
 

 
 

Les indicateurs microbiens dans l’évaluation de l’eau 
potable : interpréter les résultats de laboratoire et 

comprendre leur signification pour la santé publique 
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Introduction 
 
On émet normalement un avis d’ébullition lorsque les résultats d’analyse en laboratoire 
signalent des concentrations en indicateurs microbiens supérieures aux seuils acceptables ou 
en cas de défaillance du système de traitement de l’eau. Il arrive que les exploitants de réseaux 
émettent des avis d’ébullition à titre de précaution, pour ne pas risquer d’être pris en défaut si la 
consommation de l’eau pose vraiment un risque pour la santé. Or, ces avis d’ébullition peuvent 
avoir des conséquences indésirables. Lorsqu’ils se répètent fréquemment, les avis d’ébullition 
perdent en efficacité et peuvent engendrer un manque de confiance dans le réseau d’eau 
potable1. Ils ont aussi des retombées économiques à l’échelle locale, et donc des pertes 
financières pour la collectivité1. 
 
Souvent, les praticiens assimilent la présence d’indicateurs microbiens à un risque pour la santé 
publique, alors que ce n’est pas toujours le cas. Ce document vise à aider les agents de santé 
environnementale à interpréter les résultats de laboratoire en décrivant les types d’indicateurs 
microbiens utilisés dans l’analyse de l’eau potable, la façon dont ils sont présentés et leurs 
limites. Ce documents a été écrit pour aider les ASE à déterminer dans quels cas il faut ou non 
intervenir (par l’émission d’un avis).  
 
Les indicateurs microbiens les plus courants et leur 
utilisation actuelle 
 
Le principal problème de santé publique associé à la qualité microbienne de l’eau potable est 
celui des maladies entériques2-4. Comme il serait irréaliste d’essayer de détecter tous les agents 
entéropathogènes connus susceptibles de contaminer les réseaux d’eau potable, la salubrité 
microbiologique s’y évalue par détection des indicateurs microbiens de pollution fécale5. Il s’agit 
des organismes présents en grands nombres dans les matières fécales humaines ou animales. 
Leur détection signale un risque de contamination fécale (humaine ou animale) de la masse 
d’eau ou du réseau de distribution faisant l’objet du contrôle et, par conséquent, la présence 
possible d’agents entéropathogènes. En général, les indicateurs microbiens ne sont pas eux-
mêmes pathogènes chez l’humain. 
 
Pour évaluer la salubrité de l’eau potable, on utilise principalement les quatre indicateurs 
microbiens suivants : numération des bactéries hétérotrophes (NBH), coliformes totaux (CT), 
coliformes fécaux (CF) et Escherichia coli (E. coli). 
 
Les bactéries hétérotrophes sont celles qui se nourrissent de substances organiques 
(hydrocarbonées) et elles forment un groupe très diversifié. La numération des bactéries 
hétérotrophes (NBH) donne une indication de la charge totale d’un échantillon d’eau en 



Janvier 2013          Centre de collaboration nationale en santé environnementale  
 

2 

bactéries aérobies et anaérobies facultatives. Cet indicateur est également appelé « numération 
standard sur plaque » (NSP), « numération des bactéries aérobies sur plaque » ou 
« numération totale sur plaque » (NTP). Les coliformes totaux sont un grand groupe de 
bactéries qui se trouvent essentiellement dans l’environnement (figure 1). Les coliformes fécaux 
sont un sous-groupe des coliformes totaux qu’on trouve surtout dans les fèces. La bactérie 
E. coli fait partie de ce sous-groupe, dont elle est le seul membre à ne se trouver que dans 
l’intestin des animaux à sang chaud. 

Figure 1. Coliformes totaux, coliformes fécaux et E. coli 

 

D’après la figure de la page « Coliform bacteria in drinking water » du site Web du 
département de la Santé de l’État de Washington (Washington State Department of 
Health). Consultée le 31 octobre 2012 
(http://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/DrinkingWater/Contaminants/Colifor
m.aspx). 
 

Numération des bactéries hétérotrophes (NBH) 
La numération des bactéries hétérotrophes reflète la charge totale en bactéries aérobies du 
réseau d’eau. Bien qu’elle fut utilisée pour évaluer la « pureté » des sources d’eau dès la fin du 
19e siècle6, la NBH ne s’emploie plus comme indicateur sanitaire7. De nos jours, les variations 
importantes de la NBH servent à indiquer une détérioration possible de la qualité de l’eau 
nécessitant des analyses plus approfondies6. L’augmentation de la NBH de l’eau traitée peut 
indiquer un problème dans le traitement ou un changement de qualité à la source, avant même 

http://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/DrinkingWater/Contaminants/Coliform.aspx�
http://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/DrinkingWater/Contaminants/Coliform.aspx�
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le traitement6. Quand les concentrations en bactéries hétérotrophes sont acceptables à la sortie 
de la station de traitement mais dépassent les valeurs de référence dans le réseau de 
distribution, il pourrait y avoir une recolonisation bactérienne dans ce dernier6. 

Coliformes totaux (CT) 
Les coliformes totaux ne s’utilisent plus comme indicateur de contamination fécale, car les 
progrès de la taxonomie montrent qu’ils ne sont pas spécifiques de l’intestin des humains ou 
des autres mammifères à sang chaud et qu’ils peuvent également se trouver dans 
l’environnement5,8. Comme les coliformes totaux sont sensibles au chlore, leur présence dans 
les échantillons d’eau peut indiquer l’existence d’un biofilm ou un manque d’efficacité du 
traitement. Mais pour ces types de problèmes, la numération des bactéries hétérotrophes 
(NBH) est un meilleur indicateur, car elle englobe un plus large éventail de bactéries9. 

Coliformes fécaux (CF) ou coliformes thermotolérants (CTT) 
Comme mentionné plus haut, les coliformes fécaux sont un sous-groupe des coliformes totaux 
et comptent parmi leurs membres des espèces de bactéries comme Escherichia coli et 
Klebsiella pneumoniae. Ils s’utilisent encore comme indicateurs microbiens, mais les 
publications montrent depuis longtemps un manque de spécificité de la numération des 
coliformes quant à l’origine fécale d’une pollution de l’eau potable5,10,11. On a par exemple 
associé des numérations élevées d’entérobactéries du genre Klebsiella à la présence 
d’effluents d’usines de pâte à papier et de végétation en l’absence de toute contamination 
fécale5,10-12. C'est pourquoi toute détection de coliformes fécaux doit être interprétée avec 
précaution5,13 et aucun avis d’ébullition ne doit être émis seulement à cause d’échantillons 
positifs pour les coliformes fécaux14. 

Escherichia coli (E. coli) 
La bactérie E. coli est l’indicateur d’agents entéropathogènes le plus fiable, et donc le meilleur 
moyen de détecter une contamination fécale récente dans les réseaux d’eau potable4,5,8,15, sauf 
dans les climats tropicaux, où elle peut se trouver et se reproduire dans l’eau sans qu’il y ait 
forcément de pollution fécale16. Seules certaines souches (comme E. coli O157:H7) peuvent 
provoquer une intoxication8,17,18, et cela uniquement lorsque certaines conditions sont réunies. 
Lorsque les résultats de laboratoire indiquent la présence de l’indicateur E. coli, il s’agit le plus 
souvent de souches non pathogènes.  

Limites des indicateurs microbiens 
 
Aucun des indicateurs microbiens actuellement utilisés pour la surveillance régulière de la 
qualité de l’eau potable n’est parfait, parce qu’aucun d’entre eux ne représente tous les agents 
pathogènes qui pourraient être présents dans l’eau. Pour répondre à l’évolution des défis que 
pose la microbiologie de l’eau, les chercheurs sont toujours en quête d’un ensemble idéal 
d’indicateurs microbiens. À cet égard, on a proposé quelques autres indicateurs, mais la plupart 
d’entre eux ne se prêtent pas à la surveillance de routine ou n’ont pas été intégrés dans les 
programmes de surveillance régulière. Payment et al. (2003) donnent de plus amples 
informations sur leur identité et leur rôle4. 
 
L’inconvénient majeur des indicateurs microbiens est la longueur du temps de culture des 
micro-organismes. Les méthodes d’analyse microbiologique de l’eau sont présentées en détail 
dans l’ouvrage de référence intitulé Standard Method for the Examination of Water and 
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Wastewater19. Selon la méthode utilisée, il faut attendre 24 à 48 heures pour recevoir les 
résultats du laboratoire, ce qui signifie que l’eau est consommée avant que l’exploitant sache si 
elle peut être bue sans danger. Un autre inconvénient des analyses microbiennes réside dans 
leur coût par rapport aux contrôles physiques et chimiques effectués sur place. Enfin, comme 
mentionné par quelques chercheurs20 et expliqué dans la partie intitulée « Signification des 
résultats de laboratoire pour la santé publique », l’absence de détection des indicateurs 
microbiens ne garantit pas que l’eau puisse être bue sans danger. 
 
Résultats des analyses de laboratoire 
 
Cette partie explique les principaux systèmes de codage utilisés dans les rapports de 
laboratoire rédigés en anglais et examine les résultats du point de vue de la santé publique. 
 
Déchiffrage des rapports de laboratoire rédigés en anglais 
 
Trois exemples de rapports de laboratoire rédigés en anglais présentant des résultats 
d’analyses d’échantillons d’eau sont donnés en annexe. Le type d’informations inclus dans les 
rapports de laboratoire peut varier considérablement d’un laboratoire à un autre. Certains 
rapports indiquent seulement le type d’analyse, les résultats et la présence ou l’absence de 
signes probants de contamination bactérienne. D’autres sont plus détaillés et indiquent le nom 
de l’analyse, ses résultats par rapport aux recommandations pour la qualité de l’eau potable et 
le seuil de détection associé. Cette partie explique quelques-unes des informations pouvant 
figurer dans le rapport d’un laboratoire; cependant, toute question concernant les résultats des 
tests peut être adressée au responsable de celui-ci. 

• Exemple de système de codage pour les analyses microbiennes : MF, MPN, PA (FM, 
NPP, PA). 

On distingue deux types de tests : les tests de présence-absence et les analyses 
quantitatives. 

Les analyses quantitatives peuvent utiliser la technique du nombre le plus probable 
(NPP, ou MPN, pour Most Probable Number) et la technique de filtration sur membrane 
(FM, ou MF, pour Membrane Filtration). La technique NPP fait généralement appel à la 
méthode de fermentation en tubes multiples, qui utilise différentes dilutions de 
l’échantillon dans des tubes à essai contenant un milieu de culture liquide sélectif. À la 
fin de l’incubation, l’analyste compte les tubes à essai donnant un résultat positif pour 
estimer le nombre de coliformes ou de bactéries Escherichia coli présents dans 
l’échantillon. Pour l’analyse par filtration sur membrane (FM), on commence par filtrer 
100 ml d’échantillon au travers d’une membrane, puis on dépose celle-ci sur un milieu 
de culture sélectif pour les coliformes ou pour Escherichia coli. À l’issue de l’incubation, 
on dénombre les colonies. 

L’analyse par filtration sur membrane (FM) est considérée comme la technique de 
référence, mais chacune des deux méthodes (NPP et FM) présente des avantages et 
des inconvénients qui ne sont pas examinés dans ce document. Bien que les méthodes 
quantitatives s’utilisent encore, on a tendance à s’en éloigner pour l’analyse de l’eau 
potable en raison des incertitudes statistiques et méthodologiques du dénombrement21. 
Aux États-Unis, l’EPA (agence pour la protection de l’environnement) a déjà adopté le 
concept de présence-absence pour les contrôles de conformité14,21. 
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Les tests de présence-absence (PA) utilisent un milieu de culture liquide contenant un 
substrat enzymatique, généralement vendu sous forme de nécessaires de type Colilert® 
ou ColitagMC. Ces tests ne donnent aucune information sur la concentration de 
l’indicateur présent dans l’échantillon. 

• Exemple de système de codage pour la caractérisation des résultats : EST, TMTC, 
TNTC, ND, NDOG. 

Pour les méthodes quantitatives, il peut y avoir surcroissance bactérienne, c’est-à-dire, 
par définition, « une croissance microbienne saturante, confluente ou non identifiable sur 
une plaque22 »; en pratique, on dit qu’il y a « surcroissance » quand il y a trop de 
bactéries pour effectuer un dénombrement exact. Sur les rapports de laboratoire en 
anglais, cela correspond aux mentions suivantes : NDOG (no data, overgrown plate), 
pour « pas de données, plaque saturée »; ND (no data), pour « pas de données »; EST 
(estimated count), pour « numération estimée »; TNTC (too numerous to count) ou 
TMTC (too many to count), pour « trop nombreuses pour être dénombrées ». 

• Seuil de détection 

Le seuil de détection est le plus petit nombre de micro-organismes pouvant être 
détectés de manière fiable dans les conditions fixées. Lorsqu’aucun organisme n’est 
détecté, le résultat est consigné par une mention du type « inférieur à la valeur 
détectable pour le volume analysé ». En général, les résultats sont donnés pour 100 ml 
d’échantillon. Lorsqu’on analyse 100 ml d’eau, le seuil de détection est de 1 UFC 
(« unité formatrice de colonie ») pour 100 ml. Lorsque l’échantillon a dû être dilué de 
moitié, on n’analyse plus que 50 ml d’échantillon et le seuil de détection est alors de 
2 CFU pour 100 ml. 

 
Signification des résultats de laboratoire pour la santé publique 
 
Cette partie explique les limites de la détection ou de la non-détection des indicateurs 
microbiens. 
 
Absence de détection 
 
L’absence de détection d’E. coli ne garantit pas que l’eau peut être bue sans danger, parce que 
d’une part un échantillon ne constitue qu’un instantané1,21 de l’eau du réseau de distribution et 
que d’autre part certains organismes résistent mieux au chlore ou à d’autres désinfectants que 
l’indicateur E. coli4. L’absence de détection d’E. coli n’indique pas nécessairement une bonne 
qualité sanitaire de l’eau, car cette bactérie et les autres coliformes sont en général plus 
sensibles à la désinfection que les agents pathogènes plus résistants au chlore tels que les 
virus23 et les oocystes de cryptosporidies (Cryptosporidium spp.)24. 
 
L’étude épidémiologique prospective de Payment et al. (1997) en donne un exemple bien 
connu23. Cette étude a examiné les affections gastro-intestinales autodéclarées par des 
personnes ayant bu une eau répondant aux normes d’eau potable pour les coliformes fécaux. 
Les résultats ont montré que 14 à 40 % de ces affections gastro-intestinales étaient imputables 
à une eau du robinet qui répondait aux normes23. En raison de la courte durée de ces 
affections, les auteurs ont proposé qu’elles pourraient être causées par des virus. La flambée 
qui s’est déclarée en 1993 à Milwaukee24 offre une autre illustration des limites des indicateurs 
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de qualité de l’eau actuels : les échantillons d’eau étaient exempts de coliformes (fécaux ou 
autres) tout au long de la flambée, alors qu’ils étaient contaminés par des oocystes de 
cryptosporidies18. Cette insuffisance est importante; en effet, sur les 185 flambées attribuables à 
la présence d’agents pathogènes connus dans l’eau potable enregistrées au Canada de 1974 à 
2003, 41 % étaient causées par des protozoaires1. 
 
Résultats positifs ou supérieurs aux valeurs de référence 
 
Parmi les indicateurs microbiens présentés dans ce document (NBH, CT, CF et E. coli), seul 
E. coli a une signification pour la santé publique. Cependant, en raison des limites des 
indicateurs utilisés, les contrôles microbiens prescrits permettent seulement d’indiquer qu’il 
pourrait y avoir des problèmes de qualité de l’eau18. Un test positif pour E. coli ne confirme pas 
que l’eau est contaminée par des agents pathogènes; les systèmes de dosage d’E. coli 
détectent les indicateurs de pollution fécale, mais ne ciblent pas la souche O157:H7 d’E. coli et 
peuvent ou non enregistrer d’autres souches pathogènes d’E. coli. L’identification des agents 
pathogènes hydriques nécessite des méthodes et systèmes de dosage spécialisés14. Par 
conséquent, un résultat positif pour E. coli n’indique pas nécessairement que l’eau contient un 
agent pathogène14. La détection d’E. coli peut également résulter d’une contamination lors de 
l’échantillonnage, auquel cas le test n’est pas représentatif de la masse d’eau contrôlée; cette 
hypothèse s’exclut en recueillant un autre échantillon pour confirmer la présence ou l’absence 
de l’indicateur. 
 
En raison des limites mentionnées plus haut, un résultat positif pour E. coli doit toujours donner 
lieu à des analyses plus approfondies. Le tableau 1 présente les différents indicateurs et les 
causes possibles de leur présence dans l’eau d’un réseau de distribution. Les résultats positifs 
pour les indicateurs microbiens (E. coli, CF), ainsi que toute numération supérieure aux valeurs 
de référence (NBH), doivent être comparés aux paramètres de rendement des traitements 
antimicrobiens, comme le chlore résiduel et la turbidité. 
 
Conclusion 
 
Sans être parfait, E. coli reste à ce jour le meilleur indicateur microbien d’usage courant pour 
signaler les risques sanitaires associés à la consommation de l’eau des réseaux de distribution. 
En raison des incertitudes associées aux données numériques, les organismes de 
réglementation ont de plus en plus tendance à fonder les contrôles de conformité sur le concept 
de présence-absence. Il est important pour les praticiens de comprendre que la présence 
d’indicateurs (E. coli ou coliformes fécaux) ne confirme pas une contamination de l’eau. Les 
résultats des analyses microbiennes, qu’ils soient positifs ou négatifs, doivent être interprétés 
dans le contexte d’une évaluation globale du réseau de distribution d’eau, de la source au 
robinet. 
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Tableau 1 : Indicateurs microbiens courants et causes possibles de leur présence dans l’eau 
potable 
 
Indicateur 
microbien 

Causes possibles de la détection 
de l’indicateur 

CAM* ou valeur de 
référence25 

E. coli • Contamination fécale récente, 
présence possible d’organismes 
pathogènes. 

• Aucune UFC 
détectable dans 
100 ml. 

 
Coliformes 
fécaux 

• Traitement et désinfection 
inadéquats, recolonisation 
bactérienne ou infiltration dans 
le réseau de distribution. 
 

• Aucune UFC 
détectable dans 
100 ml d’eau traitée. 

 

Coliformes 
totaux 

• Leur présence dans l’eau sortant 
de la station de traitement 
indique une grave défaillance du 
système de traitement25. 

• Leur présence dans l’eau du 
réseau de distribution (prélevée 
ailleurs qu’à la sortie de la 
station de traitement) indique 
une vulnérabilité à la 
contamination ou une 
recolonisation bactérienne du 
réseau25. Elle n’est pas 
nécessairement liée à une 
contamination fécale. 

• Aucune UFC 
détectable dans 
100 ml à la sortie de 
la station de 
traitement. 

• Ailleurs dans le 
réseau de 
distribution, elle 
dépend de la 
fréquence des 
prélèvements et de 
la taille du réseau25. 

Numération des 
bactéries 
hétérotrophes 

• Un pic de NBH dans l’eau 
sortant de la station de 
traitement peut indiquer un 
problème dans le traitement ou 
un changement de qualité à la 
source, avant même le 
traitement. 

• Un pic de NBH dans le réseau 
de distribution indique qu’il 
pourrait y avoir une 
recolonisation bactérienne. 

• La valeur et la plage 
de référence sont 
propres à chaque 
réseau et dépendent 
des caractéristiques 
du site. 

* Concentration maximale admissible 
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Annexe 
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