
L’ EAU DE CONSOMMATION au Québec est-elle de
bonne qualité? Plus de 10 000 000 de litres d’eau

sont consommés chaque jour au Québec. En dépit
de cette quantité impressionnante, il est remarquable
de constater le peu d’éclosions de maladies liées à
l’eau potable au cours des vingt-huit dernières an-
nées, malgré la vétusté de plusieurs réseaux, grands
et petits1. À la lumière des données disponibles, il se-
rait difficile de prétendre que l’eau de consomma-
tion au Québec n’est pas globalement sécuritaire.

Par contre, on ne peut passer sous silence les nom-
breux cas de gastro-entérites liés à l’ingestion d’eau
ou d’aliments. Ils se confondent dans le bruit de fond
des gastro-entérites, au Québec comme ailleurs en
Amérique du Nord2, et passent donc inaperçus. En
outre, certaines éclosions ne sont pas signalées ni pu-
bliées, d’où l’importance d’être vigilant.

Quand soupçonner 
une éclosion d’origine hydrique?

En connaissant bien les réseaux les plus à risque3

et surtout en étant vigilant en présence de certains
éléments de l’anamnèse, le clinicien peut en venir à

soupçonner une éclosion d’origine hydrique.

Vigilance des médecins

Deux épidémies d’origine hydrique, parmi les pires
qu’ait connues le Québec depuis les années 1980, ont
été mises en évidence grâce à la vigilance d’un méde-
cin et d’un laboratoire. Il est important de mentionner
que tant le clinicien que les professionnels de santé pu-
blique étaient loin de se douter de l’ampleur exception-
nelle de ces deux situations au moment du signalement.

Dans le premier cas, il s’agissait d’une épidémie de
gastro-entérite virale survenue en 1987 à Grande-Île, en
Montérégie, en raison de la contamination d’un puits
municipal. On estime à plus de 1400 le nombre de ma-
lades sur une population de 3400 personnes exposées4.
Le deuxième cas portait sur une concentration excep-
tionnellement élevée de plomb, en 1992, dans le réseau
d’eau potable de Sainte-Agathe-des-Monts5.Vingt mai-
sons dotées d’une entrée d’eau en plomb ont été choi-
sies au hasard. La concentration moyenne en plomb de
l’eau y atteignait 484 µg/l après cinq minutes d’écoule-
ment alors que la norme de l’époque était de 50 µg/l
(contre 10 µg/l depuis l’an 2000). Parmi les 476 per-
sonnes ayant fait l’objet d’un prélèvement sanguin, dont
323 enfants de 0 à 13 ans ayant subi un dépistage sys-
tématique, 204 avaient une plombémie supérieure à
100 µg/l. De ce nombre, 50 avaient un résultat dépas-
sant 200 µg/l et ont nécessité un suivi médical.
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Boire ou 
ne pas boire de l’eau

telle est la question !
Michel Savard

Mme Lecampeur, son conjoint et sa fille de trois ans viennent vous voir pour des vomissements, des
crampes abdominales et quelques selles liquides sans rectorragie, le tout accompagné d’une légère
fièvre.La fillette présente aussi des signes de déshydratation.Les symptômes ont commencé de dix-
huit à vingt-quatre heures après leur arrivée dans un camping très achalandé. La maman vous de-
mande si l’eau pourrait être en cause, puisqu’on lui a signalé que d’autres personnes de ce camping
étaient malades. Qu’en pensez-vous ?



Éléments de l’anamnèse évoquant 
une éclosion d’origine hydrique

Plusieurs éléments peuvent attirer l’attention du mé-
decin lors de l’anamnèse, tels que la présence de plu-
sieurs cas qui débordent du cadre familial et une ex-
position à un réseau d’eau potable considéré comme
à risque. Le médecin a donc avantage à connaître ces
réseaux à risque.

Réseaux les plus à risque

Les petits réseaux
Tous les réseaux sont susceptibles d’être contami-

nés. Cependant, plus on s’éloigne des grands centres
de distribution, plus on s’approche des réseaux les plus
à risque. Plusieurs exploitants de petits réseaux ne res-
pectent pas le règlement en matière de fréquence des
analyses, de recours à du personnel formé ou de
conception des procédés de traitement.

Pour ce qui est des réseaux desservant moins de vingt
personnes et des puits domestiques, ils ne sont tout sim-
plement pas soumis aux exigences réglementaires !

Les puits domestiques

Les propriétaires de puits domestiques devraient ef-
fectuer des analyses microbiologiques deux fois par an-
née,au printemps et à l’automne6,mais plusieurs l’igno-
rent ou décident de ne pas le faire sous prétexte que leur
eau est claire et bonne au goût.C’est un mythe.La clarté
et le bon goût ne permettent pas de conclure que l’eau
est sécuritaire. Un autre mythe veut que les puits pro-
fonds soient protégés de la contamination. Même si les
puits de surface sont effectivement plus à risque, les
puits profonds ne sont pas à l’abri d’une contamina-
tion, même à des profondeurs de 30 mètres et plus.

L’eau provenant directement d’un lac

L’eau des cours d’eau de surface ne devrait jamais
être consommée sans avoir été préalablement désin-
fectée, voire filtrée. La filtration, en plus de contribuer
à l’action des désinfectants sur les microorganismes,
vise tout particulièrement à éliminer les parasites, ces

derniers étant relativement résistants aux désinfec-
tants. Cette affirmation s’applique autant aux prises
d’eau individuelles qu’aux réseaux de distribution.
Plusieurs exploitants, surtout de réseaux privés, dis-
tribuent de l’eau de surface sans filtration et, même
pire, parfois sans désinfection. Les arguments tels que
« J’aime le goût » ou « Mon grand-père n’a jamais été
malade en buvant cette eau » ne tiennent pas la route
en 2010. Le risque est réel, comme en témoignent les
études qui révèlent la présence ubiquitaire de Giardia
ou de Cryptosporidium dans les cours d’eau naturels,
sans parler des autres microorganismes7.

Quels sont les principaux 
contaminants de l’eau ?

Dans le présent article, nous nous limiterons aux
principaux contaminants de l’eau au Québec dont
l’effet sur la santé humaine est reconnu.

Contaminants microbiologiques 
de l’eau de consommation 

Pour les contaminants microbiologiques, tout se
joue, ou presque, autour de la mise en évidence d’in-
dicateurs de contamination fécale, soit la présence
d’Escherichia coli ou de coliformes fécaux.

L’importance d’Escherichia coli
et des coliformes fécaux 

E. coli est un agent propre au tractus digestif de l’être
humain et des autres animaux à sang chaud, tout
comme les coliformes fécaux. La présence d’E. coli dans
l’eau devient donc un indicateur de contamination fé-
cale, les selles étant le réservoir de plusieurs agents pa-
thogènes. C’est pourquoi la présence d’E. coli ou de co-
liformes fécaux, peu importe la quantité, commande
un avis d’ébullition sans délai. Contrairement aux eaux
de baignade, l’eau potable doit être exempte de toute
contamination fécale.

Les principaux contaminants microbiologiques

Les contaminants microbiologiques (tableau I8-12)
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Plusieurs éléments peuvent attirer l’attention du médecin lors de l’anamnèse, tels que la présence de
plusieurs cas qui débordent du cadre familial et une exposition à un réseau d’eau potable considéré
comme à risque.
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ne font pas tous l’objet d’une recherche systématique.
Par contre, lorsqu’un contexte épidémique le justifie,
la majorité d’entre eux peuvent être recherchés. En
Amérique du Nord, les norovirus (Norwalk-like virus)
sont parmi les microorganismes les plus en cause dans
les éclosions de maladies d’origine hydrique lors-
qu’aucun agent bactérien ou parasitaire n’a été mis
en évidence13.

L’importance des périodes d’incubation

Les périodes d’incubation peuvent aider le médecin
à cerner le type de microorganismes présents et sur-
tout à en exclure certains. Les informations obtenues
de quelques malades peuvent suffire pour établir si la
période d’incubation doit s’exprimer en heures (ex. :
norovirus), en jours (ex. : rotavirus), en semaines (ex. :
Giardia) ou en mois (ex. : virus de l’hépatite A).

Escherichia coli pathogènes

Il existe six groupes d’E. coli pathogènes qui se dis-
tinguent par leurs caractéristiques sérologiques et
leur virulence. Dans le groupe d’E. coli entérohémor-
ragiques, on retient tout particulièrement la souche
E. coli O157:H7 en raison de sa virulence et de sa
présence dans les eaux du Canada.

Cette bactérie, dont la période d’incubation est de
deux à dix jours, produit de puissantes vérotoxines,
semblables à celles qui sont libérées par les microor-
ganismes du genre Shigella. Plusieurs malades souf-
friront de diarrhées sanglantes. Certains, surtout des
enfants et des personnes âgées, seront atteints d’un
syndrome hémolytique et urémique pouvant mener
au décès.

Cette bactérie, associée à la maladie du hambur-
ger, est à l’origine de l’épidémie survenue en 2000 à
Walkerton, en Ontario, et ayant fait près de 2300 ma-
lades et sept morts sur quelque 5000 habitants11.

Contaminants chimiques 
de l’eau de consommation 

Il n’est pas rare de trouver des dépassements de
normes liées à des substances chimiques dans l’eau.
Par contre, il est rare que les concentrations soient

suffisantes pour provoquer des effets perceptibles ou
mesurables sur la santé au Québec.

Le tableau II décrit les principaux contaminants chi-
miques des eaux brutes d’origine naturelle ou anthro-
pique et des eaux traitées (associés au traitement ou
au transport de l’eau). On y trouve aussi le principal
système ou appareil (digestif, neurologique, etc.) tou-
ché par le contaminant aux concentrations pouvant
raisonnablement être décelées dans l’eau au Québec
en cas de dépassement des normes, l’origine du conta-
minant ainsi que la disponibilité ou non d’une fiche
de l’Institut national de santé publique (INSPQ)
contenant des informations plus détaillées.
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La présence d’E. coli dans l’eau est un indicateur de contamination fécale.
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Principaux contaminants microbiologiques des eaux 
de consommation au Québec et périodes d’incubation8-12

Période Période
d’incubation d’incubation
possible la plus fréquente

Virus

Norovirus 10 – 50 heures* 1 – 2 jours

Virus de l’hépatite A 10 – 50 jours 28 – 30 jours

Virus de l’hépatite E 14 – 63 jours

Rotavirus 1 – 3 jours 2 jours

Entérovirus 2 – 35 jours 3 – 6 jours

Adénovirus 3 – 10 jours

Bactéries

E. coli O157:H7 2 – 10 jours 3 – 4 jours

Shigella 12 – 96 heures* 1 – 3 jours

Salmonella 6 – 72 heures* 12 – 36 heures*

Campylobacter jejuni 1 – 10 jours 2 – 5 jours

Yersinia enterocolitica 3 – 10 jours 3 – 7 jours

Parasites

Giardia 3 – 25 jours 7 – 10 jours

Cryptosporidium 1 – 12 jours 7 jours

Toxoplasma 4 – 21 jours 7 jours

*Période d’incubation pouvant s’exprimer en heures

Tableau I



L’uranium

Le risque associé à l’uranium dans l’eau ne vient pas
de la radioactivité, mais bien de la toxicité de ce métal
lourd qui peut causer une néphrite réversible.

Les cyanotoxines

Le risque de trouver des concentrations de cyano-
toxines au-dessus de la norme prévue pour l’eau po-
table dans un réseau de distribution est très faible au
Québec, comme ailleurs en Amérique du Nord.

Le plomb

Le plomb provient de l’action des eaux sur la tuyau-
terie ou les soudures récentes en plomb,surtout lorsque
l’eau est agressive, c’est-à-dire qu’elle est acide et faible-
ment minéralisée.L’usage d’alliages de plomb n’est plus
autorisé pour la plomberie destinée à l’eau de consom-
mation.Par contre,plusieurs tuyaux de plomb sont en-
core en place à plusieurs endroits au Québec. Sauf en
de très rares exceptions, les diagnostics d’intoxication
par le plomb,quelle qu’en soit la cause, reposent le plus
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Principaux contaminants chimiques des eaux de consommation du Québec17

Fiches 
Principal système ou organe touché Origine de l’INSPQ

Substances d’origine naturelle dans l’eau brute

Uranium Rein (néphrite réversible) Formations géologiques (eaux souterraines) Oui

Arsenic14 Appareil circulatoire et autres (cancer) Formations géologiques (eaux souterraines) Oui

Fluorure Dents et os Formations géologiques (eaux souterraines) Oui

Cyanotoxines Foie (microcystines) Cyanobactéries des plans d’eau Oui
Système neurologique (anatoxine-a) (eaux de surface)

Manganèse Système neurologique* Formations géologiques (eaux souterraines) Non
(retard d’apprentissage)

Substances d’origine anthropique dans l’eau brute

Nitrites Sang (méthémoglobinémie 
du nourrisson : rare) Activités agricoles (eaux souterraines) Oui

Trichloréthylène Cœur* (malformation cardiaque Activités humaines (eaux souterraines) Oui, dossier 
chez le fœtus* et autres), cancer* très médiatisé 

de Shannon 
(Québec)

Pesticides Système nerveux (cancers et autres) Activités agricoles et humaines Oui (atrazine)
(eaux souterraines)

Substances liées au traitement ou au transport de l’eau

Plomb Système nerveux (symptômes Tuyauterie en plomb (soudures en plomb) Oui
neurocomportementaux) en présence d’une eau agressive 

(pH acide, peu de minéraux)

Trihalométhanes Appareil urinaire (cancer de la vessie) Effets du chlore sur la matière organique Oui
(dont le chloroforme) lors du traitement de l’eau

Cuivre Tractus gastro-intestinal (gastrite) Tuyauterie en cuivre et eau agressive Non

*Il existe une controverse sur l’effet provoqué par cette substance dans l’eau.

Tableau II
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souvent sur une histoire compatible et une plombémie
élevée et non sur des signes et symptômes.

Les trihalométhanes 

Les trihalométhanes, formés par la réaction du chlore
avec les matières organiques, sont associés au cancer de
la vessie.Le risque est toutefois faible,même en cas d’ex-
position sur plusieurs décennies.

Le cuivre

Bien que des symptômes digestifs soient parfois
présents, la contamination par le cuivre se limite es-
sentiellement à des répercussions sur les activités de
la vie quotidienne (ex. : la lessive).

Il en est de même pour les concentrations élevées
de fer dans l’eau.

Le manganèse

La pertinence de rechercher le manganèse dans
l’eau de consommation en raison des répercussions
neurocomportementales possibles de ce métal sou-
lève encore des interrogations.

Les pesticides

Les excès de pesticides dans l’eau constituant un
risque pour la santé ne sont pas fréquents. De plus, sauf
en cas de déversement accidentel, l’apport hydrique
est de beaucoup inférieur à l’apport alimentaire.

Contaminants des eaux de baignade

Les agents microbiologiques des eaux de baignade
sont les mêmes que ceux de l’eau de consommation.
Par contre, en plus des symptômes gastro-intestinaux,

s’ajoutent les infections des yeux, du nez, des oreilles
et de la peau.

La présence de coliformes fécaux est tolérée dans
les eaux de baignade, ce qui n’est pas le cas dans l’eau
de consommation (tableau III). Ces derniers sont
utilisés à titre d’indicateurs de la qualité microbio-
logique des eaux de baignade15. Le seuil servant à éta-
blir qu’une eau est de « mauvaise » qualité est actuel-
lement de 200 coliformes fécaux par 100 ml. Il est
toutefois question d’abaisser ce seuil à 100 coliformes
fécaux par 100 millilitres.

On ne peut passer sous silence quatre contami-
nants propres aux eaux de baignade.
O Cercaires : Larves de schistosomes dont le cycle de

vie passe par le canard et les escargots. Elles peu-
vent accidentellement pénétrer à travers la peau de
l’être humain où elles ne peuvent venir à maturité.
Elles meurent alors sous l’épiderme, causant la
« dermatite du baigneur ». Les lésions apparaissent
peu de temps après la baignade et peuvent toucher
toutes les parties non couvertes du corps qui ont
été en contact avec l’eau.

O Pseudomonas aeroginosa : Bactérie qui, dans les
eaux à usage récréatif, est le plus souvent la cause
d’otites ou de folliculites importantes, tout parti-
culièrement en lien avec l’utilisation des spas. Ces
derniers présentent des caractéristiques qui les ren-
dent propices à la croissance d’une flore bacté-
rienne préoccupante.

O Chlore et chloramines : Irritants des voies respi-
ratoires, des yeux et de la peau associés le plus sou-
vent à la fréquentation des piscines intérieures.

O Cyanobactéries ou algues bleu-vert : Les milliers

Classification de la qualité de l’eau à usage récréatif

Coliformes fécaux/
Qualité de l’eau 100 millilitres Explication

Excellente 0 – 20 Tous les usages récréatifs permis

Bonne 21 – 100 Tous les usages récréatifs permis

Médiocre 101 – 200 Tous les usages récréatifs permis

Mauvaise Plus de 200 Baignade et autres contacts directs avec l’eau contaminée interdits

Très mauvaise Plus de 1000 Tous les usages récréatifs interdits

Source : Ministère du Développement durable, de l’Environnement et des Parcs. La qualité de l’eau et les usages récréatifs. Québec : le
Ministère ; 2002. Permission autorisée.

Tableau III



d’analyses effectuées au Québec depuis quelques an-
nées témoignent du risque très faible ou presque nul
d’une exposition par la baignade à des concentrations
dangereuses de cyanotoxines, surtout si on se tient à
quelques mètres d’une zone visiblement contaminée.
En cas de contact avec les algues bleu-vert,on s’attend
essentiellement à des malaises cutanés ou digestifs
s’il y a ingestion accidentelle16. Pour aider à mieux
circonscrire le risque cutané en cas de contact, il est
important de préciser que ce risque est beaucoup
moins élevé que celui qui est lié à l’herbe à puce.

Que faire en cas de dépassement 
des normes ou d’une possible éclosion ?
Dépassement des normes

Pour l’eau de consommation, c’est tolérance zéro.
En effet, la simple présence de microorganismes d’ori-
gine fécale (E. coli, coliformes fécaux), peu importe la
quantité, est automatiquement hors norme et néces-
site, par règlement, un avis d’ébullition sans délai qui
doit préciser qu’il faut faire bouillir l’eau pendant au
moins une minute à gros bouillons avant de la consom-
mer. Autrement, il est préférable d’utiliser une autre
source d’eau.

Lorsque le dépassement de la norme met en cause
un contaminant chimique ou physique, la situation est
plus complexe (sauf dans les cas d’importants déverse-
ments accidentels). Chaque cas doit faire l’objet d’une
évaluation ponctuelle pour préciser la conduite à tenir.
Sauf exceptions, les avis ou recommandations qui s’en-
suivent s’adressent essentiellement à l’exploitant et vi-
sent à l’enjoindre de corriger le problème.

En présence d’un dépassement de la norme, le mé-
decin peut facilement consulter les fiches synthèses
sur l’eau potable et la santé humaine produites par
l’INSPQ et accessibles sur Internet17.

Éclosion possible

Si vous soupçonnez une éclosion, trois réflexes
s’imposent :
O Vous devez amorcer les analyses de laboratoire

sans délai.
O Vous devez signaler le cas à la Direction de santé pu-

blique. Une personne y est de garde en tout temps.
La gastro-entérite épidémique d’origine inconnue
est une maladie à déclaration obligatoire18.

O Vous devez inviter votre patient à vous fournir les
coordonnées d’autres personnes malades, en sa-
chant qu’il est probable qu’un professionnel de la
santé publique prendra contact avec lui.
Pour un cas isolé de gastro-entérite, il n’est souvent

pas pertinent d’effectuer des analyses de selles systé-
matiques. Par contre, si vous soupçonnez une éclosion,
ces analyses sont nécessaires. Il est alors recommandé
de les prescrire en indiquant sur les demandes : «Éclo-
sion possible : conserver les prélèvements ». Des ana-
lyses d’une dizaine de malades peuvent être suffisantes
pour permettre à la Santé publique de faire les vérifi-
cations nécessaires.

Dans le cas de Mme Lecampeur et de sa famille, le
problème semble dépasser le cadre familial. En outre,
un réseau d’eau potable d’un camping public, consi-
déré comme un réseau à risque, est en cause. Dans un
tel contexte, il est raisonnable de soupçonner une éclo-
sion d’origine hydrique, même s’il est trop tôt pour ar-
river à une telle conclusion.

D E FAÇON GÉNÉRALE, l’eau au Québec est jugée sécu-
ritaire et de bonne qualité si on prend comme pa-

ramètre ses répercussions sur la santé, même s’il est
admis qu’une proportion du bruit de fond des gas-
tro-entérites au Québec est liée à l’ingestion d’eau ou
d’aliments, comme partout ailleurs sur le continent
américain.

Certaines des substances ou certains des micro-
organismes présents dans l’eau peuvent avoir des ef-
fets nuisibles sur la santé. C’est pour cette raison que
l’INSPQ a demandé à ses experts de rédiger des fiches
pour répondre aux questions des professionnels de
la santé relativement à la majorité des situations de
dépassement de la norme dans la province18.

Des accidents ou des actes de négligence étant tou-
jours possibles et des éclosions pouvant passer inaper-
çues ou ne pas être signalées, les médecins sont appe-
lés à la vigilance et ne doivent pas hésiter à amorcer

Boire ou ne pas boire de l’eau : telle est la question !

La gastro-entérite épidémique d’origine inconnue est une maladie à déclaration obligatoire.
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les analyses de base et à déclarer à la Direction de santé
publique toute possibilité d’éclosion. En outre, les
éclosions d’origine inconnue sont à déclaration obli-
gatoire ! Il ne faut pas l’oublier. 9

Date de réception : le 17 juillet 2010 
Date d’acceptation : le 15 août 2010

Le Dr Michel Savard n’a déclaré aucun intérêt conflictuel.
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To drink or not to drink: that is the question… In Quebec,
water is safe for drinking but, as it occasionally happens
elsewhere in North America, may contain inorganic sub-
stances or microorganisms which may affect health. In
these situations, experience has shown that even an impor-
tant outbreak can go unnoticed, or simply not be commu-
nicated to public health authorities. That’s why physicians
should be vigilant and when they suspect an outbreak re-
quest, without delay, basic analysis such as fecal culture,
while indicating on the form: “Suspected outbreak: keep these
samples”. Epidemic gastroenteritis of undetermined origin
being a notifiable disease in Quebec, physicians must con-
tact the Public Health Services.
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