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CRYPTOSPORIDIUM 

DÉFINITION 
 
La cryptosporidiose est une parasitose responsable de nombreuses épidémies d’origine hydrique 
depuis les années 80. Bien que le parasite soit connu depuis le début du 20e siècle, ce n’est qu’en 
1976 que les premiers cas humains ont été diagnostiqués. Par la suite, ce parasite a été reconnu 
comme responsable d’infections graves et persistantes chez les sidatiques, devenant ainsi une 
préoccupation majeure de santé publique (US EPA, 2001a; Sterling et Marshall, 1999). 
 
L’espèce qui est presque exclusivement responsable de l’infection chez les humains est 
Cryptosporidium parvum. Le cycle vital du Cryptosporidium comprend six étapes. Le cycle 
commence avec l’ingestion, par l’hôte, d’oocystes (4 à 6 µm de diamètre) qui subissent alors un 
dékystement, libérant ainsi des sporozoïtes qui parasitent les cellules épithéliales gastro-intestinales. 
Les sporozoïtes maturent en trophozoïtes, puis en mérozoïtes qui infectent d’autres cellules 
épithéliales (cette étape, qualifiée de mérogonie, correspond à la reproduction asexuée). Les 
mérozoïtes initient la reproduction sexuée en donnant naissance à des gamètes qui se développent 
finalement en oocystes. Environ 20 % des oocystes ont une paroi mince et servent à maintenir 
l’infection chez l’hôte; la majorité des oocystes (environ 80 %) développent cependant une double 
paroi épaisse et sont évacués avec les selles, contaminant ainsi l’environnement (Chen et al, 2002; 
Current, 1998; Sterling et Marshall, 1999; Percival et al., 2000). 

MÉTHODES D’ANALYSE 
 
Contrairement aux bactéries, les parasites ne peuvent pas se multiplier dans des milieux de culture 
permettant de les identifier. Des procédures ont cependant été développées pour permettre de 
collecter puis d’identifier le Cryptosporidium sp. De manière générale, les méthodes de détection, 
d’énumération et d’identification sont toutes basées sur le même principe : les parasites contenus dans 
un volume d’eau de 1 à 1 000 litres sont concentrés dans une goutte d’eau qui est ensuite observée au 
microscope. 
 
Au moment d’écrire cette fiche, la méthode la plus actualisée pour effectuer la recherche et 
l’énumération des parasites est celle de l’Environmental Protection Agency des États-Unis, soit la 
méthode EPA 1623 (US EPA, 2001b). Cette méthode nécessite la filtration d’un grand volume d’eau 
(de 10 à 1 000 litres) dans une cartouche ayant des pores d’un diamètre de 1 µm. La matière 
particulaire retenue par le filtre est récupérée dans un tampon d’élution. Les oocystes de 
Cryptosporidium sp. sont à nouveau concentrés, par séparation immunomagnétique à l’aide de billes 
magnétiques de 5 µm de diamètre, auxquelles sont fixés des anticorps anti-Cryptosporidium. 
Finalement, le concentré est coloré avec des anticorps monoclonaux fluorescents anti-
Cryptosporidium, et observé en microscopie à fluorescence. La recherche de structures internes 
(comme les noyaux), typiques des oocystes, peut également être effectuée avec l’utilisation d’un 
colorant fluorescent (comme le DAPI) spécifique aux acides nucléiques ainsi que par l’observation au 
microscope à fluorescence (Grimason et al., 1994). Cette méthode a toutefois des limites parce 
qu’elle ne permet pas de déterminer si les oocystes sont viables ou infectieux. Des techniques utilisant 
des colorants pour déterminer la viabilité, l’emploi de certains types d’anticorps (méthodes ELISA) 
ou des techniques de biologie moléculaire sont actuellement mises à l’essai. 
 
La recherche des oocystes s’avère longue et coûteuse tout en exigeant un personnel expérimenté. En 
outre, la détection par immunofluorescence nécessite un équipement spécialisé et des connaissances 
techniques spécifiques. Des interférences, entraînant une sous-évaluation du nombre d’oocystes, 
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peuvent se produire, résultant surtout de la présence de matières dissoutes ou en suspension qui sont 
concentrées avec les oocystes, ainsi que de la perte d’un certain nombre d’oocystes à chacune des 
étapes du processus méthodologique. Au début des années 90, des contrôles de qualité de plusieurs 
laboratoires ont mis en évidence un pourcentage de récupération très faible, avec une moyenne de 
l’ordre de 5 à 10 % (Clancy et al., 1994; LeChevallier et al., 1995). Bien que des méthodes plus 
récentes (comme celle de l’US EPA décrite plus haut) permettent une meilleure récolte des oocystes, 
le pourcentage de récupération est encore très variable, de l’ordre de 36 à 75 % (DiGiorgio et al., 2002). 
 
Bien que la performance des laboratoires puisse parfois être en cause, il a aussi été démontré que la 
détection, même pratiquée dans des conditions optimales, ne permettait pas une visualisation ou une 
énumération de tous les oocystes (Wallis et al., 2001). L’évaluation de la viabilité des oocystes est 
très difficile à réaliser, nécessitant notamment des échantillons frais; l’utilisation d’un colorant 
spécifique peut permettre, s’il est nécessaire d’avoir des résultats rapidement, d’obtenir une 
quantification approximative du nombre d’oocystes viables. 
 
Les résultats d’énumération ne permettent habituellement pas de connaître la viabilité et encore moins 
l’infectiosité des oocystes, cette dernière information nécessitant l’utilisation d’animaux de 
laboratoire (Bukhari et al., 2000). Ce qu’il faut aussi savoir, c’est que la non-détection d’oocystes 
n’implique pas leur absence; dans une telle situation, il faut alors recourir à d’autres méthodes ou à un 
raffinement du processus de recherche. Par ailleurs, dans toute situation mettant potentiellement en 
cause la présence des oocystes de Cryptosporidium sp. dans l’eau potable, il faut tenir compte du fait 
que, au moment de la rédaction de cette fiche, il n’existait pas, au Québec, de laboratoire accrédité ou 
totalement fiable permettant d’en faire la détection, l’énumération et l’identification. 

PRÉSENCE DU PROTOZOAIRE DANS L’EAU 

Présence et survie dans l’eau brute 
 
Rose et al. (1991) ont rapporté que 55 % de 257 échantillons d’eau de surface prélevés aux États-Unis 
étaient contaminés, avec une moyenne de 43 oocystes/100 L. Dans une étude similaire, LeChevallier 
et al. (1991a) ont analysé 66 échantillons d’eau de surface servant à approvisionner des usines de 
production d’eau potable dans le Nord-Est étasunien. Leurs résultats ont démontré que 87 % des 
échantillons d’eau brute étaient contaminés, avec une moyenne géométrique de 270 oocystes/100 L. 
Au Canada, Wallis et al. (1996) rapportent un taux de contamination assez faible, soit 5 % des 
1 760 échantillons prélevés dans le territoire de 72 municipalités (nombre d’oocystes non précisé). 
Dans la région de Montréal, Payment et Franco (1993) ont révélé une concentration d’oocystes 
pouvant aller jusqu’à 2 000/100 L (13 % des échantillons analysés étaient positifs). 
 
L’eau souterraine peut aussi être contaminée par le Cryptosporidium, notamment si elle est sous 
l’influence directe des eaux de surface. C’est ce qu’ont démontré Moulton-Hancock et al. (2000) aux 
États-Unis en analysant 166 échantillons d’eau potable d’origine souterraine. Ils ont relevé une 
contamination moyenne de 11 % et mis en lumière que les puits artésiens étaient plus sécuritaires 
alors que les drains horizontaux et les sources affleurantes étaient plus contaminés. Par contre, au 
Québec, Barthe et Brassard (1996) n’ont relevé que très peu (3 %) de sources souterraines et de puits 
contaminés (la nature des sources n’a pas été précisée). 
 
Dans la gamme de températures de 0 à 30 oC, la survie des oocystes est assurée pendant une très 
longue période, soit au moins six mois (Fayer et al., 1998). Robertson et al. (1992) ont démontré que 
la majorité des oocystes congelés à -22 oC étaient encore viables après 21 heures, quelques-uns 
conservant leur pouvoir infectieux jusqu’à 31 jours. Fayer et al. (1996) ont mis en évidence qu’une 
température de l’ordre de 73 oC était nécessaire pour détruire les oocystes en une minute alors qu’à 
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65 oC, le temps requis était de 5 minutes. Ces essais démontrent que l’eau portée à ébullition peut 
détruire le Cryptosporidium en moins d’une minute. 

Présence et survie dans l’eau traitée 
 
Dans une étude portant sur l’efficacité d’enlèvement des procédés de coagulation, décantation et 
filtration, Payment et Franco (1993) ont mis en évidence un enlèvement de 4,6 log (99,998 %)1 des 
oocystes. Une étude sur l’évaluation de la performance de 45 usines de traitement de l’eau potable de 
la région de Montréal et le long du Saint-Laurent, entre Montréal et Québec (utilisant une 
combinaison de ces procédés ainsi que la chloration) a révélé un enlèvement moyen de l’ordre de 2,0 
à 2,5 log (Payment et al., 2000). Barthe et Brassard (1996), en étudiant pendant un an la 
contamination de l’eau traitée de trois usines de traitement, ont montré qu’un traitement 
conventionnel (décantation, filtration et chloration) permettait de réduire le nombre moyen d’oocystes 
de 37/100 L (eau brute) à 0,05 (eau traitée), soit près de 3 log. 
 
L’efficacité du chlore seul envers le Cryptosporidium est presque nulle. Le CT requis (produit de la 
concentration résiduelle de désinfectant [C], en mg/l, par le temps de contact du désinfectant [T], en 
minutes, à une température spécifique) pour détruire les oocystes est largement supérieur à ce qui est 
habituellement observé dans la majorité des usines de traitement aux États-Unis (Gradus, 1989), 
pouvant atteindre 7 000 mg-min/l (US EPA, 2001a). Dans des conditions similaires, l’inactivation de 
E. coli requiert un CT de moins de 1 mg-min/l (Payment, 1998). 
 
L’ozonisation est plus efficace, avec un CT de l’ordre de 2 à 10 mg-min/l pour l’enlèvement de 2 log 
et de 3 à 16 mg-min/l pour 3 log, selon la température (US EPA, 2001a). Il a en effet été démontré 
que l’efficacité de l’ozone dépend de la température, le CT requis pour une réduction de 2 log 
augmentant en moyenne de 4,2 mg-min/l pour chaque diminution de 10 oC (Hirata et al., 2001). Des 
recherches récentes suggèrent que l’utilisation du rayonnement ultraviolet constituerait la meilleure 
technique, capable d’éliminer de 2 à 5 log avec l’emploi de lampes dites à basse pression (Craik et al., 
2001; Drescher et al., 2001; Linden et al., 2001). 
 
Conséquence de leur résistance, la présence d’oocystes a été détectée dans l’eau potable traitée de 
plusieurs municipalités. Rose et al. (1991) ont détecté ces formes enkystées dans 17 % de 36 échantillons, 
la plus grande prévalence ayant été notée dans les systèmes où il n’y avait pas de filtration. 
Subséquemment, Rose et al. (1997) ont rapporté une contamination de 4 à 33 % des échantillons 
d’eau traitée prélevés dans diverses municipalités, avec 0,1 à 48 oocystes/100 L (moyenne 
géométrique de 0,015). Finalement, un relevé effectué à la sortie de plusieurs réservoirs d’eau potable 
de la ville de New York a montré une contamination variant entre 2 et 10 oocystes/100 L (Balter et 
Layton, 2002). 

Relations avec la turbidité de l’eau 
 
Il existe une relation étroite entre la turbidité d’une eau, brute ou traitée, et la probabilité d’y retrouver 
des oocystes. Lors de l’épidémie de Milwaukee (voir la sous-section Épidémiologie), une corrélation 
a été démontrée entre l’augmentation de la turbidité dans les deux usines de traitement de l’eau 
potable et le déclenchement de l’épidémie, alors que les paramètres servant à évaluer la qualité 
microbienne de l’eau, comme les bactéries coliformes, étaient dans les valeurs normales (Fox et 
Lytle, 1996). Une relation similaire a été mise en évidence lors de l’épidémie survenue à North 
Battleford (Saskatchewan) en 2001, où la turbidité de l’eau traitée est passée d’une moyenne de 0,16-
0,2 unité néphélométrique de turbidité (UNT) (voir la fiche Turbidité), avant le début de l’épidémie, à 
0,6-0,9 UNT, précédant la période d’incidence maximale des cas de maladie entérique. L’auteur 
                                                      
1 Un enlèvement de 99 % correspond à une diminution (enlèvement) de 2 log; un enlèvement de 99,9 % à 3 log, etc. 
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rappelle qu’une valeur de 0,3 UNT ne devrait pas être dépassée, sinon le risque associé à la présence 
d’oocystes est accru (Laing, 2002). Une relation similaire a été mise en évidence par LeChevallier et 
al. (1991a) de même qu’entre la diminution de la turbidité et celle du nombre de formes enkystées 
(LeChevallier et al., 1991b), lors de l’analyse d’échantillons provenant de 66 usines de traitement de l’eau. 
 
Puisqu’une augmentation de la turbidité se traduit habituellement par un accroissement des particules 
d’une dimension de 3 à 5 µm, soit le diamètre des oocystes (Fox et Lytle, 1996), le dénombrement de 
telles particules avant et après le traitement de l’eau s’avère être un outil utile; il est toutefois onéreux 
et techniquement difficile d’effectuer une telle mesure actuellement (Payment, 1998). 
 
Il importe par ailleurs de préciser que la corrélation entre le nombre d’oocystes et des indicateurs 
microbiens, tels les coliformes totaux et les coliformes fécaux, est relativement faible ou inexistante, 
tel que démontré par Rose et al. (1988), Fox et Lytle (1996) et Payment et al. (2000). Dans ce 
contexte, les divers indicateurs microbiens ne pourraient donc pas être utilisés comme une source 
d’information utile pour détecter une concentration accrue de parasites dans l’eau, ce qui explique que 
le maintien d’une turbidité faible et constante constitue la meilleure indication que la présence de 
Cryptosporidium est peu probable, sinon en faible quantité. 

RISQUE SANITAIRE 

Infections chez les humains 
 
Une étude menée avec des volontaires a mis en évidence une DI50 (dose infectant 50 % des sujets 
exposés par voie orale) de 132 oocystes (DuPont et al., 1995). Il n’y a cependant pas de consensus sur 
la dose infectante minimale, qui est estimée entre 10 (Percival et al., 2000; Meinhardt et al., 1996), 30 
(Sterling et Marshall, 1999) ou 100 oocystes (Meinhardt et al., 1996). 
 
Après une période d’incubation variant de 1 à 12 jours (moyenne de 7 jours), le symptôme le plus 
généralement associé à l’infection est une diarrhée caractérisée par d’abondantes selles aqueuses qui 
peuvent être accompagnées de crampes abdominales, de nausées, de céphalées, de vomissements, de 
fièvre et de douleurs musculaires (Sterling et Marshall, 1999). La durée et la sévérité de l’infection 
peuvent aussi être liées à l’état du système immunitaire. Chez les personnes immunocompétentes, la 
maladie s’estompe sans intervention médicale (Current, 1998; Faubert et al., 1997) alors que chez les 
personnes immunodéprimées, notamment les sidatiques et les personnes recevant des traitements 
immunosuppresseurs, le portrait clinique est différent. Les selles aqueuses sont plus abondantes et 
l’infection peut persister indéfiniment (Hunter et Nichols, 2002; Ortega, 2001; Petersen, 1992), 
atteindre les voies respiratoires et s’avérer fatale (Current, 1998). Aucune prophylaxie n’est efficace, 
mais certaines données portent à croire que la rifabutine et la clarithromycine diminueraient 
l’incidence de la cryptosporidiose (jusqu’à 75 % de réduction chez les personnes immunodéprimées) 
(MSSS, 2002). À noter qu’à la fin de l’année 2002, un nouveau médicament, le nitazoxanide (Alinia), 
a été approuvé aux États-Unis pour le traitement de la cryptosporidiose chez les enfants de 1 à 11 ans 
(FDA, 2002). 
 
Dans un autre contexte, il appert que la trithérapie utilisée depuis plusieurs années chez les sidatiques 
limite considérablement la susceptibilité de ces personnes à l’infection par le Cryptosporidium (voir 
la fiche Personnes vulnérables). Ives et al. (2001) ont ainsi démontré une réduction de 60 % des cas 
de cryptosporidiose chez une cohorte de sidatiques ayant reçu la trithérapie. Miao et al. (2000) ont 
démontré une diminution de la diarrhée chez des sidatiques atteints de cryptosporidiose 1 mois après 
le début d’un traitement antirétroviral et une disparition des oocystes dans les selles 5 mois plus tard; 
cette dernière observation est similaire à celle de Foudraine et al. (1998) qui ont démontré la 
disparition des oocystes dans les selles de personnes sidatiques 24 semaines après le début d’un traitement. 
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Épidémiologie 
 
La cryptosporidiose a été rapportée sur tous les continents, avec une incidence et une prévalence 
cependant très variables. En Amérique du Nord et en Europe, la cryptosporidiose est responsable de 
2,2 % (7 % chez les enfants) des cas de diarrhée chez les personnes immunocompétentes, mais de 
14 % (plage de 6 à 70 %) chez les individus immunodéprimés (Chen et al., 2002). La 
cryptosporidiose peut se transmettre de personne à personne (voie fécale-orale), notamment en milieu 
hospitalier alors qu’une transmission zoonotique est aussi possible; le bœuf et le mouton seraient les 
deux animaux les plus souvent mis en cause (Meinhardt et al., 1996). L’infection peut aussi découler 
de la pratique d’activités aquatiques à contact primaire comme la baignade (US EPA, 2001a; Rose et 
al., 1997; Sorvillo et al., 1992). 
 
En ce qui concerne l’ingestion d’eau, la première épidémie connue de cryptosporidiose d’origine 
hydrique s’est produite en 1984 aux États-Unis. De 1984 à 1995, 11 épidémies ont été recensées dans 
ce pays (US EPA, 2001a), 4 au Canada et 12 au Royaume-Uni (Craun et al., 1998). Le nombre de cas 
symptomatiques a varié de quelques-uns à plusieurs centaines de milliers (Craun et al., 1998; 
US EPA, 2001a). Les épidémies étaient, dans la moitié des cas, liées à une eau potable d’origine 
souterraine, le reste découlant de l’ingestion d’eau de surface traitée. Le point commun de ces 
épidémies était cependant une défaillance du traitement de l’eau potable (US EPA, 2001a; Rose et al. 
1997). L’épidémie de Milwaukee, survenue en 1993, est celle ayant touché le plus grand nombre de 
personnes, soit un peu plus de 400 000, à la suite d’une contamination d’origine inconnue d’un 
secteur du lac Michigan (Eisenberg et al., 1998; Mac Kenzie et al. 1994). Au Canada, une importante 
épidémie de cryptosporidiose, ayant affecté entre 6 000 et 7 000 personnes, a été mise en évidence 
dans une municipalité de 15 000 personnes en Saskatchewan (municipalité de North Battleford) 
durant l’été 2001 (Laing, 2002). 

Analyse du risque 
 
Il n’est pas facile d’estimer les mesures à prendre découlant de la présence d’oocystes dans l’eau 
potable. Certaines études, comme celle effectuée par Sorvillo et al. (1994) à Los Angeles, ont révélé 
l’absence de risque de cryptosporidiose découlant de la consommation d’eau potable chez les 
personnes immunocompétentes. Cette assertion serait confortée par le fait que LeChevallier et al. 
(1991b) ont montré que la presque totalité des oocystes retrouvés dans l’eau potable étaient non 
viables. Par ailleurs, certains modèles d’estimation du risque évaluent que le nombre moyen 
d’oocystes dans l’eau traitée varierait de 60 à 130/100 L lors d’une épidémie (US EPA, 2001a). Cette 
situation doit être évaluée en tenant compte de la nature du problème potentiellement responsable de 
la présence d’oocystes : qualité de l’eau brute, performance des équipements, filière de traitement et 
certains événements climatologiques particuliers (inondations, par exemple). 

Prévention de l’exposition chez les personnes immunodéprimées 
 
Depuis plusieurs années, des lignes directrices pour la prévention de la cryptosporidiose chez les 
personnes immunodéprimées, plus particulièrement pour les sidatiques, ont été élaborées. Ces 
derniers devraient être informés du décompte de leurs cellules lymphocytaires de type CD4. Il est 
adéquat de considérer les sidatiques ayant un décompte cellulaire de CD4 supérieur à 200/mm3 ainsi 
que ceux recevant une trithérapie depuis plusieurs mois comme n’étant probablement pas plus à 
risque envers le Cryptosporidium que l’ensemble de la population (Hunter et Nichols, 2002). 
 
Sur la base des travaux faits aux États-Unis, un groupe de travail du gouvernement du Québec a émis 
des lignes directrices visant les professionnels de la santé (MSSS, 2002). En ce qui concerne la 
cryptosporidiose, les recommandations spécifiques à l’eau sont : 
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• ne pas boire l’eau d’un lac ou d’une source non traitée; 

• ne pas se baigner dans les piscines municipales ou les lacs; 

• ne pas boire l’eau du robinet sauf si elle provient d’un réseau de distribution accrédité et 
opérationnel; 

• envisager de consommer de l’eau bouillie ou embouteillée, spécialement pour les personnes ayant 
une numération lymphocytaire de CD4 inférieure à 200/mm3 (Hunter et Nichols, 2002); voir aussi 
la fiche Personnes vulnérables pour plus d’information sur ce sujet, notamment sur les types 
d’eau embouteillée; 

• si l’eau est filtrée avant consommation, s’assurer que les filtres peuvent retirer des particules de 
1 µm (voir la fiche Personnes vulnérables pour plus d’information sur ce sujet); 

• faire bouillir l’eau pendant au moins une minute si les autorités responsables d’un réseau de 
distribution de l’eau signalent un problème quant à sa qualité microbienne ou en présence d’une 
épidémie de maladies entériques possiblement liées à l’eau de consommation; 

• éviter de consommer des boissons contenant de la glace provenant d’appareils industriels ou de 
lieux publics (restaurants, cinémas, etc.) si l’eau du robinet approvisionnant ces lieux est jugée à 
risque. 

NORMES ET RECOMMANDATIONS 
 
Au Québec, le Règlement sur la qualité de l’eau potable (Gouvernement du Québec, 2001) stipule 
que l’eau destinée à la consommation humaine doit être exempte d’organismes pathogènes (incluant 
les parasites) mais ne prévoit pas un nombre maximal admissible d’oocystes de Cryptosporidium 
dans l’eau traitée. La norme québécoise est inspirée des objectifs de l’US EPA. Dans ce pays, la 
législation prévoit que toute usine de traitement de l’eau potable dont l’approvisionnement est sous 
l’influence directe de l’eau de surface doit pouvoir éliminer au moins 99 % des oocystes (US EPA, 
2001a; US EPA, 2002). L’article 5 du règlement québécois prévoit que le traitement des eaux 
délivrées par un système de distribution doit permettre l’élimination d’au moins 99 % des oocystes 
(2 log) si elles proviennent en totalité ou en partie d’eaux de surface ou d’eaux souterraines sous 
l’influence directe d’eaux de surface. Cet objectif peut être respecté par la mise en place d’étapes de 
traitement efficaces mettant en œuvre une combinaison de technologies de traitement de l’eau 
(consulter le chapitre 10 de la référence MENV, 2002). Il importe cependant de noter que la réduction 
de 2 log (99 %) des oocystes par les procédés de traitement serait efficace avec une concentration 
maximale à l’eau brute de 7,5 oocystes/100 L. Avec une concentration à l’eau brute de 7,5 à 
100 oocystes/100 L, la réduction devrait plutôt être de l’ordre de 3 log (99,9 %). Dans ce contexte, sur 
la base du nombre moyen d’oocystes/100L relevé dans l’eau brute de 45 usines québécoises de 
traitement de l’eau potable, la majorité d’entre elles auraient besoin d’une capacité d’enlèvement d’au 
moins 3 log (Payment et al., 2000). Dans les années 90, une proposition canadienne pour la qualité de 
l’eau potable recommandait une absence totale d’oocystes viables dans l’eau potable à titre de 
concentration maximale acceptable (CMA) (Santé Canada, 1997). Reconnaissant que la surveillance 
permettant l’application d’un tel objectif était difficile, il a été finalement décidé de ne plus 
recommander de seuil (Santé Canada, 2001). 
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