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La surveillance de la santé de la population est une pierre angulaire de I'intervention en santé publique
menée pour lutter contre la pandémie et gérer les risques associés. Cette surveillance s’appuie sur une
évaluation efficace des données recueillies sur I'incidence (nouveaux cas), sur la prévalence (nombre total
de cas) ainsi que sur la répartition géographique de la maladie au cours d’une période donnée pour une
population touchée. 'actuelle pandémie de la COVID-19 a posé d’énormes défis logistiques liés a la
réalisation et au maintien d’une surveillance efficace de la population. La population n’ayant pas acquis
une large immunité, les mesures de santé publique visant a freiner la propagation de la COVID-19 se
limitent au dépistage des cas, au tragage des contacts et a I'isolement des personnes infectées des
personnes vulnérables non infectées. L'ampleur et I'augmentation rapide du taux d’infection a la COVID-
19, particulierement pendant la période d’explosion exponentielle des nouveaux cas, posent un défi de
taille quant a la mise en ceuvre de ces mesures. Au milieu du mois de juin, approximativement 2 millions
de Canadiens, pour la plupart des personnes symptomatiques ou considérées comme ayant été exposées
a des cas actifs, ont été testés et pres de 100 000 tests de COVID-19 effectués se sont révélés positifs. Les
défis logistiques posés par la sélection des personnes et la réalisation d’un si grand nombre de tests
clinigues ont été énormes. Et le défi reste entier; une personne dont le test a été négatif aujourd'hui
pourrait recevoir un résultat positif demain. De plus, les tests diagnostiques ne sont pas parfaits,
puisqu’ils ne sont ni totalement spécifiques ni parfaitement sensibles (Younes et al., 2020). Les faux
négatifs et les faux positifs peuvent déjouer les mesures individuelles de gestion des risques sanitaires
(Wikramaratna et al., 2020).

Compte tenu des énormes défis de gestion des risques sanitaires posés par ces réalités logistiques et
pratiques, une technique complémentaire de surveillance globale de la population suscite une attention
internationale qui prend rapidement de I'ampleur — I'épidémiologie basée sur les eaux usées (EBEU). Le
concept est simple : utiliser les eaux usées comme échantillon composite d’une collectivité entiere afin
d’obtenir des indications quantitatives sur la prévalence d’une infection. Les populations urbaines des
pays développés disposent de vastes réseaux d’eaux usées qui captent I'eau rejetée par les toilettes et les
lessiveuses, et toutes les autres eaux ménageres de I'ensemble de la population, et les dirigent vers une
usine de traitement des eaux usées (UTEU) qui en retirera les polluants, avant de rejeter I'eau dans
I’environnement. L’échantillonnage et 'analyse des eaux usées dans les UTEU se fait régulierement en
réponse aux exigences réglementaires provinciales. Un échantillon composite de 24 heures de I'affluent
d’eaux usées fournit une représentation des matieres fécales collectivement rejetées par I’'ensemble de la
population de la collectivité urbaine desservie par 'UTEU au cours de la journée — ce qui équivaut a un
prélevement a I'échelle de la collectivité. Comme le SRAS-CoV-2 est excrété dans les selles des personnes
infectées (Chen et al 2020, Cheung et al., 2020, Holshue et al., 2020, Wang W. et al., 2020, Woelfel et al.,
2020, Xiao et al., 2020, Xu et al., 2020) les échantillons des eaux d’égout peuvent potentiellement fournir
une mesure du taux d’'infection a la COVID-19 de la population entiére.

Des chercheurs aux Pays-Bas ont tres tot reconnu |'utilité potentielle de la surveillance des eaux usées.
Heijnen et Medema (2011), de I'Institut néerlandais du recyclage des eaux usées (KWR), échantillonnaient
déja les eaux usées pour le suivi de I'influenza. Medema et al. (2020a, 2020b) ont eu la présence d’esprit
de commencer a échantillonner les eaux usées pour déceler les signes génétiques de la présence de



SRAS-CoV-2 dans les eaux usées de six collectivités et de I'aéroport international de Schipol au début de
février 2020, avant que tout cas clinique ait été signalé aux Pays-Bas. A I'aide d’'une méthode moléculaire
guantitative (q) appelée la transcription inverse - amplification en chaine de la polymérase (TI-ACP), la
base des tests cliniques de dépistage du virus a ARN qui cause la COVID-19, ils ont pu déceler tot les
premiers cas de SRAS-CoV-2. lls ont fait état de 2,6 a 30 fragments par ml de matériel génétique
appartenant au SRAS-CoV-2 au début de mars pour trois des six collectivités échantillonnées, y compris
pour une collectivité ol aucun cas clinique n’avait été signalé au moment de I'échantillonnage. Lorsque la
COVID-19 s’est propagée aux Pays-Bas au mois de mars, le signal génétique fourni par les eaux usées s’est
amplifié en corrélation avec I'augmentation de la prévalence des cas cliniques. Au cours des dix semaines
qui ont suivi cette étude néerlandaise avant-gardiste, le nombre de rapports préimpresion et publiés
fondés sur 'EBEU en provenance de I'Australie, de la France, d’Israél, de I'ltalie, du Japon, de I'Espage et
des Etats-Unis a connu une croissance rapide (Ahmed et al., 2020; Bar-Or et al., 2020, LaRosa et al., 2020;
Nemudryi et al., 2020; Peccia et al., 2020; Randazzo et al., 2020; Wu et al., 2020; Wurzer et al., 2020).
Suffisamment d’expérience a été acquise pour confirmer que I'analyse TI-ACP des eaux usées peut fournir
des résultats d’EBEU concluants, si elle est correctement réalisée.

L'EBEU a été employée a diverses fins, telles que le suivi de la consommation de drogues par la
population (Castiglioni et al., 2013, Choi et al., 2018) et de la résistance aux antimicrobiens (Hendricksen
et al., 2019). En particulier, 'EBEU a été utilisée pour suivre la présence de virus au sein de la population,
notamment pour surveiller I'efficacité des programmes de vaccination contre la polio (Berchenko et al.,
2017, Hovi et al., 2012; Lago et al., 2003; Lodder et al., 2012) et pour assurer un suivi des maladies
infectieuses comme |"hépatite, (Helmer et al., 2014, LaRosa et al., 2010) le norovirus et l'influenza
(Heijnen and Medema, 2011, Kazama et al., 2017, Vincent et al., 2007). Plusieurs auteurs ont réclamé une
adoption large de méthodes d’EBEU pour lutter contre la pandémie de la COVID-19 (Daughton, 2020,
Finkel, 2020, Hart et Halden, 2020, Mao et al., 2020a, b, Orive et al., 2020, Sims et Kasprzyk-Hordern,
2020). Des programmes régionaux et nationaux de surveillance des eaux usées ont été lancés ou sont sur
le point de I'étre en Australie, dans I’'Union européenne, en Finlande, en Allemagne, aux Pays-Bas, a
Singapour, en Afrique du Sud, en Suéde et aux Etats-Unis. Le réseau européen NORMAN de laboratoires
de référence et de centres de recherche coordonne I'élaboration de protocoles d’échantillonnage,
d’analyse et d’interprétation des données pour I'EBEU du SRAS-CoV-2. Une collaboration internationale
en ligne sur I'EBEU pour la surveillance de la COVID-19 (COVID-19 WBE Collaborative) a été lancée par

58 chercheurs de 13 pays, pour fournir un carrefour de coordination et de promotion des efforts des
groupes de recherche dans ce domaine (Bivins et al., 2020).

Ou se situe le Canada sur cette question? Le Réseau canadien de 'eau (RCE), est un organisme qui s’est
appuyé sur ses 16 années d’expérience accumulées en tant que réseau de centres d’excellence financé
par le gouvernement fédéral pour devenir un important conservateur et diffuseur national du savoir sur
les décisions qui touchent I'eau. Le RCE a établi le Consortium sur les eaux urbaines du Canada, qui
dessert les services publics de gestion des eaux municipales du Canada et qui comprend un groupe de
leaders composé de décideurs de haut niveau de 23 des plus importants services publics de traitement
des eaux du Canada. A titre de représentant canadien de la Global Water Research Coalition, le RCE
participe directement a la planification stratégique des principaux organismes de financement de la
recherche sur I'eau de I’Australie, de la France, de I’Allemagne, des Pays-Bas, de I’Afrique du Sud, de
Singapour, du Royaume-Uni et des Etats-Unis, des pays qui participent tous a I'évaluation de 'EBEU pour
la lutte contre la COVID-19. Depuis la fin d’avril, plusieurs réunions internationales en ligne ont été tenues
sur les applications possibles de I'EBEU et les défis associés par la Water Research Foundation, pour les
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chercheurs, les services publics et le personnel du Congrés des Etats-Unis, le Water Science and
Technology Board des National Academies des Etats-Unis et I’'Organisation mondiale de la Santé.

Ala fin d’avril, le RCE a lancé la Coalition eaux usées COVID-19 dans le but de promouvoir le recours a
I'EBEU pour surveiller la propagation de la COVID-19 au Canada. Le principal objectif de la Coalition est de
faciliter la mise en ceuvre d’un projet pilote national de validation de principe pour : 1) évaluer
rapidement la capacité de cette technique a étre mise en pratique de fagon utile au Canada et 2)
identifier les éléments clés de 'approche qui devraient étre intégrés dans un programme de surveillance
national. Le RCE a constitué un Groupe consultatif de recherche national ayant le mandat de guider les
progrés réalisés en vue de surmonter les défis scientifiques et techniques posés par I'utilisation de 'EBEU
pour lutter contre le SRAS-CoV-2, ainsi qu’un groupe consultatif national sur la santé publique ayant
comme mandat de conseiller les décideurs du domaine de la santé publique sur les besoins soulevés par
I'utilisation de I'EBEU. La Coalition a défini un ensemble de principes pour orienter I'étude pilote, des
modeles conceptuels pertinents pour le projet et un protocole préliminaire de prélevement, de
traitement et d’analyse des échantillons. Un programme d’évaluation de la compétence des laboratoires
et de tests comparatifs interlaboratoires est en cours d’élaboration. Comme |'expérience internationale
en la matiere évolue rapidement, le projet de protocole est un document évolutif qui sera révisé et
amélioré en fonction de I'expérience acquise. Le RCE coordonne également ses efforts avec une étude de
validation des méthodes récemment annoncée aux Etats-Unis, laquelle est financée par la Water
Research Foundation.

L’échantillonnage des eaux usées pour 'EBEU vise principalement les eaux d’égout non traitées, ce qui
permet a 'EBEU d’étre utilisée indépendamment des différentes technologies d’épuration utilisées en
aval des usines de traitement. La faisabilité de la collecte d’échantillons représentatifs représente un
facteur clé et c’est pourquoi les prises d’eau des usines centralisées de traitement constituent les
meilleurs sites d’échantillonnage. Toutefois, si les méthodes et les données peuvent étre validées et les
risques liés a I’échantillonnage peuvent étre réduits au minimum, la possibilité de recueillir des
échantillons a partir des regards et des stations de pompage des eaux d’égout favoriserait des stratégies
d’EBEU plus ciblées pour les sites du réseau qui sont soupgonnés de présenter un risque élevé. Par suite
des décisions prises de rouvrir plusieurs campus aux Etats-Unis & |'automne, certains chercheurs
explorent I'idée de surveiller les égouts des campus pour éclairer les décisions des autorités de la santé et
des administrateurs des universités. Quelle que soit la stratégie d’échantillonnage utilisée, il sera
manifestement nécessaire de comprendre la nature du réseau d’égout échantillonné pour bien
interpréter les résultats des études d’EBEU.

L'EBEU n’est pas une solution miracle et elle ne peut certainement pas remplacer une vaste campagne
soutenue de tests cliniques, de tracage des contacts et d’isolement des personnes infectées. Les
informations individuelles recueillies sur les personnes infectées demeureront nécessaires. Mais la
possibilité inhérente qu’offre un unique échantillon composite d’EBEU d’évaluer la présence de SRAS-
CoV-2 dans les rejets fécaux de milliers ou de millions de personnes issues de tous les groupes
socioéconomiques (Murakami et al., 2020) mérite d’étre évaluée. La possibilité pour 'EBEU de fournir des
données supplémentaires et complémentaires sur les tendances de propagation de la COVID-19,
potentiellement des jours, voire une semaine avant I'acquisition de données cumulatives liées aux tests
clinigues normalement motivés par 'apparition de symptomes ou |'exposition a des cas suspectés, mérite
aussi d’étre examinée. Or, une telle approche n’a pas été largement utilisée au Canada, peut-étre parce
gue la gestion des eaux usées appartient a un secteur administratif distinct de celui de la surveillance de
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la santé publique. Si la compréhension des données d’EBEU est limitée, mettre a I'épreuve la méthode de
I'EBEU serait une facon trés simple d’en déterminer Iutilité.

La possibilité de repérer plus largement et plus t6t les points chauds, de cerner les conséquences d’un
assouplissement des regles de confinement et de fermeture de frontieres et de déceler les signes
précoces de la nécessité d’accentuer les efforts de surveillance clinique permettrait d’améliorer
I'efficacité des mesures conventionnelle de santé publique et le déploiement des ressources. Un projet
pilote bien organisé et soigneusement réalisé pourrait renforcer la confiance des responsables de la santé
publique dans les données d’EBEU, en confirmant que les laboratoires canadiens sont en mesure
d’obtenir des résultats d’EBEU probants et de les transmettre dans de brefs délais. Soutenir un tel projet
pilote représente un investissement relativement modeste, mais dont les retombées quant a la prise de
décisions pour lutter contre la pandémie sont potentiellement d’une grande valeur. Bien que le
prélevement et le traitement des échantillons d’eaux d’égout comprennent des étapes supplémentaires
qui ne sont pas nécessaires pour la réalisation des tests cliniques, il va de soi que le nombre d’analyses
requis pour mettre en ceuvre un programme d’EBEU est beaucoup plus faible. Il est essentiel de mettre
sur pied un projet pilote au Canada, pendant que le nombre de nouveaux cas diminue, afin de nous
préparer a affronter les vagues subséquentes d’infection prévues (More et al., 2020).

L'intérét des chercheurs canadiens pour I'EBEU est grand et continue de crofitre. Plusieurs municipalités,
établissements et camps industriels éloignés se demandent comment mettre en pratique I'EBEU.
Malheureusement, les gouvernements fédéral et provinciaux n’ont pas encore trouvé le moyen de
soutenir un projet pilote national de validation de principe, malgré les manifestations de soutien
accordées par divers responsables gouvernementaux, plusieurs municipalités et le personnel local des
autorités de la santé publique. Quelques groupes de recherche au Canada ont regu des fonds de
recherche qui contribueront a I'avancement de I'EBEU au Canada.

L'intérét croissant pour 'EBEU attire également des chercheurs ayant des degrés d’expérience trés divers
dans I'utilisation des techniques requises, mais qui peuvent estimer étre en mesure de développer la
capacité de fournir des services d’EBEU aux municipalités et aux établissements. Les utilisateurs
potentiels de I'EBEU doivent faire preuve d’une diligence raisonnable lorsqu’ils s’assurent des services de
traitement et d’analyse pour déceler la présence de SRAS-CoV-2 dans les eaux usées. Bien que certains
éléments des techniques nécessaires soient largement utilisés, les eaux usées constituent une matrice
complexe, et la combinaison de connaissances, d’expérience et de compétences requise pour produire
des résultats précis, reproductibles et pertinents a I'aide d’un programme d’EBEU n’est pas simple a
réunir. Une assurance et un contréle de la qualité rigoureux et exhaustifs en matiere de prélévement, de
traitement et d’analyse des échantillons sont essentiels pour obtenir des résultats probants. Aider le
Canada a mieux cerner et évaluer ce qui doit étre fait et ce a quoi pourrait ressembler une utilisation
fiable de cette technique est la justification fondamentale qui sous-tend la Coalition eaux usées COVID-19
et les études pilotes proposées.

Les retombées futures de I'application de I'EBEU peuvent dépasser le cadre de la pandémie de la COVID-
19. Les méthodes moléculaires de caractérisation des marqueurs sensibles de pathogénes sur le plan
conceptuel peuvent aider & adapter 'EBEU & une surveillance de la population pour presque tout agent
pathogéne, et méme pour des groupes particuliers de genes (par exemple pour la résistance aux
antimicrobiens). Optimiser les procédures de surveillance des signes de la présence d’agents infectieux
dans les eaux usées des collectivités permettrait d’assurer une surveillance efficace de la population lors



d’éventuelles épidémies et une surveillance des maladies endémiques, ce qui constituerait pour le
Canada une retombée positive durable de son expérience de la pandémie de la COVID-19.
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