) de grands
plomberie, tours de d> humi di fi c { édifices (le plus souvent
refroidissement, réseaux des hopitaux, des
de distribu établissements de soins
potable) de longue durée, des
hoétels et des complexes
touristiques)
Mycobacterium | Groupe des Maladie pulmonaire Symptémesoux | Individus Sols, habitats aquatiques T nhal ati on Aucuneéclosion
spp. mycobactéries non persistante, asthénie et sueurs immunodéprimés ou biofilms se formant dans| contaminés générés par | rapportée en lien avec la
tuberculeuses (MNT), nocturnes. atteints de troubles les réseaux de distributio] des appareils associésal c ont a mi nat i
en particulier. respiratoires sodf@cents| d > e au (i n s t | desinstallations de potable.
le complexeM. avium | Dans les cas graves, chez les person plomberie, réseaux de plomberie et des
(CMA):M.aviumet |i mmunodépri mées, distribut i o] dispositfs L’eau cont a
ses sougspecedVl. répandre a @utres parties du corps potable) d’ humi di f i ¢ { constituer une importantg
intracellulareet M. (p. ex. les articulations, le foie et le source d’in
chimaera cerveau) des conditions spécifique
(p. ex. des établissements
Autres méadies: adénopathie cervicalg de soins de santé) pour
et infections de la peau et des tissus les groupes de personne
mous a risque
Pseudomonas | P.aeruginosa Infections respiratoireymptomes Personnes Bactérie ubiquitaire Contact corporel direct | Aucuneéclosion
spp. fievre, frissons, toux et respiration immunodéprimées ou présente dans des habit§ a ve ¢ de 1 ° e | rapportée en lien avec la
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difficile); infections touchant la peau, | atteintes de maladies trés variés, dont le sol, le| ou des appareils en contaminati/|
les yeux, 1l es or e| sousjacentes (en milieux aquatiques, la contact ave|potable
urinaire particulier la végétatbn et les biofilms | provenant de réseaux de

mucoviscidose), patienty qui se forment dans les | distribution contaminés |L’ eau cont a
qui regdvent des soins | réseaux de distribution constituer une importante
utilisant des dispositifs |d > eau (circ source d’in
invasifs ou qui plomberie) des conditions spécifique
présentent des blures (p. ex.des établissements
ou des traumatismes de soins de santé) pour
pénétrants (incisions les groupes de personne
chirurgicales, plaies) arisque
Acanthameba | GénotypeT4 Kératite dAcanthamoebéKA), une Porteurs de lentilles de | Ubiquitaires dans le sol § Contactdesyeuxavec |L’ i nci dence
spp. d Acanthamoeba maladie menacant la vision contact 1> eau; pr és |deslentillesexposéesa | esttres faible
(symptémes vision floue, fortes danslesbiofilms se de 1’ eau co
douleus et photosensibilitélevée formant dans les réseauy bactéries durant le Paavent serv
évolution en cas graveslcération de de di st r i bu]| nettoyage,’entreposage | des bactéries pathogene;
la cornée, gonflementdadi 1 , (circuits de plomberie, ou le port de ces lentilles| comme led egionellaet
glaucome, catactes et cécité) réseaux de distribution les mycobactéries non
d’eau potable, tours de tuberculeuses
refroidissement) et dans
les poussiéres en
suspension
Naegleriaspp. | N. fowleri Méningoencéphalite amibienne Enfants et jeunes adultel Mi 1 i e ux d’ e | Contactintranasalavec | L’ i nci dence
primitive (symptomes similaires a ceu] participant a des activité| chaude (lacs, riviéres, de 1’ eau c o] esttrésfaibleLes
d>une méningit e :v|deloisiraquatiquedors | sources thermales) et sol durant des activités de | bactéries ont causé des
maux de é&te, fievre, nausées et desquelles les bactéries plongée, de natation, de | infections et ont été isolé
vomissements; évolutiorraideur de la | sont présentes; personn| Peuvent sdapter pour baignade ou de a partr de réseaux de
nuque, altération des facultés mentalg procédant a des croitre dans des biofilms | pataugeage ou lors canalisations @&au
hallucinations occasionnelles, coma) | irrigations nasales avec | se formant dans les d’>irrigati o]l essentiellementdans des
infections presque toujours mortelles.f d e 1 > e a u n o] réseaux de distribution zones climatiques
d>eau et 1le subtropicales.
de plomberie, si les
conditions sont Peuvent ser
favorables (température des bactéries pathogéne;
optimale de comme led egionellaet
développement, absence les mycobactéries non
de désinfectants) tuberculeuses
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Annexe D : FigureD1-Valeursr el ati ves de CT pour divers agents patho
chlore libre (inactivation de 2 log, 5 a 25 °C, pH de 6 a 9)

Aeromonas spp.’ T
Pseudomonas spp.? T
E. coll, Campylobacter, Helicobacter, I

Salmonella, E. coli 0157:H7, Yersinia®

Enteric viruses* |

Naegleria fowleri (cysts)®

Giardia(cysts)®

I*
Legionella pneumophila’ |

Mycobacterium avium?® 5

Acanthamoeba spp. (cysts)® |

Cryptosporidium (oocysts)™® |

0.00 0.01 0.10 1.00 10.00 100.00 1,000.00 10,000.00

CT Range (mg-min/L)
!Massa et al., 1999, Gerba et al., 2003
IPerez-Recuerda et al., 1998; Xue etal., 2013
3Hoff, 1986;Lund et al., 1996; Johnson et al., 1997; Perez-Recuerda et al., 1998; Rice et al., 1999; Baker et al., 2002; Wojcicka et al., 2007; Rasheed et al., 2016
4Health Canada, 2019¢
*Sakar and Gerba, 2012
“Health Canada, 2019d
7Jacangelo et al., 2002
8Taylor et al., 2000
9Loret et al., 2008
10Health Canada, 2019d
“4-log removal
"*3-log removal
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AnnexeE:FigureEl-Exi gences en matiere de dose relative d’ UV »p
de 4 log)

Pseudomonas spp.” |

Aeromonas spp. I

Cryptosporidium (oocysts)? |
Giardia(cysts)* |

Legionella pneumophila®

v e ]
Salmonella, E. coli 0157:H7, Yersinia®
Hepatitis A, Coxsackievirus, _
Poliovirus, Rotavirus”

Mycobacterium avium?®

Naegleria fowleri (cysts)® |
Acanthamoeba spp. (cysts)™ |
Some strains of Mycobacterium spp.™ _ -

Adenovirus® I

1 10 100 1000
!Claup et al., 2006 UV dose (mJ/em?)
2Gerba et al., 2003
*Health Canada, 2019d
“Health Canada, 2019d
Hijnen etal., 2011
6Zimmer and Slawson, 2002; Hayes et al., 2006; Zimmer-Thomas et al., 2007; Hijnen et al., 2011
"Health Canada, 2019¢
SHayes et al., 2008; Schiavano et al., 2018
SSakar and Gerba, 2012
1"Hijnen et al., 2011
lGerba et al., 2003, Schiavano et al., 2018
DHealth Canada, 2019¢
*2log removal
**2-5 log removal
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