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LES VIRUS HUMAINS DANS L’EAU,
LES EAUX USEES ET LE SOL

RAPPORT D’UN GROUPE SCIENTIFIQUE DE L’OMS

Un groupe scientifique de 'OMS sur les virus humains dans I’eau,
les eaux usées et le sol s’est réuni 4 Genéve du 23 au 27 octobre 1978.
Le D" P. Brés a ouvert la réunion au nom du Directeur général. Le Dr
J. L. Melnick, le D" V. C. Rao, et le D J. S. Slade ont été élus, respec-
tivement, Président, Vice-Président et Rapporteur.

1. INTRODUCTION

On se préoccupe sans cesse davantage de la contamination de
I’eau et du sol par les virus. Cette contamination, qui favorise la pro-
- pagation des maladies virales, est lourde de conséquences qui ne sont
pas encore pleinement pergues par le corps médical et les agents de la
santé publique.

Dans la plupart des cours d’eau utilisés comme sources d’eau
potable, on trouve des quantités variables d’eaux usées a une concen-
tration pouvant atteindre 50% et plus en période d’étiage. L’urbanisa-
tion extrémement rapide des pays en développement est a I’origine de
- problémes critiques d’approvisionnement en eau et d’élimination des
déchets. Dans de nombreuses régions du monde, tant développées
qu’en développement, 'utilisation croissante des ressources en eau
disponibles, due a 'augmentation de la population mondiale et au
développement paralléle des besoins industriels, rend inévitable le
recyclage des eaux usées domestiques. :

On posséde des connaissances pratiques étendues en matiére de
surveillance et de traitement de la contamination bactérienne des
eaux, mais on connait mal la pollution virale. Les méthodes actuelles
de traitement des eaux ne sont pas toujours suffisantes pour empé-
cher que des virus ne pénétrent dans les approvisionnements publics
en eau. Il est d’importance majeure d’élaborer des méthodes permet-
tant d’éliminer efficacement les virus pathogénes pour ’homme des
eaux fortement polluées faisant 'objet d’un recyclage.

Bien que trente annés se soient écoulées depuis qu’ont été effec-
tuées les premiéres études sérieuses sur la présence dans I’eau de virus
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intestinaux humains, 'importance de cette contamination pour la
santé publique reste encore a déterminer (I, 2), en partie parce qu’il
n’existe pas de méthodes permettant de déceler les virus intestinaux.
Les études qui ont été effectuées ont montré que ces virus n’ont
aucune peine a résister aux méthodes actuelles de traitement des eaux
usées et que nombre d’entre eux peuvent survivre plusieurs mois dans
les eaux naturelles. Peu de rapports ont été publiés sur la contamina-
tion virale de I’eau dans les régions en développement, mais il y a
tout lieu de penser que celle-ci est fréquente dans les zones ou les
conditions d’hygiéne laissent particuliérement a désirer, et que les
virus doivent y étre présents en trés grand nombre.

L’OMS, par son Programme de salubrit¢ de I’environnement,
s’est déja occupée de la lutte contre la pollution de I’eau dans les pays
en développement (3), de la réutilisation des effluents (4) et de I'éva-
cuation des eaux usées communautaires (5). De plus, ’Organisation
se préoccupe des effets sur la santé publique de la pollution virale
d’aliments tels que les fruits de mer (6, 6a). Les comptes rendus de la
Conférence internationale sur les virus présents dans I’eau, qui s’est

tenue & Mexico en 1974 sous les auspices de I’American Public
Health Association et de I’Organisation panaméricaine de la Santé,
offrent une trés utile étude globale de la situation (7). En 1975, le
Bureau régional de ’'OMS pour I’Europe a réuni un groupe de travail
sur ’examen bactériologique et virologique de '’eau qui a permis
d’établir un manuel de procédures — a paraitre prochainement (8) —
a l'intention des virologistes et des personnels des laboratoires de
santé publique qui ont a s’occuper de ce probleme.

Le présent rapport présente une évaluation de I'importance de la
présence de virus dans I’eau, les eaux usées et le sol pour la santé

- publique, et de la nature des risques que courent les personnes expo-
sées; il traite des différentes méthodes qui permettent de déceler la
présence de virus dans diverses situations et recense les domaines de
recherche prioritaires. L’importance croissante que vont prendre ces
problémes au cours des dix ou vingt prochaines années devrait
retenir I’attention de tous les responsables de la santé publique et de
la planification économique, tant dans les pays développés que dans
les pays en développement.

2. LES VIRUS HUMAINS DANS L’EAU POLLUEE

On connait plus de 100.types différents de virus excrétés dans les
selles de 'homme (tableau 1). Les selles d’'une personne infectée,
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Tableau 1. Virus intestinaux humains se rencontrant dans |'eau

Groupes de virus Nombre Maladies provoquées
de types
Entérovirus:
Poliovirus 3 Paralysie, méningite, fiévre
Echovirus 34 Meéningite, infections respiratoires, érup-
tions cutanées, diarrhée, fiévre
Virus Coxsackie A 24 Pharyngite vésiculeuse, infections respira-
toires, méningite, fiévre
Virus Coxsackie B 6 Myocardite, anomalies cardiaques congéni-
tales, éruptions cutanées, fiévre, ménin-
gite, infections respiratoires, myalgie
Nouveaux entérovirus 4 Meéningite, encéphalite, infections respira-
toires, conjonctivite hémorragique aigué,
. fievre
Hépatite A (probablement 1 Hépatite infectieuse
un entérovirus)
Virus de la gastro-entérite 2 Diarrhées et vomissements épidémiques,
(agents du type Norwalk) fiévre
Rotavirus (famille des ? Diarrhées et vomissements épidémiques,
Réoviridae) principalement chez les enfants
Réovirus 3 Pathologie incertaine
Adénovirus >30 Infections respiratoires, infections oculaires
Parvovirus (virus adéno-satellites) 3 Associé aux maladies respiratoires de

I'enfance, mais étiologie incertaine

Note: Les autres virus, qui du fait de leur stabilité, peuvent contaminer I'eau sont les suivants:
1) les papovavirus du type SV40, qui se rencontrent dans I'urine. Le sous-type JC est associé a la leuco-
encéphalite multifocale progressive.

2) le virus de la maladie de Creutzfeld-Jakob (C-J). Comme le virus de la tremblante du mouton, le virus
de la maladie de C-J résiste a la chaleur et au formol. Il provogue une encéphalopathie spongieuse, caracté-
risée par des formes sévéres progressives de démence et d'ataxie.

qu’elle présente ou non des signes cliniques, peuvent contenir plus de
1 000 000 de particules infectieuses par gramme. Des concentrations
de virus infectieux pouvant atteindre 100 000 particules par litre ont
été découvertes dans des eaux usées non traitées. Ces virus peuvent
survivre plusieurs mois dans les eaux usées, [’eau du robinet, le sol et
les fruits de mer. De plus, ils sont capables de résister aux méthodes
classiques de traitement des eaux et d’épuration des eaux usées, y
compris la chloration, et peuvent se rencontrer loin de la source de
contamination.



2.1 Enterovirus

Les poliovirus, les virus Coxsackie A et B, et les echovirus sont
des espéces différentes du genre Entérovirus (famille des Picornavi-
ridae). L’expression «virus intestinaux» — employée en épidémio-
logie — désigne tous les virus disséminés par la voie-fécale. Ces virus
se multiplient principalement dans I’appareil digestif et sont évacués
en quantité importante dans les selles pendant un laps de temps
variable, la période moyenne d’excrétion pouvant atteindre 50 jours. -
Les entérovirus les mieux étudiés sont les poliovirus, les moins étu-
diés étant les nombreux sérotypes du virus Coxsackie A qui sont en
général isolés chez les souriceaux a la mamelle. De nombreuses
études ont révélé la présence d’entérovirus dans les eaux d’égout,
dans les effluents de stations d’épuration et dans des cours d’eau pol-
lués. Bien que jusqu’a présent on n’ait pu der__no_ntrer avec certitude le
role des fruits de mer dans la transmission des ‘entérovirus, on sait
que les palourdes et les huitres cultivées dans I’eau polluée acquiérent
et hébergent des virus intestinaux tels que celui de I’hépatite ‘A. Ces
virus peuvent persister dans les frults de mer crus ou 1nsufﬁsamment '
cuits. - :

Les pohov1rus peuvent étre 4 l orlgme de troubles graves du sys-
téme nerveux. En fait, des troubles cliniques-ne se manifestent
qu’entre 1 cas sur 100 et un peu plus de 1 cassur 1000, ce qui dépend
principalement de la virulence du virus et de I’4ge de ’hote.. ‘A I’heure -
actuelle; dans les pays ou ’on fait un grand usage de vaccins renfer-
mant des pohov1rus vivants, les poliovirus évacués proviennent en
general de ces vaccins et ne sont que faiblement- pathogénes, bien
qu’une réversion de la neurovirulence puisse se produire au cours du
passage chez I'homme. Les autres entérovirus peuvent également
causer des maladies du systéme nerveux, généralement passageres
(méningite aseptique), mais parfois cliniquement similaires a la polio-
myélite paralytique. Certains entérovirus; tels que le type 71, sont a
- P'origine d’importantes -épidémies de maladies du- systéme nerveux
central, caractérisées par une encephallte et ou une paralysie, dont
Iissue est souvent mortelle. Les virus Coxsackie du groupe B peuvent
également provoquer des maladies bien déterminées, entre autres la
myalgie épidémique (maladle de Bornholm), la péricardite (principa-
lement - chez les- personnes agees), une myocardite grave et souvent
fatale chez les nourrissons-et des malformations congemtales (princi-
palement cardiaques) chez les nourrissons nés de méres infectées au
cours de la grossesse. De plus, des. etudes sur des familles incitent a
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penser que certaines infections dues a des entérovirus peuvent étre a
l'origine d’affections respiratoires bénignes. En résumé, les entéro-
virus peuvent provoquer des maladies graves, mais heureusement,
dans la plupart des cas, chez une trés faible proportion des sujets
infectés seulement.

Cette faible fréquence des affections graves explique sans doute la
rareté des rapports sur la propagation hydrique des entérovirus. Il
existe un principe trés important, parfaitement illustré par les polio-
virus, a savoir que la gravité de 'issue de 'infection chez un héte non
immunisé est directement fonction de ’age de I’héte. Dans les pays
en développement, ou les poliovirus sont trés répandus, l'infection
touche en reégle générale des hotes trés jeunes, chez lesquels le risque
de maladies graves est le plus faible. Ainsi, la plupart des enfants plus
ages et des adultes sont immunisés. Dans ces régions, il arrive certai-
nement que des entérovirus soient propagés par ’eau, ce qui peut
jouer un role important dans le processus d’immunisation naturelle.
L’amélioration des conditions d’hygiéne dans certaines de ces régions
se traduit par une progression de la poliomyélite paralytique, proba-
blement parce que 'infection se produit 4 un age avancé alors que la
propagation des virus n’est pas totalement arrétée. Une tendance ana-
logue devrait se manifester (et se manifeste peut-étre déja) pour ce qui
concerne les maladies provoquées par les autres entérovirus. Cepen-
dant les populations les plus vulnérables a ces maladies sont celles
des pays développés. Les données sur la prévalence de I'immunité a
I’égard des entérovirus autres que ceux de la poliomyélite sont frag-

mentaires, mais plusieurs études incitent a penser que les populations

urbaines sont fréquemment exposées a ces agents.

2.2 Virus de I’hepatite A

‘L’agent de I’hépatite virale A a été identifié récemment et sera
sans doute bientst classé dans le genre Enterovirus. Il est excrété dans
.les selles pendant une période .assez longue, et I’étude approfondie
d’un grand nombre d’épidémies a permis de conclure qu’il est sou-
vent propagé par '’eau. De plus, I'importante épidémie qui s’est pro-
duite en 1955-1956 a Dehli, Inde, a la suite de la pollution massive
des réseaux d’approvisionnement en eau par des eaux d’égouts a mis
fortuitement en évidence une caractéristique importante de I’agent
responsable, a savoir sa capacité a résister aux concentrations de
chlore résiduel, trés fortement accrues pour faire face a I’épidémie,
qui étaient apparemment suffisantes pour tuer la plupart des autres
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pathogenes intestinaux vraisemblablement présents dans I’eau. De
nombreuses autres épidémies d’hépatite virale A dues a la propaga-
tion du virus par I’eau ont été signalées (9).

2.3 Virus de la gastro-entérite du type Norwalk

Ces virus ont été récemment identifiés, et comme ils présentent
une forte ressemblance avec les entérovirus ils seront peut-étre bientot
classés comme tels. Le groupe parait comporter au moins deux séro-
types différents. Il a été démontré que ces virus étaient a I’origine
d’épidémies, mais on ne dispose pas encore de méthodes de labora-

 toire permettant de les isoler.

24 Reovirus et rotavirus

Les réovirus se rencontrent souvent dans les eaux de surface pol-
luées. Ils sont trés infectieux, mais on ne sait pas grand chose sur leur
pouvoir pathogéne. Il a été établi que les rotavirus — groupe récem-
ment découvert des Reoviridae — sont les principaux agents patho-
génes des diarrhées infantiles non bactériennes dans le monde. Le
virus a été isolé chez 40% environ des nourrissons atteints de diar-
rhée, et chez 80 a 90% des nourrissons et des jeunes enfants hospita-
lisés pour diarrhées lors du pic hivernal d’épidémies dans les régions
tempérées. Les individus infectés peuvent excréter des quantités trés
importantes de virus (10° particules par gramme de selles). On ne dis-

pose cependant pas encore de méthodes d’essai biologique pour

déceler la présence de rotavirus humains dans I’eau.

2.5 Adénovirus

Fréquemment considérés comme des virus des voies respiratoires,
les adénovirus infectent presque toujours le tube digestif et sont éva-
cués en grande quantité dans les selles. Si les symptomes provoqués
par les infections circonscrites au tube digestif sont bénins, voire
inexistants, la présence concomitante de linfection dans d’autres
localisations — voies respiratoires et tissus conjonctifs — se traduit
frequemment par des affections patentes. L’excrétion d’adénovirus
dans les selles est trés répandue chez les jeunes enfants.

Bien que les recherches de virus dans les eaux polluées par les
rejets d’égouts fassent ordinairement appel a des méthodes destinées
a déceler les entérovirus, elles ont parfois permis de découvrir égale-

\

10



ment des adénovirus. Toutefois, les seuls cas bien documentés de pro-
pagation hydrique des adénovirus sont les épidémies de fiévre pha-
ryngo-conjonctivale associées a la fréquentation des piscines.

2.6 Parvovirus

Les premiers parvovirus d’origine humaine qui ont été découverts
sont les virus adéno-satellites, et les renseignements dont on dispose
paraissent indiquer qu’il s’agit d’agents trés stables. Des virus adéno-
satellites ont été isolés dans les selles en méme temps que des adéno-
virus et sont donc presque certainement présents dans les eaux conta-
minées. On ne dispose toutefois pas de données sur la fréquence des
excrétions. Les études séro-épidémiologiques montrent que les anti-
corps des virus adéno-satellites, en particulier les types 2 et 3, se ren-
contrent trés souvent chez les jeunes enfants et que 'infection peut
étre associée aux maladies respiratoires de ’enfance. Il n’existe pas a
I’heure actuelle d’évaluation satisfaisante de I'importance des adéno-
satellites pour la santé humaine. '

3. DOSE INFECTANTE MINIMALE
DE VIRUS INGERES

Il importe, pour évaluer les risques que crée la présence de virus
dans l'eau et le sol, de déterminer la dose infectante minimale pour
I’homme quand ces virus sont ingérés. Il est clair que, chez un hote
humain particulier, I'infection ne dépend pas seulement de la concen-
tration du virus, mais également de plusieurs autres facteurs, parmi
lesquels le type de virus, le mode de pénétration et la sensibilite de
I’hote.

Les données que l'on posséde montrent que, pour toute une
gamme de virus d’origine humaine, y compris les entérovirus, I'infec-
tion peut étre provoquée chez 'homme par une seule unité infectante
(10-16). Le nombre des cas ou l'origine commune d’une épidémie
n’est pas décelée est plus fréquent qu’on ne le pense généralement,
comme le montre I'’exemple hypothétique suivant, qui analyse les
conséquences que peut avoir la présence d’un petit nombre de virus
dans une source d’eau potable. Dans une ville de 1000 000 d’habi-
tants consommant de I’eau traitée par des procédés classiques mais
insuffisants pour éliminer tous les virus, on peut s’attendre que la
concentration de virus soit d’une unité infectante par 20 1 d’eau
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potable. On pourrait -alors se trouver dans la situation suivante: en
supposant que chaque habitant consomme a peu prés -1 litre d’eau
par jour, 50000 individus en moyenne ingéreront quotidiennement
au moins une particule infectante. Une estimation prudente, afin de
tenir compte de I'immunité acquise de ’hote et d’autres facteurs de
résistance, montre que seulement 1% des individus exposés seront
infectés, c’est-a-dire 500-individus par jour ou 182 500 (500 x 365) par
an. En supposant qu’un individu “infecté¢ seulement sur 50 tombe
malade, on obtient un chiffre annuel de 3650 personnes présentant
des affections patentes caractérisées par une vaste gamme de symp-
tomes dus aux virus intestinaux (voir tableau 1).-Outre la charge que
constitueraient .ces malades, les 182 500 :individus infectés pourraient
jouer le role de porteurs et infecter 4 leur tour leurs contacts.

‘Compte tenu des considération.qui précédent, le groupe scienti-
fique est parvenu a la conclusion qu'il faut prévenir la présence de ne
serait-ce que quelques virus intestinaux dans un grand volume d’eau
potable, puisqu’il existe des méthodes de traitement permettant d’y
parvenir et que 'on commence a disposer -de techniques de détection
qui devraient permettre d’assurer la surveillance nécessaire.-

4. LIMITES DES INVESTIGATIONS
7 EPIDEMIOLOGIQUES i
- Les techmques epldemlologlques actuelles ne sont pas assez sensi-

bles pour permettre de détecter une faible transmission des maladies
virales par I’eau, et ce pour deux raisons principales:

1) La plupart des virus mtestmaux provoquent un nombre telle-

“ment important de syndromes que des cas dispersés de maladies

algues presenteralent 'vraisemblablement une symptomatologie trop
variée pour qu’on les attribue a-un agent- ‘étiologique unique.

2) Un grand nombre de virus causent des infections silencieuses
dont l'origine hydrique est difficile 4 déceler. Un .individu peut
contracter une infection .virale en entrant en-contact avec' de I’eau
polluée, et le virus peut proliférer dans ses intestins ou ses voies respi-
ratoires sans qu’il présente de symptomes patents de 1la maladie. 11
souffrira peut-étre seulement de légers troubles gastro-intestinaux ou
respiratoires pendant quelques jours,.ou bien ne- présentera aucun
symptdme, mais sera néanmoins porteur du virus et le transmettra
par gouttelettes ou par contacts manuels a d’autres- individus, chez-
lesquels pourront alors apparaltre des symptomes algus de la

- maladie. o _ .
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Ces derniéres années, 60% environ de tous les cas confirmés de
maladies imputables a4 la consommation d’eau potable aux FEtats-
Unis ont été causés par des agents inconnus ou non identifiés. De
plus, il n’existe pas a I'heure actuelle de méthodes éprouvées sur le
terrain qui permettent de déceler dans I’eau les agents de I’hépatite
virale A et de la gastro-entérite virale. Néanmoins, les nombreuses
informations épidémiologiques dont on dispose aujourd’hui mon-
trent que I’hépatite virale A est fréquemment propagée par I'eau et
qu'elle a été a I'origine de nombreuses épidémies, parfois massives,
dans diverses régions du monde telles que la Chine, les Etats-Unis et
I'Inde. Un grand nombre de ces épidémies étaient certes associées a
.de petites sources d’alimentation en eau non traitée, mais des appro-
visionnements municipaux en eau traitée ont plusieurs fois été mis en
cause (9, 17). Ces difficultés ont conduit a privilégier la recherche des
entérovirus faciles 4 mettre en évidence dans ’eau en tant qu’indica-
teurs de la présence d’autres virus pathogénes.

5. SOURCES D’INFECTION

Il existe trois principales voies de transmission de virus intesti-
naux d’une personne 4 une autre: le contact direct, 'eau polluée par
des matiéres fécales et les aliments contaminés. Ces trois voies de
transmission sont jugées importantes, mais le groupe scientifique s’est
principalement préoccupé de la seconde, et aussi de la troisiéme dans
la mesure ou des cultures peuvent étre contaminées par de I’eau pol-
luée. La figure 1 montre les voies potentielles de dissémination des
virus transmis par ['eau.

5.1 Eaux usees

On trouve normalement un grand nombre de virus d’origine
humaine tant dans les égouts que dans les eaux usées. Le nombre et le
type des virus présents dépendent de la quantité et de la nature des
virus excrétés par la population, du degré de dilution résultant
d’apports d’eaux non contaminées par des virus et de I’aptitude des
virus a survivre dans les conditions ambiantes. Ces facteurs peuvent
varier beaucoup selon I’époque de ’année et 1’état de santé de la col-
lectivité. Les concentrations de virus dans les eaux usées dépendent
aussi de Iefficacité du traitement. La plupart des procédés classiques
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de traitement réduisent ces concentrations, mais d’ordinaire un
nombre important de virus survivent.

La variabilité du nombre des virus est illustrée par des données
recueillies en Inde (I8), ou des virus ont été isolés dans 100% des
échantillons d’eau d’égout non traitée et d’effluents prélevés tout au
long de I'année dans diverses stations d’épuration. La surveillance
exercée pendant 6 ans a Nagpur sur les eaux-vannes d’une collecti-
vité groupant des familles a revenus moyens a mis en évidence des
concentrations de virus allant de 200 a 11 000 unités formatrices de
plages (UFP) par litre. L’observation des variations saisonniéres a fait
apparaitre une augmentation trés marquée pendant la saison des
pluies, qui coincide en général avec la période ou I'on enregistre le
plus grand nombre de cas de poliomyélite paralytique. Les poliovirus
prédominaient dans les eaux d’égout de Nagpur (80% des isolats);
60% a 80% de ces poliovirus semblaient étre des souches sauvages
caractérisées par les résultats des épreuves de capacité de réplication
a une température donnée (19). Dans les pays a climat tempeér¢, les
concentrations maximales de virus dans les eaux d’égouts sont déce-
lées pendant les mois chauds de I’été, et les concentrations minimales
au plus fort de I’hiver, bien que des adénovirus et des échovirus se
rencontrent aussi dans ces eaux au début de I’hiver.

5.2 Eau de boisson

Les sources d’eau de boisson peuvent étre fortement contaminées.
Par exemple, en Europe, des entérovirus a des concentrations attei-
gnant 300 UFP/I ont été isolés dans les eaux du Rhin, de la Seine, de
la Marne et de la Moselle (20). Au Ghana (21), il a été signalé que
non seulement les cours d’eau et les étangs mais aussi ’eau des puits
contenaient des entérovirus. Des poussées d’hépatite virale A se sont
produites dans certaines zones rurales de Chine a la fin des années 50
et au début des années 60. Pour des raisons épidémiologiques, on a
estimé que ces poussées étaient imputables a la contamination de
cours d’eau et de puits profonds qui constituaient la source d’appro-
visionnement en eau de boisson (Hou Yunte, communication person-
nelle). En 1976, une poussée d’hépatite virale A transmise par ’eau a
été observée pendant la saison des pluies dans une zone rurale a
Liaoning Sheng, dans le nord de la Chine, ou, a la suite de fortes
pluies, les fosses de curage avaient débordé, ce qui avait provoqué
une contamination des puits profonds par les eaux d’égout. Pendant
cette épidémie plus de 1000 personnes ont été contaminées.
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Bien que les méthodes utilisées pour concentrer et déceler de
petits nombres de virus dans de grands volumes d’eau n’aient pas été
normalisées et que I'efficacité des méthodes actuellement employées
soit trés variable, il importe de noter que, dans divers pays, des viro-
logistes ont pu démontrer la présence de virus intestinaux dans des
échantillons d’eau de boisson prélevés dans des réseaux d’approvi-
sionnement public en eau, notamment dans des réseaux ou ’eau est
traitée par des méthodes classiques de filtration et de désinfection.

En Inde, on a entreprls récemment des recherches pour déceler la
présence éventuelle de virus dans de I’eau traitée par.des méthodes
classiques et aussi pour évaluer la qualité virologique de I’eau fournie
au consommateur (78). L’isolement subséquent d’entérovirus
humains dans certains échantillons prélevés dans le réseau de distri-
bution suggére que des eaux souterraines contaminées ont pu péné-
trer dans les conduites par des fissures, en des points peu éloignés de
ceux ou les échantillons ont été prélevés. En dépit de la présence de
0,2-0,8 mg/1 de chlore résiduel total, la découverte de virus dans cer-
tains échantillons indique que la durée du contact avec le chlore a été
insuffisante.” Des études effectuées au cours de poussées d’hépatite
virale A a Yeotmal et 3 Kamptee (petites villes proches de Nagpur),
" ainsi qu’a Bombay, ont ‘abouti a I'isolement d’autres virus a des
concentrations de 1-7 UFP dans des échantillons-de 12 a 40 1 d’eau
de boisson prélevés dans le réseau de distribution. La surveillance
systématique de I'eau du robinet pendant les périodes interépidémi-
ques & Nagpur a révélé la présence de -1-7 UFP pour 30-60 1 d’eau
(des virus ayant ete decouverts dans 7 des 50 echantlllons exa-
mingés).

Au cours dune etude faite pendant les années 60 a Parls des
virus intestinaux ont été découverts dans 18% de 200 échantillons, et
la concentration moyenne de virus a été estimée a 1 unité infectieuse
par 250 1. Un rapport recu d’Afrique du Sud (22) a signalé que des
échantillons d’eau de boisson traitée (qui ne contenaient pas de coli-
formes fécaux) renfermaient des virus. Selon une étude faite en Rou-
* manie (23), des virus Coxsackie ont été découverts dans 2 échantil- -
lons d’eau de boisson, sur 65 échantillons examinés. Dans ce cas, le .
traitement avait consisté en une floculation faite avec du suifate
d’alumine et de la chaux, suivie par une filtration sur sable. Plus.
récemment, aux Etats-Unis d’Amérique, des poliovirus ont été-décou-
verts en plusieurs occasions dans de I’eau de boisson- traitée conte-
nant 1,3-1,7 mg/l de chlore total (24).-En Israél, des entérovirus ont
été trouvés dans 5 puits sur un total de 21 puits ordinaires qui four-
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nissaient de ’eau de boisson non traitée dans laquelle les coliformes
étaient parfois trés peu nombreux ou absents (H.I. Shuval, communi-
cation personnelle).

En URSS, des chercheurs ont signalé que des virus intestinaux
avaient été isolés dans des échantillons d’eau de boisson, répondant
aux normes bactériologiques nationales, prélevés dans les réseaux de
distribution de Moscou et de KujbiSev aprés application d’une
méthode de traitement classique dans des installations fonctionnant
bien (25, 26). Depuis l'introduction en 1975 d’une nouvelle norme
selon laquelle 'eau doit étre désinfectée de fagon telle qu’il subsiste
un résidu de chlore libre (HOCI1+ OCI-) de 0,3 mg/l aprés 30 minutes
de contact, aucun virus n’a été découvert dans les réseaux de distribu-
tion d’eau des collectivités ayant adopté cette méthode (G. A. Bagda-
sarjan, communication personnelle). Apparemment, la chloration par
la méthode pratiquée antérieurement en vue d’obtenir un résidu de
chlore combiné ne suffisait pas a inactiver les virus qui n’avaient pas
été éliminés par filtration au cours du traitement.

A Londres, les concentrations de virus intestinaux découvertes
dans la Tamise aux points de puisage des eaux destinées a I’approvi-
sionnement de la ville variaient de 100 UFP/l pendant les mois
d’hiver a moins de 1 UFP/10 1 en été, des résultats négatifs n’ayant été
obtenus qu’en de rares occasions (J. S. Slade, communication person-
nelle). Aucun virus n’a toutefois été découvert aprés un traitement
consistant en un stockage de 2 a 6 semaines et en une filtration sur
sable rapide puis lente suivie d’une chloration finale visant a obtenir

.au moins 0,5 mg/l de chlore résiduel libre aprés 1 heure de
contact.

5.3 Eau de mer

Beaucoup de collectivités déversent leurs déchets dans des
estuaires, des baies, des ports et d’autres eaux coOtiéres. Les océans
recoivent ainsi des effluents d’égouts et des boues. Lorsque I'océan est
utilis¢ de la sorte, il existe un danger constant de pollution des zones
de culture de fruits de mer et donc une menace potentielle pour la
santé publique.

De nombreuses poussées d’hépatite virale A associées a la
consommation de fruits de mer crus élevés dans des eaux de mer
contaminées par des égouts ont été signalées (6, 6a). De tels cas ont
confirmeé que le virus peut survivre suffisamment longtemps dans des
eaux d’égout et par la suite dans la mer et dans les aliments qui en
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proviennent pour permettre la- transm1ss1on effectlve de la ‘maladie
" par 'entremise du milieu marin.-

Il a fallu mettre au point des methodes spemales pour deceler la
présence de virus dans I’eau de mer et les sédiments, pour mesurer
leur inactivation et pour évaluer la validité des indicateurs bactériens
de pollution virale. De récents progrés dans les méthodes de concen-
tration de virus provenant d’eaux et de sédiments marins ont rendu
possible des études sur le terrain. Des entérovirus peuvent €tre main-
tenant concentrés a partir de volumes de 400 I d’eau de mer turbide
avec une efficacité moyenne de 50%, et ils peuvent aussi étre récu-
pérés dans des- sédiments  marins. La présence de virus intestinaux
dans les estuaires et dans I’eau de mer est signalée dans de nombreux
documents. Par exemple, I’examen de 48 échantillons d’eau de mer
prélevés a des distances variables d’'un émissaire d’égouts aboutissant
au large de Tel Aviv montre que 14 d’entre eux contenaient des enté-
rovirus (H. 1. Shuval, communication personnelle). Aux Etats-Unis
d’Amérique, des entérovirus ont été découverts dans -des eaux peu
profondes et moyennement polluees le-long des cOtes: aussi bien
qu’aux abords d’émissaires sous-marins profonds déversant des eaux
usées chlorées ayant passé par la phase secondaire du traitement.

La présence d’un nombre minime de coliformes dans les échantil-
lons d’eau est sans rapport avec le degré de contamination virale. La

"découverte de virus intestinaux_dans.I’eau de mer en I’absence de
coliformes fécaux (< 1/100 ml) a été signalée dans plusieurs études.
Cela implique qu’un indicateur bactérien, comme la présence de coli-
formes fécaux, peut étre parfois inadéquat en-tant que moyen de
déceler la présence de virus dans des eaux contaminées. Les techni-
ques de surveillance de la qualité de I’eau devraient comprendre des
indicateurs distincts pour les bactéries et pour les virus.

La persistance des entérovirus dans le milieu marin a été démon-
trée. Dans la: mer, I'inactivation virale est- un processus relativement
lent, une journée ou a peu prés étant nécessaire pour réduire la
concentration de 90%, alors que les bactéries coliformes disparaissent -
rapidement, le méme taux de réduction étant généralement atteint en
quelques- heures au plus. Il a été signalé que des virus intestinaux
avaient survécu plus de 130 jours dans de I’eau de mer conservée en
laboratoire. Le facteur primordial en ce qui concerne la survie des
virus semble étre la température, le temps de survie étant considéra-
blement plus long a basse température. D’autres facteurs qui sem-
blent jouer un réle dans I'inactivation virale sont I’antagonisme bac-

. térien, la présence de matiéres solides en suspension, la salinité, la
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pollution, l'irradiation solaire et le type de virus en cause. L’inactiva-
tion dans I'eau de mer parait étre, dans une large mesure, imprévi-
sible: par exemple, le processus d’inactivation s’est présenté de fagon
fort différente dans des eaux de méme salinité prélevées au méme
endroit en des jours différents. Ces variations incitent a penser que
I’élimination naturelle s’effectue au hasard des circonstances, suivant
le type de virus, les différences physiochimiques existant dans des
populations de virus du méme type et la composition physique, bio-
logique et chimique de I'eau.

De fortes concentrations de virus dans des sédiments d’eau de
mer polluée par des eaux d’égouts ont également été signalées dans
de récentes études de terrain. Les virus adsorbés par de tels solides
restent infectieux tant pour les cultures tissulaires que pour I'orga-
nisme humain, et survivent plus longtemps que les virus libres. Les
virus présents dans les sédiments peuvent continuer a poser un pro-
bléme de santé publique car I'interface eau/boue n’est pas un systéme
statique. Les sédiments peuvent facilement étre remis en suspension
par les courants, les tempétes, les mouvements de bateaux ou de
nageurs, les dragages ou des changements de la qualité de I’eau. Dés
lors, ’examen d’échantillons d’eau recueillis en surface seulement
risque de ne pas donner une idée exacte du danger de propagation de
maladies virales.

5.4 Eaux utilisées a des fins recréatives

Lorsqu’elles sont utilisées a des fins récréatives, les eaux polluées
peuvent constituer une menace pour la santé, notamment pour celle
des nageurs (surtout si ceux-ci ont parfois la téte immergée), mais le
seul fait de patauger ou de pratiquer la navigation de plaisance dans
de telles eaux expose aussi 4 I'infection. On considére généralement
que ce risque est moindre que celui que I'on court en buvant de I’eau
polluée. Toutefois, tant les nageurs que les non nageurs peuvent
avaler de 10 a 50 mil d’eau chaque fois qu’ils se baignent et risquent
ainsi d’'ingérer des virus. Indépendamment de Iingestion, les
muqueuses exposees et toute bréche dans la barriére protectrice que
constitue la peau peuvent laisser pénétrer des virus.

On a parlé du rdle des piscines dans la propagation des conjoncti-
vites et des pharyngites a adénovirus ainsi que des méningites a enté-
rovirus. Le virus Coxsackie B5 a été isolé chez des patients ayant
nagé dans des lacs ou la présence de cet organisme avait été
constatée. Les bassins qui ne contiennent pas de chlore résiduel libre
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permettent au virus de survivre et de se multiplier et peuvent ainsi
devenir une source d’infection en ce qui concerne les maladies virales
sévissant dans la collectivité. Les risques d’infection dans des piscines
convenablement entretenues et désinfectées ne paraissent pas grands,
mais les exemples d’infections contractées dans des piscines mal
entretenues montrent que le danger existe.

Les maladies gastro-intestinales sont sensiblement plus fréquentes
chez les personnes qui pratiquent la natation dans de 1’eau de mer
polluée que chez les non nageurs ou chez les personnes qui nagent
dans de I’eau de mer non polluée (27). Il a été constaté que le groupe
le plus vulnérable était celui des enfants jusqu’a I’dge de 10 ans, et il
est possible que les rotavirus jouent un réle dans I’étiologie des mala-
dies en question. Des virus intestinaux ont été découverts en des lieux
de baignade de zones cotiéres, dans des eaux qui répondaient a une
norme bactériologique admise, soit moins de 1000 coliformes/100 ml
(28).

5.5 Sols et cultures

Avec 'augmentation de la population et ’épuisement des res-
sources en eau qu’entraine I'accroissement de la demande des milieux
urbains et agricoles, on s’intéresse de plus en plus dans le monde
entier a la réutilisation des eaux usées pour l’irrigation, tant dans les
zones arides que dans les régions normalement humides.

En outre, dans certains pays, la pratique consistant a se débar-
rasser des eaux usées en les épandant directement sur le sol est consi-
dérée comme un moyen de réduire la charge polluante dans des
riviéres et lacs fortement contaminés. L’utilisation directe d’excreta
humains (matiéres de vidange) comme engrais est largement prati-
quée dans certaines parties de I’Asie depuis des siécles; plus récem-
ment des boues provenant d’installations modernes de traitement des
eaux usées ont été employées comme amendements ou ont été épan-
dues sur le sol, cette opération étant considérée comme un moyen
d’évacuation peu cofiteux.

Bien qu’il existe une littérature abondante sur la transmission de
bactéries pathogénes, d’helminthes et de protozoaires par ’épandage
d’eaux usées, de boues et de matiéres de vidange sur le sol, on n’a
commencé que récemment a se préoccuper des risques de contamina-
tion virale inhérents a cette pratique, et ’on ne dispose encore a ce
sujet que d’informations limitées. Le dépdt sur le sol de concentra-
tions importantes de virus peut étre a I’origine de divers risques pour
la santé: . -
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1) contamination virale directe de travailleurs agricoles et de
leurs contacts;

2) contamination virale de cultures destinées & la consommation
humaine;

3) contamination virale de sources fournissant de I’eau de
boisson, a la suite du ruissellement ou d’infiltrations dans les eaux
souterraines;

4) dissemination de virus par des insectes ou autres animaux vec-
teurs ayant été en contact avec des sols contaminés;

5) 1a ou lirrigation est pratiquée par pulvérisation d’eaux usées, il
peut se produire une dissémination des virus par des aérosols

entrainant un risque d’infection, par les voies respiratoires, des tra-
vailleurs agricoles, des habitants du voisinage ou des passants.

La concentration de virus intestinaux dans les excréments
humains frais peut atteindre 10°-108 UFP/g (J. L. Melnick, communi-
cation personnelle). Le nombre des virus intestinaux dans les eaux
usées peut varier en fonction de facteurs environnementaux tels que
le temps et la saison, aussi bien que des conditions locales d’endémie
et d’épidémie. Le degré de concentration dans les eaux usées est aussi
fonction du degré de traitement, mais les recherches faites a ce jour
indiquent que le traitement classique n’assure pas une élimination
totale des virus. Des concentrations allant de 1 a 100 UFP/ml ont été
découvertes (29, 30) dans des boues primaires brutes, et on en a
trouvé de plus fortes allant de 10 a 1000 DI;,CT (dose infectieuse a
50% en culture de tissus)/ml (31). Méme des boues bien digérées
demeurent une source potentielle de contamination.

Les facteurs qui influent sur la survie des virus intestinaux dans le
sol comprennent le pH, la concentration ionique, ’humidité, la tem-
pérature, I’exposition a la lumiére solaire et la présence de matiéres
organiques. Les virus sont facilement adsorbés par les particules du
sol, et il a éte signalé que cela prolongeait leur survie. Toutefois, ces
virus restent aussi infectieux pour les étres humains que les virus
libres. Dans les sols argileux et les sables gras, les virus intestinaux
sont extrémement stables et leur temps de survie peut atteindre 170
jours (32). Des poliovirus ont été découverts dans des sols irrigués
avec des eaux boueuses et des effluents d’égouts infectés, aprés 96
Jjours en hiver et 11 jours en été, et on en a trouvé également a la sur-
face de végétaux arrivés a maturité, 23 jours aprés la cessation de
Iirrigation (33). On a aussi trouvé des poliovirus sur le sol et a la sur-
face de plantes cultivées 8 jours aprés une irrigation faite avec des
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eaux usées infectées a titre expérimental (34). Ces indications concer-
nant la durée de survie des virus ne constituent pas nécessairement
des valeurs maximales puisque d’autres types de virus intestinaux
_peuvent étre plus résistants encore. De surcroit, ¢ertains virus peuvent
étre difficiles a déceler par les méthodes utilisées pour ces études. -

Les virus survivent moins longtemps dans les cultures que dans le
sol puisque ceux qui se trouvent 4 la surface des plantes cultivées sont
directement exposés a des facteurs environnementaux qui leur sont
défavorables, tels que la lumiére solalre et la dessication. Toutefois,
on peut sattendre que la survie soit prolongée dans les parties
humides ou bien protégées des plantes, par exemple dans les plisse-
ments des végétaux feuillus, dans les parties-profondes des tiges et sur
les surfaces rugueuses et: crevassées des racines comestibles. D’autres
études ont montré que des virus humains peuvent pénétrer dans des
racines endommageées et, sous certaines conditions, dans la tige et les
parties feuillues des plantes comestibles (35-37). Bien que I'on n’ait
que de faibles indices de ce phénoméne, le role possible de celui-ci
dans la contamination des cultures ne doit pas étre négligé. Apreés les
récoltes, les virus intestinaux-peuvent survivre pendant de longues
périodes lorsque les produits sont conservés a basse température dans
~ des installations commerciales ou domestiques. Par exemple, des
poliovirus-et des virus Coxsackie se trouvant 4 la surface de végétaux
peuvént survivre pendant plus de deux mois sous réfrigération (38).
Le risque d’infection d’étres humains par des produits du sol conta-
minés par des virus est aceru lorsqu’il s’agit de fruits ou de légumes
_généralement consommeés crus. Toutefois, il est également possible
que des légumes consommeés aprés. une longue -cuisson. aient été
infectés par contact avec des installations de cuisine, des ustensiles ou
des mains contaminés par des léegumes ou des fruits crus. -~

5.6 Eahx souterraines

L’épandage d’eaux usées sur le sol, soit pour l'irrigation des cul-
tures soit comme méthode de traitement et d’élimination, crée un
risque de contamination virale des eaux souterraines. Les facteurs qui
influent sur le mouvement des virus dans le sol ont été récemment _
évalués. Le taux d’epandage la: composmon et la structure du sol, et
- le pH, le contenu orgamque et la-charge ionique de l’efﬂuent doivent
egalement étre prls en con51derat10n. :
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Le taux d’épandage des eaux usées est I'un des facteurs critiques
de pénétration éventuelle des virus dans les eaux souterraines. Alors
que le taux normal d’épandage pour l'irrigation des cultures est
d’environ 1 m® d’eau/l m? de terrain/année, le taux de la charge
hydrique pour ’évacuation des effluents par épandage peut atteindre
100 m3/m‘/annee Avec des taux de charge plus élevés, I’élimination

_des virus est moins compléte mais dans un cas — alors méme que les
taux d’écoulement atteignaient 10 m?/m? jour — une élimination a
99,9% a ét¢ obtenue aprés passage a travers 2,5 m de sable gras.

La composition et la structure du sol influent sur le mouvement
des virus, puisque ceux-ci sont facilement adsorbés par Iargile
lorsque les conditions s’y prétent, et I'on considére que plus la teneur
en argile du sol est élevée, plus I’élimination des virus est compléte.
De méme, les sables gras et les sols contenant des matiéres organiques

-favorisent I’¢limination des virus. En revanche les sols formés de
sable et de gravier n’assurent pas une bonne élimination, et les
couches aquiféres de calcaire fissuré se trouvant sous une mince
couche de terre permettent aux virus de se déplacer a grande distance
et peuvent étre a I’origine de sérieux problémes de pollution des eaux
souterraines.

En dépit des taux trés élevés d’épandage d’effluents dans des bas-
sins de sable gras, taux qui atteignent 90 m3/m?2/année,.on n’a trouvé
aucun virus dans des puits de 6 m de profondeur situés a2 6 m du bord
d’un bassin d’infiltration, ce qui indique que les virus ont &té éliminés
a 99,9% au moins (39). Les déplacements des virus ont été étudiés
dans le cadre d’'un projet de régénération des eaux usées mis en
~ceuvre prés de St Petersburg (Floride, Etats-Unis d’Ameérique), ou les
eaux chlorées d’un effluent secondaire étaient répandues a I'aide d’un
dispositif d’irrigation par pulvérisation sur un sol sablonneux ne
contenant pas ou guére de limon ou d’argile (40). Des poliovirus et
des echovirus ont été découverts dans des drains souterrains a 1,5 m
de profondeur, ce qui démontre que les virus survivent a I’aération et
a l’exposition a la lumiére solaire auxquelles ils sont soumis au cours
de la pulvérisation, aussi bien qu’a la filtration a travers 1,5 m de
terre. Bien qu’on n’ait tout d’abord découvert aucun virus dans des
puits 2 3 m et & 6 m au-dessous de la surface, on en a trouvé apreés de
fortes pluies, ce qui révéle un déplacement dans le sol. Les mémes
auteurs n’ont pu trouver aucun coliforme fécal dans des échantillons
d’eaux de puits contenant des virus.

Un pH bas favorise l’adsorption alors quun pH élevé peut
aboutir a I’élution des virus adsorbés. De fortes concentrations de
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matiéres organiques solubles dans les eaux usées peuvent se trouver
en concurrence avec les virus en ce qui concerne I’adsorption par les
particules du sol, ce qui reduit ’adsorption des virus ou méme libére
des virus déja adsorbés, alors que la présence de fortes concentrations
de cations favorise généralement la rétention des virus. Les virus
retenus preés de la surface du sol peuvent étre libérés et entrainés dans
les strates inférieures par des pluies abondantes.

Comme les facteurs qui influent sur le mouvement des virus dans
le sol ne sont pas encore complétement connus, et comme les caracté-
ristiques des effluents et du sol varient beaucoup, il faut faire preuve
de prudence, & proximité des terrains irrigués avec des eaux usées ou
des terrains d’épandage, en ce qui concerne les puits fournissant de
I’eau de boisson. Les conditions locales doivent étre soigneusement
étudiées. Parmi les mesures de sécurité qu’il conviendra de prendre,
on peut citer le creusage de puits a une distance suffisante desdits ter-
rains et la surveillance virologique systématique de la qualité de
I’eau.

5.7 Aeérosols

De nombreuses opérations comportant lutilisation d’eau ou
d’eaux usées peuvent provoquer la formation d’aérosols contaminés
par des virus, qui peuvent par la suite infecter des étres humains en
pénétrant dans les voies respiratoires. Bien que des aérosols puissent
se former naturellement sous I’effet des vagues et des chutes d’eau,
leur formation est probablement liée le plus souvent au traitement des
eaux usées ou a l'utilisation de celles-ci pour l'irrigation par pulvéri-
sation. : — :

Les étres humains peuvent étre infectés par des aérosols conte-
nant des bactéries ou des virus pathogénes, principalement par inha-
lation de particules mesurant 0,2-2 u, qui pénétrent les alvéoles pul-
monaires. Toutefois, des gouttelettes plus grosses, pouvant atteindre
2-5 u ou davantage, qui se trouvent prises dans I’appareil respiratoire
supérieur, sont évacuées par action ciliaire et peuvent passer dans
Pappareil digestif par ingestion. Une étude rétrospective des risques
possibles pour la santé associés a I'irrigation par pulvérisation d’eaux
usées a été effectuée en Israél (41). Dans 77 exploitations agricoles
pratiquant I’irrigation par pulvérisation en utilisant des effluents de
bassins d’oxydation aprés trois & sept jours de rétention, I'incidence
de la fiévre typhoide, des salmonelloses, des shigelloses et des hépa-

24



tites infectieuses a été de 2 a 4 fois plus forte que dans 130 exploita-
tions témoins n’employant pas d’eau usée pour l'irrigation. Dans le
premier groupe, les cas de grippe décelés par examen clinique ont été
deux fois plus nombreux que dans le groupe témoin. Toutefois, la
comparaison de l'incidence des cas de grippe confirmés en labora-
toire- n’a fait apparaitre aucune différence. D’aprés les auteurs,
Paccroissement apparent de la fréquence des cas de grippe décelés
par examen clinique pourrait étre attribué au fait que des infections
des voies respiratoires associées aux entérovirus propagés par I'irriga-
tion par pulvérisation sont notifiés a tort comme des cas de grippe.
La distance entre les zones résidentielles et les zones irriguées.au
moyen d’eaux usées variait de 300 4 3000 métres. Les auteurs notent
que, bien que leur étude semble indiquer que la surmorbidité intesti-
nale pourrait étre associée a la transmission par les aérosols de
germes pathogénes, d’autres hypothéses peuvent expliquer le phéno-
mene. Par exemple, les germes pathogénes pourraient avoir é&té
apportés dans la communauté sur les vétements ou le corps des tra-
vailleurs chargés des travaux d’irrigation, et transmis par contact
direct dans les réfectoires. On procéde actuellement a de nouvelles
recherches pour vérifier ces premiers résultats.

Dans le processus de formation de gouttelettes a la surface de
11qu1des aérés, les gouttelettes balayent des matiéres organiques et des
micro-organismes, avec ce résultat que les particules de 1’aérosol peu-
vent contenir des concentrations de bactéries ou de virus 100 fois ou
plus de 100 fois supérieures a celles que I'on trouve dans l'eau
ambiante (42). Cela semble indiquer que les bulles formées au cours
du processus d’aération, lors du traitement des eaux usées par des
méthodes- telles que celle des boues activées, peuvent conduire a la
formation de gouttelettes contenant de beaucoup plus fortes concen-
trations de microbes pathogénes que les eaux usées elles-mémes. Au
cours des pulvérisations qui sont couramment pratiquées pour
répandre des eaux usées sur le sol, 0,1% a 1% du liquide (suivant le
type de pulvérisateur, la pression et la vitesse du vent) est transformé
en aérosol. Dans I’eau de mer, les virus sont concentrés par la montée
de bulles d’air qui, en éclatant a la surface, projettent des gouttelettes
qui peuvent é&tre transportées a des distances considérables (43).
Ainsi, I’eau de mer dans laquelle des eaux d’égout non traitées ont
pénétré peut provoquer une contamination de l'air constituant un
risque pour la santé dans les zones résidentielles ou les zones de
récréation voisines, méme lorsque les gens ne s’exposent pas par la
baignade a une contamination directe.
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Une fois formés, les aérosols peuvent parcourir des distances
considérables: par exemple, des micro-organismes intestinaux
contenus dans des aérosols formés lors du traitement d’eaux usées
dans une station d’épuration ont été découverts a 1200 métres sous le
vent de celle-ci, et des micro-organismes se trouvant dans les eaux
usées provenant d’installations de traitement de denrées alimentaires
peuvent étre transportés, a la suite de l'utilisation de ces eaux pour
lirrigation par pulvérisation, a des distances pouvant atteindre 25 km
(44). On a trouvé des coliformes a 350 m, des salmonelles a 60 m et
des entérovirus & 40-100 m sous le vent de champs irrigués par pulvé-
risation d’eaux usées (45). Environ 30% des particules d’aérosols
étaient assez petites (moins de 5 um) pour étre inhalées. Les mémes
auteurs ont d’autre part constaté que le taux de détection d’orga-
nismes viables augmentait dans des conditions de forte humidité et
de faible irradiation solaire, et que les valeurs observées étaient 10
fois plus grandes de nuit que de jour.

Il ressort d’'une étude sur la présence de virus dans des aérosols
issus de stations d’épuration d’eaux usées que les bactéries coliformes
sont beaucoup moins stables que les coliphages lorsque ces bactéries
sont en suspension dans I’air (46). Il apparait donc que la présence de
coliphages pourrait étre un meilleur indicateur de la présence de virus
transmis par l’air.

Les données recueillies sur le terrain concernant la dispersion de
virus véhiculés dans les aérosols provenant du traitement ou de
I’épandage d’eaux usées, et les risques qui en découlent pour la santé,
sont encore en nombre limité. Toutefois, on en sait assez pour penser
qu’un risque pour la santé peut exister et que 'adoption de mesures
propres a réduire ce risque pourrait €tre justifiée. Au Japon, la pra-
tique tendant a couvrir les bassins d’aération d’eaux usées avec de
minces feuilles de matiére plastique pour réduire la dlsperswn d’aéro-
sols tend actuellement a se généraliser.

6. SURVEILLANCE DES VIRUS

6.1 Objectif

Lors de toute poussée épidémique causée par un virus intestinal, il
importe de déterminer si I’approvisionnement en eau contribue ou
non a la propagation de la maladie. A cette fin, il faut examiner des
échantillons d’eau brute, d’eau complétement traitée et d’eau du
robinet.
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L’examen de I'eau du robinet est particuliérement important dans
les cas ou Pintégrit¢ du systéme de distribution est douteuse. La
découverte de tout virus intestinal, méme de faible pathogénicité,
dans I’eau de boisson est un signal de danger, car I’eau peut contenir
des virus plus pathogénes.

Lorsque I'on peut disposer des services virologiques nécessaires, il
est bon de rechercher réguliérement la présence de virus dans les
effluents et les sources d’eau brute. On recueillera ainsi des données
de base auxquelles comparer des circonstances exceptionnelles
comme il peut s’en produire au cours d’une épidémie. En outre, un
systtme permanent de contrble évitera les retards que l'on peut
connaitre lorsque les services ne sont assurés qu’en cas d’épidémie.
La surveillance des eaux usées permet de dépister a un stade précoce
les infections virales dans la collectivité, bien que la présence d’un
virus dans les eaux usées n’indique pas nécessairement un risque
pour la santé publique et que les retards inévitables associés aux
meéthodes actuelles de dépistage des virus puissent réduire la valeur
d’une telle indication. Cependant, le dépistage de types de virus que
I'on n’avait pas observés jusque-la ou 'augmentation marquée de la
concentration de tel ou tel virus peut indiquer qu'une maladie a virus
est en train de se développer dans la collectivité sans qu elle soit
encore cliniquement apparente.

L’application de normes virologiques pour 1’eau de boisson n’est
pas encore généralisée, mais la recherche systématique de la présence
de virus dans I’eau destinée & la consommation peut constituer une
protection supplémentaire pour la santé publique. Cette recherche sys-
tématique se justifie particuliérement dans les nombreux cas ou de
grands centres urbains utilisent comme sources d'eau brute des cours
d’eau trés pollués charriant un volume important d’eaux usées. Dans
ces cas, on peut a juste titre considérer qu’il y a — indirectement —
réutilisation d’eaux usées. La surveillance réguliére des virus devrait
€tre obligatoire partout ou des eaux usées sont directement réutilisées
pour I'approvisionnement en eau potable.

6.2 Methodes
6.2.1 Géneralites

On peut utiliser un certain nombre de techniques pour déceler la
présence de virus intestinaux. Il n’existe pas de méthode unique que
I’on puisse appliquer a tous les types de virus, et ceux qui seront isolés
dépendront donc dans une certaine mesure des techniques utilisées.
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La plupart des investigations: auxquelles on procede. actuellement se
Tlimitent aux virus qui se prétent aux cultures tissulaires:.- D’autres
virus exigent des techmques plus spec1allsees — les rotavirus, par
exemple, sont généralement recherchés au mlcroscope électronique
_dans des prélévements fécaux. Pour certains virus, comme celui-de '
I'hépatite A, il n’existe encore aucune méthode- permettant de les
isoler facilement. Il-se peut donc que les virus décelés: -par I'examen
virologique ne representent qu’une petlte fractlon du contenu- viral
total.

La méthode la plus frequemrnent utlhsee comprend essentlelle-
ment trois opérations: concentration, culture et -identification.Les
techniques de culture et &’ identification sont les mémes que celles que.
Pon utilise dans d’autres domaines de:la virologie: le virus obtenu
aprés concentration est inoculé a des-cellules vivantes: (en general une
culture de tissus, bien que I’'on puisse utiliser des ammaux) et les virus.
isolés sont généralement identifiés au moyen d’antisérums spécifi-
ques. C’est dans le domaine de la concentration-qu’ont-été élaborées
_ des techniques spéciales qui font pour la plupart appel soit a I'ultra-
filtration, soit a I’adsorption suivie d’élution. Avec la méthode de
I'ultrafiltration (appelée maintenant « osmose inverse »), I’échantillon,
peut-étre aprés avoir subi une clarification initiale, est passé a travers
un filtre capable de retenir des particules de la taille d’un virus. Les
principaux inconvénients de cette méthode sont qu’elle demande
‘beaucoup de temps et qu’elle entraine une concentration paralléle de
_ - substances - toxiques pour :les cultures cellulaires. Avec la. méthode
: d’adsorptlon/elutlon le pH- et le contenu salin-de ’échantillon sont
ajustés. de maniére que les virus soient. ‘adsorbés_sur une surface
‘appropriée i partir-de laquelle ils pourront_ensuite &tre élués sous
- faible volume. L’adsorption est favorisée par un pH faible et une
concentration- saline élevée: et ’élution par -un pH éleve .ou un
contenu organique élevé, ou les deux. Le support adsorbant peut étre
fourni par divers matériaux tels que des membranes en ester de cellu-
lose ou des filtres en fibre de-verre. On peut aussi utiliser des suspen-
sions particulaires — 1’'oxyde de fer ou I’hydroxyde d’aluminium par
exemple. Pour les grands volumes, on peut utiliser la techmque du
flux continu et celle du traitement multiple.

622 Eau

La mé‘thodé de choix pour tout échantillon dépen_d' d’un certain
‘nombre-de facteurs dont les plus importants sont le contenu viral que
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I'on s’attend a trouver et la quantité de solides en suspension. Les pré-
lévements peuvent aller de I’'eau de robinet propre, dont le contenu
en virus est faible, aux eaux usées brutes, ou les virus peuvent étre si
nombreux qu’il n’y a pas ou guére lieu de procéder a une concentra-
tion. Quelle que soit la méthode adoptée il conviendra de ne Putiliser
qu’aprés avoir tenu compte des réserves suivantes:

1) Certaines méthodes permettent la recuperatlon quanutatlve de
quantités connues de virus additionnés, mais peuvent ne pas déceler
tous les virus présents dans des échantillons prélevés sur le terrain ni
donner la méme récupération quantitative pour différents virus.

2) Lefficacité de toute méthode peut varier, en fonction notam-
ment de modifications de la qualité de I’eau échantillonnée.

3) Leefficacité des méthodes décrites est étayée par des données
plus ou moins nombreuses. Ces méthodes n’ont été étudiées que pour
quelques types de virus et le nombre des études est trop faible pour
qu’il soit possible de comparer I'efficacité d’une méthode a celle
d’une autre employée dans les mémes conditions.

4) Certaines des techniques nécessitent un matériel coiiteux.
Dans e cas des méthodes qui évoluent rapidement, ce matériel risque
d’étre rapidement périmé.

Certaines des méthodes existantes sont présentées sommairement
dans le tableau 2 et deécrites plus en détail dans I'annexe 1.

6.2.3 Sédiments

Dans les eaux naturelles telles que les cours d’eau, de grandes
quantités de matiéres particulaires peuvent étre présentes. La plupart
des virus découverts dans ces eaux sont souvent associés a ces
matiéres particulaires, qui devraient donc toujours étre éliminées. On
ne sait pas jusqu’a quel point les virus captifs dans des solides sont
extraits par les techniques utilisées actuellement, mais il est possible
qu'il y ait beaucoup plus de virus a l'intérieur qu’a la surface des
solides et que la plupart d’entre eux, sinon tous, échappent au dépis-
tage.

6.2.4 Boues

Le nombre des virus présents dans les boues primaires et les flocs
chimiques peut étre si élevé qu’il n’est pas nécessaire de recourir a des
techniques de concentration, méme s’il faut le faire pour les eaux
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Tableau 2. Méthodes de recherche des virus dans différents types d’eaux
et de boues

Méthode

Type d'échantillon

Inoculation directe sans concentration (30,
47)

Eaux usées, boues

Prélévement par écouvillonnage (48, 49)

Echantillons d’eaux usées (méthode sensible
mais non quantitative)

Adsorption sur filtre/élution

Adsorption et précipitation a l'aide de sels
cationiques polyvalents

Utilisation d'alun, préformé, d'hydroxyde
d'aluminium, d'oxyde ferrique (50), de
chlorure ferrique ou de flocs de chaux.

Floculation par addition de sels (57)

Hydroextraction (52) et techniques de
séparation en deux phases aqueuses par
addition de polyméres (53).

Alginat soluble {54).

Précipitation par pH faible (55).

Echantillons de 0,2-5,0 | lorsque I'on s'attend
a trouver plus d’une unité infectante de virus
par litre. :

Membranes plates, fibre creuse {56).

Adsorption sur filtre en flux continu
d’échantillons acidifiés suivie d'élution a
un pH éleve.

Traitement simple ou traitement multiple
57)

" Echantillons volumineux de 5-400 | ou

davantage. En général, on peut utiliser un
traitement simple pour les échantillons allant
jusqu’a 20 |, c’'est-a-dire pour les échantil-
lons contenant des quantités relativement
fortes de virus comme cela peut étre le cas
pour les eaux usées, les effluents traités et
les eaux de surface polluées.

Filtration sur filtre plissés suivie d’élution
(58)

Floculation organique suivie d’élution (59).

Filtration sur filtres adsorbants a charge
positive suivie d'élution (60).

Adsorption sur poudre de verre suivie
d’élution (67).

Eaux souterraines, eaux de surface moins
polluées et eaux usées fortement traitées
(traitement multiple).

usées brutes correspondantes. Les boues primaires peuvent contenir
10-1000 DI, CT/ml. Les échantillons de boues présentent toutefois
des problémes extrémes en raison de leur toxicité pour les cultures

cellulaires.

On trouvera dans I'annexe 1 quelques méthodes appropriées. On
ne peut pas considérer qu’il s’agit de méthodes vraiment quantitatives
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car, malgre leur efficacité démontrée par des études expérimentales
en laboratoire, il est possible qu’elles ne soient pas efficaces en situa-
tion réelle (62, 65).

6.3 Les bactéries et les bactériophages, indicateurs de la présence de
virus intestinaux

L’observation que les eaux polluées recélent en général beaucoup
plus de bactéries indicatrices que de virus avait laissé espérer que ces
bactéries serviraient a révéler si des virus sont ou non présents (66),
mais des €tudes récentes ont montré que les virus peuvent survivre
dans un effluent qui a été soumis a une désinfection suffisamment
poussee pour détruire tous les streptocoques et coliformes fécaux. En
outre, il a €té prouvé que le ratio bactéries coliformes fécales/virus est
plus éleve a proximité des émissaires d’égouts qu’il n’est en des points
plus éloignés, ce qui démontre que les bactéries indicatrices sont plus
sensibles aux conditions environnementales défavorables que ne le
sont les virus. En outre, plusieurs chercheurs ont trouvé des virus
dans de I’eau ou aucun coliforme fécal n’était décelable. 11 est désor-
mais amplement démontré que, si les coliformes fécaux et d’autres
bactéries fécales végétatives sont les indicateurs d’une pollution
fécale, I’absence de ces indicateurs n’offre aucune garantie que les
virus soient aussi absents. Il faut souligner que la recherche de coli-
formes reste la méthode la plus simple pour déterminer la contamina-
tion fécale de I’eau.

On a envisagé la possibilité d’utiliser les bactériophages de bacté-
ries intestinales comme indicateurs de la présence de virus intesti-
naux. La rapidité et le faible cotit des épreuves de recherche des bac-
tériophages par rapport aux épreuves de recherche des virus intesti-
naux rendent cette proposition attrayante. Quelques exemples encou-
rageants de I'utilisation de ces épreuves ont été donnés. Il a éte, par
exemple, signalé en URSS (G. A. Bagdasarjan, communication per-
sonnelle) que les phages d’Escherichia coli font preuve d’une plus
forte résistance aux facteurs physiques et chimiques que les bactéries
coliformes, et que les coliphages sont maintenant utilisés comme indi-
cateurs de la pollution virale de ’eau et aussi pour I’évaluation de -
Iefficacité des procédés de traitement des eaux usées et de la qualite
des sources d’eau. Quelques autres chercheurs ont également préco-
nisé d’utiliser les bactériophages comme indicateurs, mais les résultats
publiés sont peu nombreux. On considére toutefois qu’en raison des
grandes différences de sensibilité des divers types de bactériophages
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qui pourraient &tre présents dans. différents types d’eaux de telles
méthodes seraient difficiles & établir. Le- groupe scientifique a été
d’avis que, vu I'importance de la question, il convenait de la main-
tenir a Iétude et d’encourager de nouvelles recherches.

7. ELIMINAT!ON DES VIRUS -
PAR DIVERS PROCEDES DE ‘TR;AIT/EMENT

7.1 Eaux usées.

~Tous les procédés de traitement des eaux usées éliminent ou .
détruisent dans une ceértaine mesure les virus, mais il est probable
qu'aucun ne les élimine entiérement. En outre, I'efficacité d’un pro-
cédé donné peut varier énormément selon la conception de la station
d’épuration, son emplacement, la compéterice du personnel, la nature
des effluents (volume et qualité des effluents industriels présents) et-
d’autres facteurs. T ' T o ,

La sédimentation primaire peut éliminer une proportion impor-
~ tante des virus (jusqu’a 50%), ceux-ci- étant associés aux matieres
solides. = - T e '

Parmi les traitements secondaires, le traitement aux boues activées
est le plus efficace des traitements biologiques car il elimine de 60% a
99% des virus présents. Les filtres lents et les bassins de stabilisation -
donnent des résultats variables, mais des bassins multicellulaires bien -
congus peuvent éliminer de 80% a 95% des virus.* o
‘La coagulation chimique est considérée comme I'un des plus effi-
caces des traitements en une seule étape. On emploie couramment
T’alun ou la chaux, mais parfois aussi des sels ferriques. La chaux est
probablement I'agent le plus efficace (80% a 99% de réduction),
puisqu’elle n’élimine pas seulement les virus matériellement, mais les
inactive en les exposant a-un pH élevé. Il-est important de completer
le traitement par la filtration des effluents coagulés, la filtration lente
sur sable étant plus-efficace que la filtration rapide sur sable. Les pro-.

..-*Dans’ le procédé des boues activées; la fraction liquide des eaux usées est
mélangée avec des boues recyclées et aérée-mécaniquement. Dans-les filtres lents, le
liquide traverse un lit poreux de -matériaux filtrants sur lesquels-vivent des microbes.

Dans les bassins de stabilisation, la totalité des eaux usées passe lentement a travers - -

une série de lagunes. Ces trois procédés agissent tous en créant des conditions appro--
priées (durée suffisante, oxygene, etc.) permettant aux microbes de détruire les impu-
retés. o S T ' :
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cédés d’adsorption, a I'aide d’argile, de charbon ou de charbon actif,
peuvent eliminer les virus dans une certaine mesure mais ne sont pas
trés efficaces.

L’épandage des eaux usées peut constituer un traitement tertiaire
utile, et il est pratiqué avec succés dans de nombreux pays. On sait
peu de choses de la survie des virus dans le sol ou dans les eaux de
ruissellement, mais plusieurs études montrent clairement qu’ils peu-
vent survivre longtemps dans le sol et étre lavés par de fortes pluies. Il
est indispensable de disposer d’un espace suffisant et d’un sol présen-
tant les caractéristiques appropriées, et d’étre trés prudent quant
aux techniques et réglements concernant I’'emploi agricole de ces
terres.

Dans les cas ou il faut désinfecter les eaux usées pour les rendre
inoffensives avant de les évacuer dans I’environnement, on emploie
couramment le chlore, mais ce procédé est loin d’étre idéal. Son effi-
cacité est diminuée en présence de matiéres organiques et en cas de
durée de contact ou de dosage insuffisants, et elle est aussi affectée
par la température, le pH et la présence d’ammoniac. Ces facteurs
peuvent rendre la chloration classique — dans laquelle on laisse un
résidu de chlore combiné en contact avec I’eau pendant une période
allant jusqu’a deux heures — complétement inefficace contre les
virus. La chloration n’est souvent pas pratiquée de maniére optimale,
comme ¢n témoigne la fréquence des isolements de virus dans des
effluents chlorés. Il peut aussi se former des produits chimiques indé-
sirables comme le chloroforme.

Les moyens les plus slrs pour désinfecter totalement les effluents
contenant des solides sont le stockage prolongé, les traitements ther-
miques et I'irradiation, mais ces méthodes ne sont souvent pas appli-
cables en pratique. On recherche de nouvelles méthodes de désinfec-
tion, mais le probléme n’est pas simple, et il faut choisir les désinfec-
tants en fonction des besoins.

7.2 Boues

Si les eaux usées non traitées contiennent des virus, il est probable
que, dans une plus ou moins grande mesure, les boues produites par
les stations d’épuration en contiendront aussi. Les boues primaires et
les produits de la floculation chimique ont une teneur en virus plus
élevée que les boues secondaires. Il faut traiter ces boues en consé-
quence, mais il est parfois difficile de les évacuer et de les rendre
inoffensives. Dans certaines régions on les incinére, mais en général

o
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on les répand sur le sol, le plus souvent sous une forme stabilisée qui.

perment d’atténuer I'odeur et -de simplifier les- problémes de trans-
port. L’épandage de boues insuffisamment traitées peut poser de
_graves problémes de santé publique, y compris le risque de contami-
nation virale. Ces boues ne devraient pas entrer en contact avec des
produits agricoles qui seront mangés crus, et méme cuits, car ils
seront introduits dans la cuisine encore crus. Il importe aussi d’éviter
d’epandre les boues dans des endroits ou pendant des périodes de

’année ou le ruissellement vers les réserves d’eau peut poser des pro-

blémes.

On trouvera dans le tableau 3 d’autres renselgnements sur les

méthodes de traitement des boues et leurs effets probables sur le
contenu- viral.. S .

7.3 Eau de bonsson

La plupart des procedés employes pour tralter I'eau destinée a la
boisson permettent de réduire le contenu -viral, mais a- Pexception

peut-étre de la désinfection poussée, aucun d’entre eux ne garantit

I"élimination totale des virus-dans-toutes les situations. En outre, leur .

efficacité peut varier énormément selon la conception et le fonction-

nement de I'usine de traitement, la quahte de I’eau, la température et

d’autres facteurs. Le-stockage en réservoir pendant plusieurs

semaines ou plus- longtemps est efficace; en partlcuher ‘dans les cli-

mats chauds, mais exige un emplacement approprié¢. La filtration
rapide sur sable ou le microtamisage (qui- élimine les particules
solides par- passage a travers-une fine grille d’acier inoxydable (80 000
trous/pouce carré, soit environ 12 000 trous/cm?) sur un filtre rotatif)

ne réduit que de maniére. négligeable le contenu viral, mais on a

- montré que la filtration lente sur sable et la filtration biologique sont
trés efficaces. D’aprés certains auteurs les procédés de floculation,

généralement combinés avec une " filtration _rapide, éliminent entre. -

60% et 99% des virus selon le dosage et'les conditions locales. Cepen-
dant, les virus éliminés par floculation ne sont-pas inactivés et il faut
étre trés prudent dans I’évacuation des boues infectées. La floculation

‘ala chaux, souvent employee ‘pour les eaux régénérées, est trés effi-

cace (99,9% de réduction) a condition de maintenir une forte alcali-. |
nité (pH > 11,5) pendant au moins une heure. L’avantage de ce pro- !

céde est qu’il élimine et détruit en méme temps les virus. L’ adsorptlon

au charbon actif peut éliminer les virus, mais les virus adsorbés ris- !
quent d’étre libérés par la suite si d’autres substances organiques

cherchent a-se ﬁxer sur les sites d’ adsorptlon disponibles.
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Tableau 3.

Elimination des virus par le traitement des boues

Type de boues

Traitement

Résultat

. Boues primaires -
non traitées ou
boues secon-
daires, ou les
deux.

Aucun.

Teneur en virus 10 a 100 fois plus
élevée que dans les eaux usées
brutes. -

" Digestion anagrobie & 30-35°C

ou 50°C avec une durée de
rétention moyenne de 3
semaines ou plus.

La température et la durée de
rétention sont plus que suffisantes
pour inactiver les entérovirus, mais
la méthode d’application du pro-
cédé permet & une petite partie
d’entre eux de survivre, de sorte
que ltes effluents digérés peuvent
contenir une quantité décelable de
virus.

Boues brutes ou
digérées.

Lits de séchage.

Selon I'efficacité du séchage (tem-
pérature et irradiation solaire), les
virus peuvent étre détruits en quel-
ques semaines, mais il arrive que
certains survivent aprés quatre

Comb’ostage

mois.
Le compostage " en silo peut
dégager une chaleur suffisante

(60-70 °C) pour produire un com-
post exempt de virus, a condition

-que le mélange et |'aération soient

efficaces. Les bactéries intestinales
peuvent se remettre a proliférer.

Pasteurisation et autres traite-
ments thermiques.

Permettent d’obtenir une inactiva-
tion compléte des virus.

Irradiation & 2-5kGy

Permet d’obtenir une trés forte
inactivation des virus.

Flocs chimiques
résuitant d'un
traitement par
I'alun, par un sel
ferrique ou par la
chaux. Boues
stabilisées a la
chaux.

Aucun

Les flocs d'alun et de sel ferrique
peuvent contenir une trés forte
concentration de virus, beaucoup
plus élevée que celie des eaux

. usées brutes. Les flocs de chaux

peuvent contenir une quantité
décelable de virus, mais générale-
ment .moins que les eaux. usées

brutes.

Le groupe scientifique a estimé qu’il faudrait désinfecter toutes les
eaux de boisson provenant de sources contaminées par des virus, les
autres procédés de traitement n’étant pas toujours suffisants. Les mé-
thodes de désinfection correctement appliquées peuvent étre trés
efficaces pour la destruction des virus. Les désinfectants les plus cou-
ramment utilisés sont le chlore et I'ozone. Pour I’'emploi du chlore, il
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est trés important de faire la différence entre le chlore libre et le
chlore combiné (c’est-a-dire les différentes formes de chloramine). Le
chlore libre est un virucide trés efficace, alors que le chlore combiné
I’est beaucoup moins et agit beaucoup plus lentement, ses effets étant
en revanche plus durables. L’efficacité du chlore libre peut étre plus
de 100 fois plus élevée que celle du chlore combiné. Pour étre effi-
cace, le chlore libre doit étre en contact avec I’eau en quantité suffi-
sante et pendant assez longtemps. La quantité nécessaire dépend de
la qualité de I'eau, en particulier de son pH et de sa teneur en ammo-
niac et en substances organiques. On a constaté que, pour une eau de
surface a faible turbidité, une dose de chlore suffisante pour laisser
subsister un résidu de 2,3 a 2,5 mg/l de chlore libre aprés 30 a 60
minutes de contact donne une sécurité élevée. Dans les situations ou
I’eau potable est susceptible d’étre contaminée en aval de la station
d’épuration, il n’est pas possible d’obtenir une pretection compléte,
mais on améliorera la sécurité en maintenant du chlore résiduel dans
le réseau de distribution.

Le groupe scientifique, conscient des problémes potentiels pou-
vant découler de la formation de composés cancérogeénes comme les
trihalométhanes lors de la chloration d’eau contenant des matiéres
organiques, a estimé qu’il convient de mettre au point d’autres
méthodes de désinfection permettant une inactivation efficace des
virus. Cependant, en cas de risque de maladie transmise par I'eau, il
ne faut pas hésiter a continuer d’employer les méthodes habituelles
de désinfection par le chlore jusqu’a ce que d’autres solutions effi-
caces aient été mises au point. Parmi les directions de recherche qui
pourraient permettre de trouver d’autres solutions, le traitement de
’eau avant désinfection par filtration sur granules de charbon actif,
qui supprime les éléments constitutifs de ces produits cancérogenes,
est prometteur. Ce traitement préliminaire pourrait permettre de
continuer a employer le chlore qui est un désinfectant efficace.

L’ozone est également un désinfectant viral efficace, a appliquer
de préférence a de l'eau propre, en maintenant un résidu de
0,2-0,4 m/l pendant quatre minutes. L’ozone présente des avantages
par rapport au chlore pour le traitement d’eaux contenant de
I’ammoniac, mais il est malheureusement impossible de maintenir un
résidu dans le réseau de distribution. Le dosage pose aussi quelques
problémes.

Malheureusement, dans les conditions de fonctionnement
moyennes d’'un grand nombre de stations d’épuration, on peut
s’attendre a ce que des virus provenant d’eaux contaminées pénétrent
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dans le réseau de distribution d’eau potable. Il est a noter que des
virus ont été en plusieurs occasions isolés dans des eaux traitées.

8. RECYCLAGE NATUREL ET REUTILISATION
INTENTIONNELLE DE L’EAU

8.1 Recyclage naturel et pollution

Le cycle naturel de I’eau est semblable a celui des réutilisations. Il
combine la dilution, la filtration, I’adsorption, la sédimentation et
I’action biologique, pour aboutir a I’épuration de ’eau. Malheureuse-
ment, quand on déverse des eaux usées non traitées ou partiellement
traitées dans des eaux de surface qui sont ensuite puisées en aval pour
une réutilisation, les divers processus naturels d’épuration n’ont pas
toujours le temps de se produire. Il arrive dans de nombreuses
régions qu’on recycle ainsi involontairement des eaux polluées. Dans
certains endroits, la proportion des eaux usées est telle que les pro-
cessus naturels d’épuration ne peuvent plus agir.

Pour assurer 'innocuité de cette eau, il est important d’appliquer
des procédés de décontamination efficaces permettant d’éliminer les
virus et autres agents pathogénes. Lorsque c’est possible, c’est a la
source de la pollution qu’il faut détruire ces micro-organismes, 1a ou
ils sont le plus concentrés et le plus accessibles, plutdét qu’apres leur
dissémination dans ’environnement. En pratique, cela signifie qu’il
faut agir au niveau des installations d’assainissement. Une telle action
atténuerait beaucoup les problémes dus a la présence de virus dans
les lacs et les mers. Le traitement par épandage n’est pas, lui non plus,
toujours satisfaisant. Des données sans cesse plus nombreuses mon-
trent que la capacité du sol & éliminer les virus dépend d’un certain
nombre de variables et quaprés une pluie les virus peuvent pénétrer
le sol et contaminer les eaux souterraines. On éviterait ce danger en
décontaminant les eaux usées a la source.

8.2 Reautilisation intentionnelle de I’eau

Du point de vue de la santé publique, il serait judicieux, partout
ou c’est possible, de prélever I'’eau destinée a la boisson sur les
réserves d’eau de la meilleure qualité; il faudrait notamment que les
sources alimentant les réseaux d’approvisionnement soient le plus
pures possibles du point de vue chimique et biologique, car les pro-
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Fig. 2 Systéme' de traitement pour la production d'eau potable

Source:'RéférVence 4, page 36.

cédés de traitement actuels n’assurent pas toujours 1’élimination com-
pléte des contaminants. Cependant, devant: ’augmentation de. la
demande d’eau, certains pays envisagent sérieusement de réutiliser
des eaux usées qui contiennent au départ une forte concentration de
virus. Cette réutilisation directe, appelée systéme «en circuit fermé»
comporte évidemment un certain nombre de dangers. Néanmoins,
dans certains cas d’extréme pénurie d’eau,-le recyclage direct peut
étre la seule solution envisageable. En pareil cas, il faudra appliquer
‘toute une série de procédés perfectionnés d’épuration et de traitement
de I’eau pour éliminer le plus possible les polluants. La figure 2 pré-
sente un exemple de combinaison de procédés qui- pourrait étre utili-
sable pour le recyclage direct de I’eau usée. Il faut qu’a chaque étape
ce traitement réduise de 90% a 99% le contenu. viral, ce qui-permet de
réduire la concentration initiale dans une proportion- pouvant
atteindre 12 log-cycles* (autrement dit par un facteur de 10').

On considére souvent que la réutilisation indirecte, qui consiste a
déverser I'effluent traité dans des lacs, des cours d’eau ou des nappes
souterraines, ne présente pas de danger, ’eau étant soumise a une
épuration naturelle puis & un-traitement en station -d’épuration. En
réalité, particuliérement dans le cas des cours d’eau fortement pollués

-* Une réduction de 1 lbg-éycle correspond a 10%, de 2 log-cycles a 1%, etc.
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qui contiennent 50% d’effluents ou davantage, la réutilisation indi-
recte présente a peu prés les mémes risques pour la santé que la réuti-
lisation directe.

8’.3 Limites admissibles de contamination virale

Parmi les problémes examinés par le groupe scientifique figurait
celui de la nécessité de fixer des normes virologiques pour la réutilisa-
tion intentionnelle de l’eau usée, compte tenu des techniques
actuelles. En raison du risque particulier que présente pour la santé
publique la réutilisation d’eaux usées pour I'approvisionnement en
eau potable, le groupe a conclu qu’il faudrait qu’aucun virus ne soit
décelable dans des échantillons de 100 a 1000 litres d’eau directement
recyclée. En outre, il faudrait maintenir au robinet un résidu suffisant
de désinfectant, et vérifier fréquemment que l’eau régénérée ne
contient pas de virus, en utilisant les techniques décrites dans le pré-
sent rapport. Le groupe a d’autre part estime qu’il faudrait agir de -
méme dans de nombreux cas de réutilisation indirecte d’eaux usées,
lorsque d’importantes collectivités prélévent leur eau de boisson dans
des cours d’eau trés pollués qui contiennent une forte proportion
d’eaux usées. :

9. CONCLUSIONS

La contamination bactérienne de I’eau et du sol, et les risques qui
en découlent pour la santé, ayant été étudiés de maniére approfondie,
on s’intéresse désormais de plus en plus aux dangers que présente la
contamination virale de I’eau. Le groupe scientifique a passé en revue
les connaissances actuelles sur la question et a conclu que la contami-
nation de I’eau et du sol par des eaux usées et des excréments
humains contenant des virus intestinaux peut poser de réels pro-
blémes de santé publique. Cette conclusion vaut aussi pour les
régions du monde ou les principales maladies bactériennes trans-
mises par ’eau ont éte maitrisées.

Il existe plus de 100 types différents de virus intestinaux, tous
jugés pathogénes pour 'homme. Leur concentration dans les eaux
usées peut atteindre de 10 000 a 100 000/1 et ils sont capables de sur-
vivre plusieurs mois dans I’eau et dans le sol. Dans certains cas,
I'ingestion d’une seule-unité infectieuse peut provoquer une infection
touchant une certaine proportion d’étres humains vulnérables.
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Dans bien des cas, des épidémies d’hépatite virale A ont été trans-
mises par ’eau. De nombreuses poussées de cette maladie ont été
provoquées par la consommation de fruits de mer élevés dans des
estuaires et des eaux cotieres contaminés par des eaux usées. Il est
d’autre part probable qu’une proportion importante des poussées de
gastro-entérite d’étiologie non bactérienne transmises par ’eau qui
ont été signalées sont imputables a des virus (rotavirus, par
exemple). : S

Le groupe scientifique a reconnu que les poussées massives de
maladies virales transmises par I’eau sont assez rares, mais il n’en a
pas moins conclu que le fait que d’importants groupes de population
soient constamment exposés a des virus intestinaux présents dans une
grande quantité-d’eau, méme a une concentration relativement faible,
peut provoquer une dissémination endémique des virus dans la col-
lectivité, dissémination qu’il est possible et indispensable d’éviter.

On a constaté que les bactéries utilisées comme indicateurs de
I'innocuité de I’eau potable sont nettement moins résistantes que les
virus aux facteurs environnementaux et aux méthodes de traitement
de l’eau et des effluents. Il est donc possible que des eaux qui ne pré-
sentent pas ou gueére de signes de pollution bactérienne contiennent
des virus intestinaux.

Les enquétes effectuées ont permis de déceler des virus dans le
réseau d’eau potable d’un certain nombre de villes alors que 1’eau
fournie avait été traitée par des méthodes classiques, y compris la fil-
tration et la désinfection, qui sont jugées suffisantes pour la protec-
tion contre les bactéries pathogénes. Certaines municipalités envisa-
gent de recycler les eaux usées pour la consommation domestique et
de nombreuses autres utilisent a cette fin des eaux de surface conta-
minées qui contiennent une proportion importante d’eaux usées.
Dans ces deux cas, il faut soigneusement évaluer le risque de pénétra-
tion de virus dans le réseau de distribution, et assurer une surveillance
et un traitement appropriés.

Des méthodes de concentration et de dénombrement des virus
dans de grands volumes d’eau ont été mises au point, mais elles ne
sont pas encore normalisées. Elles permettront de rechercher systé-
matiquement la présence de virus dans de grands échantillons d’eau.

Il existe maintenant des méthodes de traitement des eaux permet-
tant d’éliminer et d’inactiver efficacement les virus et il est donc pos-
sible de modifier les stations d’épuration classiques pour s’attaquer a
ce probléme. La formation de composés cancérogénes lors de la chlo-
ration d’eaux contenant des matiéres organiques peut constituer un
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danger pour la santé. Cependant, quand il y a un risque de transmis-
sion de maladie, il ne faut pas hésiter a désinfecter I’eau par les
méthodes actuelles de chloration, en attendant que soient mises au
point d’autres techniques efficaces d’inactivation des virus.

Les virus présents dans les eaux usées et les boues répandues a des
fins d’irrigation, de fertilisation ou d’évacuation peuvent survivre
dans le sol pendant plusieurs semaines, voire plusieurs mois. Les cul-
tures vivriéres, contaminées au contact d’un sol contenant des virus
ou du fait d’'une irrigation par pulvérisation d’eaux usées, peuvent
héberger des virus capables de survivre jusqu’a la récolte et 4 la com-,
mercialisation; leur consommation présente donc un risque pour la
sante. : -

On ne sait pas grand-chose des risques découlant pour la santé de
la dispersion des virus dans les aérosols créés par le traitement des
eaux usées et ’épandage. Toutefois, il y a certainement 1a un risque
potentiel et il vaut peut-étre la peine de prendre des mesures pour le
réduire. La désinfection des effluents avant épandage, en particulier
en cas d’irrigation par pulvérisateurs a proximité de zones habitées,
pourrait constituer une mesure préventive efficace.

10. RECOMMANDATIONS

1) Partout ou C’est possible, ’eau de boisson devrait étre exempte
de virus intestinaux humains. Pour s’en assurer, il faudrait procéder a
des vérifications sur des échantilions de 100 a 1000 litres, par la
méthode la plus sensible dont on dispose. Dans tous les cas de réutili-
sation directe et intentionnelle des eaux usées pour la consommation
domestique, il faudrait considérer cette précaution comme indispen-
sable; et il faudrait I’appliquer au moins dans les grandes aggloméra-
tions urbaines dont I’eau potable provient de sources contaminées
par des virus, telles que des eaux de surface contenant une proportion
importante d’eaux usées non traitées ou ayant subi un traitement
insuffisant pour inactiver les virus. Il convient en outre de continuer a
étudier la question de I'adoption de recommandations concernant les
limites admissibles pour la teneur en virus des eaux a usage récreéatif,
ainsi que des effluents et des boues employés dans P’agriculture.

2) Lorsqu’on peut disposer d’installations pour examens virologi-
ques, il est souhaitable de surveiller les eaux usées, les réserves d’eaux
non traitées et ’eau potable pour déceler la présence de virus. On
pourra ainsi recueillir des données de base permettant d’évaluer le
risque sanitaire auquel-est exposée la population.
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3) De nombreux virus intestinaux résistant mieux a la désinfec-
tion et aux autres procédés de traitement que les bactéries utilisées
comme indicateurs de pollution, ’eau de boisson obtenue a partir
d’eau contaminée par des virus devrait étre traitée par des méthodes
ayant fait la preuve d’une grande efficacité pour I’élimination ou
Pinactivation, non seulement des bactéries, mais aussi des virus. En
pareil cas, il convient tout particuliérement d’assurer une désinfection
efficace de I’eau de boisson, par exemple en maintenant un résidu de
0,5 mg/l de chlore libre en contact pendant 30 a 60 minutes, ou un
résidu de 0,2-0,4mg/l d’ozone pendant quatre minutes.

4) Les virus étant capables de survivre longtemps dans I’eau de
mer, il est recommandé de protéger les zones cotiéres destinées a la
baignade et a I'¢levage de fruits de mer contre la contamination par
les eaux usées et les boues. Il serait souhaitable de rechercher systé-
matiquement la présence de virus dans ces zones.

5) Il faut mettre en place des procédures de controle dans tous les
cas ou des eaux usées ou des boues sont employées pour lirrigation
ou la fertilisation, afin d’éviter la contamination des fruits et légumes
destinés a étre mangés crus. (D’ailleurs, méme s’ils sont consommeés
cuits, les légumes crus contaminés risquent de polluer d’autres ali-
ments dans la cuisine.) Lorsqu’il est quand méme prévu d’employer
des effluents pour irriguer ce genre de cultures ou pour arroser des
cultures & proximité de zones habitées, il convient de les traiter de
maniére a obtenir une qualité microbiologique élevée, proche de celle
de I’eau potable.

6) Les facteurs qui déterminent les mouvements des virus dans le
sol n’étant pas encore parfaitement compris, et les caractéristiques
des effluents et des sols variant énormément, il convient d’étre pru-
dent en cas d’irrigation par des eaux usées ou d’épandage a proximité
de puits fournissant de I’eau de boisson. Il faut étudier soigneusement
les conditions locales, et il est conseillé de choisir soigneusement
I’emplacement des puits et de surveiller systemathuement la qualité
virologique de I’eau.

7) 11 est nécessaire de poursuivre les recherches sur les risques
découlant pour la santé de la présence de virus dans I’eau et dans le
. sol. Ces recherches devraient porter notamment sur la mise au point
et ’évaluation de méthodes de détection des virus et de nouveaux
indicateurs de pollution virale (comme les phages), ainsi que sur
I’'amélioration des méthodes de traitement permettant I'inactivation et
I’élimination des virus dans I’eau et les effluents. Il y a lieu aussi
d’étudier la dissémination et la survie des virus dans la nature.
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8) Il convient de mettre au point une méthode normalisée pour la
concentration et la détection des virus dans de grands volumes d’eau
de boisson (par exemple 100 a 1000 litres), en se fondant sur une éva-
luation compleéte des techniques actuellement employées dans diffé-
rents laboratoires. Une telle méthode faciliterait la mise au point de
programmes’ de surveillance des virus et garantirait 'obtention de
résultats aussi comparables que possible. Il convient aussi de mettre
au point un systéme de contréle de la qualité en laboratoire pour per-
mettre aux laboratoires participants de normaliser leurs procédures.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

1. MELNICK, J. L. Poliomyelitis virus in urban sewage in epidemic and non-epidemic
times. American journal of hygiene, 45: 240-253 (1947).

2. MELNICK, J. L. ET AL. Viruses in water. Bulletin de I'Organisation mondiale de la
Santé, 56: 499-506 (1978).

3. OMS, Série de Rapports techniques, N° 404, 1968 (Lutte contre la pollution des
eaux dans les pays en voie de développement, Rapport d’un comité d’experts de
IrOMS).

4. OMS, Série de Rapports techniques, N° 517, 1973 (La réutilisation des effluents:
méthodes de traitement des eaux usées et mesures de protection sanitaire, Rapport
d’une réunion d’experts de 'OMS).

5. OMS, Série de Rapports techniques, N° 541, 1974 (Evacuation des eaux usées des
collectivités. Rapport d’un comité d’experts de POMS).

6. OMS, Série de rapports techniques, N° 550, 1974 (Hygiéne du poisson et des fruits
de mer: Rapport d’'un comité d’experts de 'OMS réuni en coopération avec la
FAO).

6a. Woob, P. C. Manuel d'hygiéne des fruits de mer, Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 1976 (OMS, Publication offset No 31).

7. BERG, G. ET AL., ed. Viruses in water [Actes de la Conférence internationale sur les
virus dans I’eau, Mexico, 9-12 juin 1974], Washington, DC, American Public
Health Association, 1976.

8. Sukss, M. J,, ed. Examination of water for pollution control: handbook Jfor manage-
ment and analysis, 3 vol. (en préparation au Bureau régional de 'OMS pour
I’Europe, Copenhague).

9. MosLEy, J. W. In: BerG, G., ed. Transmission of viruses by the water route, New
York, Interscience Publishers, 1967.

10. SaBIN, A. B. Properties of attenuated polioviruses and their behavior in human
* beings. Special publications of the New York Academy of Sciences, 5: 113-127
(1957).

43



12.

13.

14.

15.,

16.

20.-

21.

22.

23.

- 24

44

. BobiaN, D. & HorRsTMANN, D. M. Polioviruses. In: HorsrFALL, F. L. & TAMM,VI., ed.

Viral and rickettsial infections of man, Philadelphia, Lippincott, 4th ed., 1965,
pp. 430-473.

KaTz, M. & PLOTKIN, S. A. Minimal infective dose of attenuated poliovirus for
man. American journal of public health, 57: 1837-1840 (1967).

PLOTKIN, S. A. ET AL. Clinical trials in infants of orally administered attenuated
poliomyelitis viruses. Pediatrics, 23: 1041-1062 (1959).

Koprowskl, H. Immunization against poliomyelitis with living attenuated virus.
American journal of tropical medicine and hygiene, 5: 440-452 (1956).

McLEAN, D. M. Human enteroviruses in water and wastewater and their impli-
cations. In: MAHDY, M. S. & DUTKA, B. J., ed. Proceedings of symposium: Viruses
in the environment and their potential hazards (sponsored by: Canada Center for
Inland Waters and E.P.A. Gross Ile Laboratory, USA), 1973, pp. 140-154.

WEsTWOOD, J. C. N. & SATTAR, S. A. Environmental transmission of infections. Is
there a hazard? In: MAHDY, M. S. & DUTKa, B. J., ed. Proceedings of symposium:
Viruses in the environment and their- potenfial hazards (sponsored by: Canada
Center for Inland Waters and- E.P.A. Gross - Ile :Laboratory, USA), 1973,
pp. 155-166. - ' '

CrAUN, G. F. & McCasg, L. J. Review of the causes of water-borne: disease
outbreaks. Journal of the American Water Works Association, 65: 74-84 (1973).

R0, V. C. ET AL. Developments in environmental virology in India (presented at the
19th Annual Meeting of the Association of Microbiologists of India, Baroda,
November 1978), Nagpur, Indian Association for Water Pollution Control, 1978
(Nagpur Technical Annual 1978, pp. 1-16). )

. Rag, V.C. Monitoring, prevention and control of viral pollution of water. Journal
.of the Calcutta Institute of Public Health Engineers, 3: 51-59 (1976). '

FoLIGUET, J. M. ET AL.- Recent developments of virological water research in
France, 1978. In: Fourth International Congress on Virology, The Hague. Work-
shop 6: Viral pollution of the environment: Abstracts, Wageningen, Centre for
Agricultural Publishing and Documentation, 1978. - '

ADpDY, P. A.-K. & OTATUME, S. Ecology of enteroviruses-in Ghana. Isolation of
poliomyelitis and other enteroviruses from water and sewage.” Ghana medical

- journal, 15: 102-108 (1976). -

NUPEN, E. M. The effectiveness of various techniques for the removal of bacteria and
viruses. Paper presented at the Regional Conference on Practical ‘Aspects of Water
Supply and Pollution Control in.Southern Africa, June 1975, Mbabane, Swaziland

(non publi¢). . ' ) ) I -

NESTOR, 1. & CosTIN, L. Presence of certain enteroviruéés (coxsackie) in sewage
effluents and in river waters of Romania. Journal of hygiene, epidemiology, micro- -
biology and immunology (Praha), 20: 137-149 (1976). '

HoEHN, R. C. £T AL. Trihalomethanes and viruses in a water supply. Journal of the
Environmental Engineering Division of the American Society of Civil Engineers, 103
(EES): 803-824-(1977). - -



25.

26.
27.
28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35,

36.

37.

38.

39.

OSEROVIC, A. [Les résultats de I'étude virologique des facteurs environnementaux.
Actes de I'Institut de la poliomyélite et des encéphalites virales (Moscou)], 14:
119-125 (1970).

RaBISHKO, E. V. Some aspects of the circulation of enteroviruses in the environ-
ment. Gigiena i Sanitariya, No. 4: 105-106 (1974). -

-CaBELLI, V. J. ET-AL. The impact of pollution on marine bathing beaches: an
-epidemiological study. In: Middle Atlantic continental shelf and the New York

bight. Limnology and oceanography, 2: 424 (1976).

GovAL, S. M. ET AL. Prevalence.of human enteric viruses in coastal canal commu-
nities. Journal of the Water Pollution Control Federation, 50: 2247-2256 (1978).

SHuvaL, H. 1. Health considerations in water renovation and reuse. In: SHUVAL,
H. I, ed. Water renovation and reuse, New York, Academic Press, 1977, pp-
33-72. -

Buras, N. Concentration of enteric viruses in wastewater and effluent: a two year
survey. Water research, 10: 295-298 (1976).

LUND, Disposal of sludges In: BERG, G. ET AL., ed. Viruses in water [Actes de la
Conférence internationale sur les virus dans I’eau, Mexico, 9~12 juin 1974}, Wash-
ington, DC, American Public Health Association, 1976.

GERBA, C. P. ET AL. Fate of wastewater and viruses in soil. Journal of the Irrigation
and Drainage Division of the American Society of Civil Engineers, 101: 157-174
(1975).

TIERNEY, J. T. ET AL. Persistence of poliovirus I in soil and on vegetables grown in
soil previously flooded with inoculated sewage sludge or effluent. Applied and
environmental microbiology, 33: 109-113 (1977).

SADOVSKI, A. Y. ET AL. A study of the distribution and survival of enteric viruses .
and bacteria during simulated epidemics in soil and crops. In: Proceedings of the
7th Scientific Conference of the Israel Ecological Society, October 1976, Tel Aviv,
1976, pp. 221-235.

MURPHY W. H. ET aL. Absorption and translocation of mammalian viruses by
plants. Vtro[ogy 6: 623-636 (1958).

MAZUR, B. & PACKIOKIEWICZ. W. Dissemination of enteroviruses in the human
environment. 1. The presence of poliovirus in various parts of vegetable plants
grown on infected soil. Medvcyna doswiadczalna i mikrobiologia, 25: 83-98 (1973)
[Résumé en anglais).

MiLis, D. [La viabilité des poliovirus dans le sol et leur pos&tbt!tte de pénétration
dans les feuilles par les racines], Jérusalem, Université hébraique de Jerusalem
(thése), 1977 [en hébreu].

BAGDASARIAN, G. A. Survival of the enterovirus group (poliomyelitis, ECHO
coxsackie) in soil and on vegetables. Journal of hygiene, epidemiology, mzcrobtology
and immunology (Praha), 8: 497-505 (1964).

GILBERT, R. G. ET AL. Wastewater renovation and reuse. Virus removal by soil
filtration. Science, 192: 1004-1005 (1976).

45



40.

41.

42.

43.

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.
54.
55.

56.

46

WELLINGS, F. M. ET AL. Virus studies in a spray irrigation project. In: Proceedings
of the Institute of Food and Agricultural Sciences: 2nd Annual Wastewater
Workshop, May 1973, Gainesville, University of Florida, 1973, pp. 202-214.

KATzENELSON, E. ET AL. Risk of communicable disease infection associated with
wastewater irrigation in agricultural settlements. Science, 194: 944-946 (1976).

BLaNCHARD, D. C. & Syzpek, L. D. Imponéncé of bubble scavenging in the
water-to-air transfer of organic material and bacteria. Journal de recherches atmos-
phériques, 8: 529-540 (1974).

BAYLOR, E. R. ET AL. Virus transfer from surface to wind. Science, 198: 575- 580
(1977).

PARKER, D. T. ET AL. MlCl‘Oblal aerosols from food processing waste spray fields.
Journal of the Water Pollution Control Federation, 49: 2359-2365 (1977).

TeLTsCH, B. & KATZENELSON, E. Airborne enteric bacteria and viruses from spray
irrigation with wastewater. Applied and environmental microbiology, 35: 290-299
(1978).

FaNNIN, K. F. ET AL. Field studies on coliphages and coliforms. as indicators of
airborne animal viral contamination from wastewater treatment facilities. Water
research, 11: 181-188 (1977).

LunD, E. ET AL. Occurrence of enteric viruses in wastewater after activated sludge
treatment. Journal of the Water Pollution Control Federation, 41: 169-174
(1969).

MELNICK, J. L. £T AL. Coxsackie viruses from sewage: methodology including an
evaluation of the grab sample and gauze pad collection procedures American
Jjournal of hygiene, 59: 185-195 (1954).

Lunp, E. & HepstrOM, C.-E. A study on sampling and isolation methods for the
detection of viruses in sewage. Water research, 3: 823-832 (1969).

Rao, V. C. ET AL. A simple method for concentrating and detecting viruses in
water. Journal of the American Water Works Association, 60: 1238-1294 (1968).

ENGLAND, B. Recovery of viruses from waste and other waters by chemical
methods. In: BERG, G., ed. Symposium: Detection of viruses in waste and other
waters. Developments in industrial microbiology, 15: 174-183 (1973).

WELLINGS, F. M. ET AL. Demonstration of virus in groundwater after effluent
discharge onto soil. Applied microbiology, 29: 751-757 (1975).

Lunp, E. & HEDSTROM, C.-E. The use of aqueous polymer phase system for en-
terovirus isolations from sewage. American journal of epza’emrology, 84: 287-291
(1966).

GARTNER, H. Retention and recovery of boliovirus on a soluble ultrafilter. In:
BERG, G., ed. Transmission of viruses by the water route, New York, Interscience
Publishers, 1967, pp. 121-127.

SIMKOVA, A. & WALLNEROVA, Z. Isolations of coxsackie viruses from Danube river
water. Acta virologica (Praha), 17: 363 (1973).

BELFORT, G. ET AL.-Virus concentration using hollow fibre membranes. Warer
research, 9: 79-85 (1974).



57,

8.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION. Standard methods for the examination of
water and wastewarer, 15th ed.,-Washington, DC, 1977.

PAYMENT, P. ET AL. Methods for concentrating viruses from large volumes of
estuarine water on pleated membranes. Water research, 10: 893-896 (1976).

KATZENELSON, E. ET AL. Organic flocculation: an efficient second-stage concen-
tration method for the detection of viruses in tap water. Applied and environmental
microbiology, 32(4): 638-639 (1976).

Sossey, M. D. Improved detection methods for enteric viruses in drinking water
and edible shellfish. In: Fourth International Congress on Virology, The Hague.
Workshop 6: Viral pollution of the environment. Abstracts, Wageningen, Centre for
Agricultural Publishing and Documentation, 1978.

SARRETTE, B. A. ET AL. A new and simple method for recuperation of enteroviruses
from water. Water research, 11: 355-358 (1977).

Hurst, C. J. ET AL. Development of quantitative methods for the detection of
enteroviruses in sewage sludges during activation and following land disposal.
Applied and environmental microbiology, 36: 81-89 (1978).

IDAMGAARD-LARSEN, S. ET AL. Survival and movement of enterovirus in connection
with land disposal of sludges. Water research, 11: 503-508 (1977).

Lunp, E. & ReNNE, V. On the isolation of virus from sewage treatment plant
sludges. Water research, 7: 863-871 (1973).

LunD, E. ET AL. Detection of human enteric viruses in sludges deposited on land.
In: Fourth International Congress on Virology, The Hague. Workshop 6: Viral
pollution of the environment. Abstracts, Wageningen, Centre for Agricultural
Publishing and Documentation, 1978.

BERG, G. & MEtcaLF, T. E. Indicators of viruses in waters. In: BerG, G., ed.
Indicators of viruses in water and food, Ann Arbor, MI, Science Publishers, 1978,
Pp- 267-296.

REMERCIEMENTS

Le groupe scientifique remercie de leur précieux concours les personnes dont les noms
suivent: D H. Gorchev, Consultant, Critéres et normes d’hygiéne de I'environnement,
OMS, Geneéve, Suisse; Dr L. Irving, Fairfield Hospital, Fairfield, New South Wales,
Australie; Dr E. Strijak, Technologie et soutien en matiére d’hygiéne de I'environne-
ment, OMS, Genéve, Suisse; et DF M. J. Suess, Bureau régional de 'OMS pour
I’Europe, Copenhague, Danemark.

47



Annexe 1 - o -
METHODES DE DETECTION DES VIRUS
DANS L’EAU ET DANS LES BOUES

Plusieurs méthodes de détection des virus présents dans I'eau ont
été examinées et évaluées (1, 2). Il s’agit essentiellement de techniques
de concentration des échantillons, le soin d’effectuer les examens
virologiques étant laissé aux laboratoires spécialisés. La question de
I’examen virologique est traitée dans un manuel relatif a ’analyse des
eaux en vue de la lutte contre la pollution que prépare le Bureau
régional de 'OMS pour I'Europe (3); d’autre part, la quinziéme édi-
tion de I'ouvrage de ’American Public Health Association intitule
«Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater »
comprend un chapitre sur la recherche des virus (4). Il convient de se
référer a ces ouvrages pour avoir des descriptions plus détaillées des
procédés. On trouvera ci-aprés une bréve description et une évalua-
tion de certaines des méthodes employées. )

On procédera de différentes maniéres, selon la charge de virus
que I’on comptera trouver dans I'eau. Comme on sait que la nature et
la turbiditt des matiéres organiques influent sur I'efficacité des
méthodes de concentration des virus, il importe de tenir compte de
ces facteurs dans le choix de la méthode. Il ne suffit pas qu’une
méthode de concentration des virus soit efficace; elle doit aussi étre
adaptée a la tache considérée et ne devrait pas normalement néces-

siter Vutilisation d’appareils hautement perfectionnés. Dans les para-

graphes suivants sont présentées a titre indicatif plusieurs méthodes,
ainsi que des méthodes de remplacement n’exigeant pas un mateériel
colteux. '

A P’état brut, les eaux usées domestiques des zones urbaines peu-
vent contenir jusqu’a 105 DI, CT/1 et parfois méme 106 DI, CT/1. Si -
la teneur est d’au moins 104 DI, CT/l, on peut mettre en évidence la
présence des virus par inoculation directe, sans concentration, mais
cette derniére opération est nécessaire pour-la plupart des échantil-
lons. - : S S

1. Meéthodes 4 utiliser pour des échantillons d’un voliume de 02as5s
litres - ' '

1.1 Systémes simples d’adsorption sur filtre/élution

Ces techniques sont fondées sur I'adsorption des virus sur des fil-
tres, suivie par leur élution dans un faible volume de liquide. On uti-

48



lise couramment des filtres en dérivés de la cellulose ou en fibre de
verre. L’adsorption des virus est souvent facilitée lorsque I’on ajoute
des sels comme le chlorure de magnésium ou d’aluminium et qu’on
abaisse le pH a 3,0 ou 3,5. Le volume des échantillons peut aller de
0,2 4 5 litres. Les échantillons peuvent étre prélevés par immersion ou
par écouvillonnage, et la charge de virus que 1’on s’attend a-trouver
devrait étre supérieure a 1 unité infectieuse par litre. ,

Parmi les problémes éventuels figure I’élimination possible des
virus sur les particules si ’échantillon est clarifié avant adsorption du
virus. La présence dans I’eau de certaines substances solubles risque
de géner I'adsorption des particules de virus sur le filtre. Il peut aussi
y avoir élution incompléte des virus adsorbés sur le filtre. I est sou-
vent nécessaire de préfiltrer les échantillons d’eaux usées, mais dans
ce cas, le préﬁltre doit étre élué afin d’obtenir une reconstitution
quantltatlve du virus. Il faut veiller a réduire la durée d’exposition des
virus 4 des pH extrémes, pour éviter leur inactivation.

Ces techniques ont pour avantage d’étre simples et rapides. Le
degreé d’efficacité atteint avec des échantillons contaminés artificielle-
ment-a été Juge ‘satisfaisant, mais il est plus difficile d’opérer avec des
échantillons pris sur le terrain, et certains virus peuvent se comporter
différemment de ceux qui ont été utilisés pour la mise au pomt et
I’essai de la méthode.

1.2 Meéthodes d’adsorption et de précipitation utilisant les sels
cationiques polyvalents

Les virus peuvent étre adsorbés sur de l'alun préformé, de
I hydroxyde d’aluminium, de 'oxyde de fer ou des flocs de chaux, ou
bien on-peut ajouter des sels a ’échantillon pour former des flocs in
situ. Le volume de I’échantillon qui peut étre traité est limité par la
masse du précipité, qui rlsque d’encrasser les filtres et d’étre trop
volumineuse pour pouvoir étre traitée par centrlfugatlon. L’élution
du précipité est assurée au moyen d’un tampon de pH élevé ou -de
liquides protéinés; tels que de I'extrait de beeuf ou du sérum de foetus
de veau, de pH neutre ou élevé.

1.3 Techniques d’hydroextraction et de séparation en deux phases
aqueuses par addition de polymeéres

Pour I’hydroextraction, on place un sac pour dialyse contenant
I’échantillon dans une solution de polyéthyléne glycol (PEG) ou dans
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une couche de PEG sec. L’eau et les microsolutés passent du sac dans
le PEG mais les virus et les autres macrosolutés sont retenus et donc
concentrés. Cette méthode a été utilisée pour concentrer des virus
dans des échantillons d’eaux usées de 500 ml réduits a volume final
de 5 ml. )

On obtient un degré de concentration du méme ordre par la tech-
nique de séparation en deux phases. Dans ce proceédé, on ajoute des
polymeéres a I’échantillon et on obtient la formation de deux phases
aqueuses. Lorsque les conditions s’y prétent, les virus sont concentreés
en une seule phase sous faible volume.

Ces méthodes semblent particuliérement bien convenir pour les
échantillons d’un volume de 0,2 a 2 1. Le taux d’efficacité varierait de
5% a 100%. Si la charge virale escomptée est inférieure a 10 unites
infectieuses par litre, il faudra employer des moyens supplémentaires,
par exemple ajouter une autre séparation en deux phases et parvenir
ainsi a multiplier par 10 le degré de concentration. Ces méthodes se
sont avérées utiles pour des eaux moyennement ou extrémement pol-
luées mais non pour les boues. Elles peuvent aussi servir d’étape
finale pour concentrer les éluats obtenus a partir des précipités ou des
filtres dans les procédés de concentration sous grand volume.

Ces deux méthodes sont simples et demandent peu de matériel
technique. Cependant, dans la technique de séparation en deux
phases, I’efficacité de récupération varie, a moins que le pH, la charge
ionique et la concentration en sel des échantillons ne soient soigneu-
sement contrdlés. On a signalé que des souches du virus Coxsackie
type B2 et de I’échovirus 6 sont inhibées par le dextransulfate 2000 et
que la séparation en phases ne se produit pas toujours. Si les condi-
tions appropriées ne sont pas réunies, il est préférable d’avoir recours
a ’hydroextraction.

1.4 Filtres d’alginate soluble

Les filtres 2 membrane d’alginate peuvent étre confectionnés au
laboratoire et fixés sur un support en papier-filtre. L’échantillon
d’eau est filtré a travers une membrane d’alginate qui est ensuite dis-
soute dans une solution de citrate de soude pour produire le
concentré de virus. Le filtre dissous peut alors étre inoculé a des cul-
tures cellulaires. Il n’y a pas de pertes de virus sur ou dans le filtre
puisque celui-ci est dissous. Un échantillon d’eau d’un volume allant
jusqu’a 1 litre peut passer a travers un filtre de 47 mm de diamétre
avec une bonne rétention du virus, mais un tel filtre ne convient pas

50



pour des échantillons plus importants car la vitesse de filtration est
trop lente.

La préfiltration de I’échantillon est presque toujours nécessaire
car les filtres d’alginate s’encrassent plus facilement que les filtres a
micropores utilisés pour concentrer les virus par adsorption. Ils sup-
portent mal, d’autre part, les charges ioniques élevées.

Cette méthode ne convient ni pour les faibles volumes d’eaux
brutes non clarifiées ni pour les grands volumes d’eaux ayant subi un
traitement poussé.

2. Meéthodes applicables aux grandes quantités d’eau (de 5 a 400 litres
et plus)

L’examen de grands échantillons d’eau, qui n’est effectué que par
quelques laboratoires, exige des techniques et des matériels spé-
ciaux.

2.1 Systémes d’ultrafiltration a écoulement liquide tangentiel

L’ultrafiltration est un procédé qui permet la séparation sélective
des molécules. Il existe différentes sortes de membranes, telles que
des fibres creuses, des disques plats et des cartouches de feuilles
enroulées, mais peu d’expériences ont été réalisées avec elles. Seule
une méthode utilisant une membrane plate a jusqu’ici trouvé une
application d’ordre général.

2.2 Systémes d’adsorption sur filtre/élution

Les méthodes d’adsorption sur filtte/élution sont utilisées pour
concentrer les virus présents dans I'eau, les eaux usées et d’autres
liquides. Elles sont fondées sur la propriété qu'ont les virus d’étre
adsorbés de fagon réversible par des surfaces appropriées. Les maté-
riaux et les formes de filtres qui ont été utilisés comme adsorbants
sont notamment les suivants: a) des membranes de nitrate de cellu-
lose, d’une porosité de 0,45 um, b) des filtres du type a cartouche en
fibre de verre, d’une porosité comprise entre 0,45 et 8,0 um et c) des
disques-filtres en fibre de verre-amiante-époxy d’une porosité com-
prise entre 0,45 et 0,65 pum.

Dans certains cas, il faut d’abord clarifier I'eau a traiter pour
éviter I'encrassement de ’adsorbant par les matiéres en suspension
dans I’eau. Pour la préfiltration (clarification) on peut utiliser des
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" matériaux comme la fibre de polyester synthétique ou une fibre de
verre traitée par le Tween 80 ou du sérum, ou une substance sem-
blable qui enrobe les sites d’adsorption du virus sur les préfiltres et
empéche I'adsorption. Mais de nombreux virus présents dans I’eau
sont adsorbés sur les particules et rien n’est prévu d’ordinaire dans
ces systémes de préfiltration pour les récupérer. Une partie impor-
tante du contenu viral risque donc d’étre perdue. On peut résoudre
partiellement ce probléme en plagant le tampon de préfiltration au-
dessus du filtre 4 membrane dans le méme logement, et en les €luant
ensemble. L'obligation de préfiltrer a, dans une large mesure, été -
réduite par Pintroduction des filtres plissés. Dans ces filtres & micro- -
pores, les solides sont retenus sans que le débit soit. notablement |
réduit et les virus associés sont soumis a des procédés d’élution.

Pour améliorer ’adsorption des virus, on acidifie ’eau et dans
certains cas on ajoute un sel cationique polyvalent comme du chlo-
rure de calcium, de magnésium ou d’aluminium. Les ions d’alumi- -

nium trivalents sont peut-étre plus efficaces a cet égard que les ions

de magnésium ou de calcium bivalents. La récente introduction de-
filtres possédant une charge électrique positive nette peut éviter
d’employer des pH peu élevés et d’ajouter des cations. Il serait pos- -
sible, pour des volumes plus importants, de recourir 4 une méthode
utilisant de la poudre de verre comme adsorbant de virus. Cette
méthode s’est révélée utile pour les échantillons d’eau de riviére et
d’eau de boisson d’'un volume de 10-30 1, mais elle d01t encore falre
I’objet d’essais dans différents laboratoires.

Les virus adsorbés peuvent étre élués a partir des ﬁltres avec un
faible volume d’éluent, 4 I'aide d’un liquide proteiné généralement
peu ou moyennement alcalin (sérum, extrait de beeuf ou bouillon de
nutrition) ou a I'aide d’un tampon glycine fortement alcalin.

On a mis au point des traitements simples et des traitements mul-
t1ples d’adsorption sur filtre/élution.-Dans le traitement simple, les
virus sont adsorbés et élués une-seule fois, alors que, dans le traite-
ment multiple, ce processus peut se répéter deux ou plusieurs fois de -
suite. Dans la premiére étape d’un traitement multiple I’eau est sou-
vent traitée en flux continu, ce qui permet ainsi de traiter dés volumes
plus grands. A chaque étape successive du traitement multlple on uti-
lise des volumes d’éluats et des filtres plus petits, ce qui permet
d’atteindre un taux de concentration supérieur a celui qui est obtenu
dans le traitement simple. La floculation organique peut étre utilisée
dans un traitement en deux phases. En régle générale, les traitements .
simples conviennent pour les volumes de liquide jusqu’a 20 1, c’est-a-
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dire pour les eaux susceptibles de contenir d’assez grandes quantités
de virus, comme les eaux usées, les effluents traités et les eaux de sur-
face polluées. Les traitements multiples ont été développés essentielle-
ment pour traiter de grands volumes d’eau propre contenant d’assez
petites quantités de virus.

3. Procedés d’¢lution pour les échantillons d’eau douce et d’eaun salée
contenant des solides

Les éluents les plus efficaces dont on dispose actuellement sont
I'extrait de beeuf, le sérum et les liquides analogues qui entrent en
compétition avec les virus pour les sites d’adsorption sur les solides.
On utilise aussi des tampons de pH élevé et de diverses compositions,
mais ils sont probablement moins efficaces.

Avec les filtres plissés, les virus adsorbés sur les solides captifs
sont élués en méme temps que les virus sur les filtres.

Lorsque les solides sont recueillis séparément sur les préfiltres, ils
doivent étre élués. Si les volumes d’éluats sont importants, il est
nécessaire de procéder a une concentration, ce qui peut se faire par la
technique de la floculation organique au moyen d’extrait de beeuf, de
sérum et de substances semblables. Lorsque I’élution a été obtenue
par un tampon de pH élevé, on peut poursuivre la concentration par
la procédure d’adsorption sur filtre/élution ou d’autres méthodes déja
décrites.

4. Méthodes applicables aux échantillons de boues

Les méthodes applicables aux boues sont semblables aux
méthodes utilisées pour extraire les virus des solides dans I’eau. Ainsi,
les virus peuvent étre élués directement de 1’échantillon de boue au
moyen d’un tampon glycine (7,5-9 de pH) ou d’extrait de beeuf ou
d’autres éluents organiques semblables. La précipitation ou la flocu-
lation, 4 un pH faible, au moyen d’alun ou de chlorure ferrique sui-
vies d’élution peuvent donner de meilleurs résultats sur les échantil-
lons contenant peu de virus. L’¢lution a un pH élevé n’est pas recom-
mandée si les boues contiennent de 'ammonium (NH,+) car celui-ci
se transforme en ammoniac (NH;) qui détruit les virus.

Les polyélectrolytes utilisés comme épaississants de boues peu-
vent servir d’agents pour la récupération des virus présents dans les
boues. Si I'on ajoute & I'échantillon de boue un polyacrylamide de

\

poids moléculaire élevé, a une concentration de 100 mg/litre par
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exemple, on obtient un floc qui peut étre filtré a travers un tamis a
mailles d’1 mm (ou un entonnoir bouché par un tampon peu serré de
coton). Le floc peut ensuite étre €lué au moyen d’un tampon glycine
ou d’extrait de beeuf, etc. On peut recourir aux ultras-sons, si possible
en présence de dodécylsulfate de sodium, pour désagréger les solides.
Des problémes de toxicité cellulaire pouvant surgir méme dans les
éluats, il peut étre utile dans ce cas de passer a de nouvelles cultures
cellulaires.

On ne sait pas dans quelle mesure les virus captifs dans les solides
boueux sont élués par ces procédés. —

5. Evaluation des methodes actuelles

Aucune des méthodes décrites jusqu’ici n’est totalement quantita-
tive. Des essais de plus grande envergure seraient nécessaires. Le
nombre des virus étudiés est relativement faible et seuls quelques
échantillons de milieux ont été soumis a tous les procédés d’essai.
Enfin, la technologie évolue rapidement et il est nécessaire que les
chercheurs de différents laboratoires réalisent des essais comparatifs
afin d’assurer une normalisation et un contréle de la qualité.
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