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ESCHERICHIA COLI 

DÉFINITION 
 
Le genre Escherichia fait partie de la famille des entérobactéries et comprend cinq espèces dont une 
seule, l'Escherichia. coli, est utilisée à titre d’indicateur de la qualité des eaux. La presque totalité des 
souches d'E. coli ne sont pas pathogènes puisque cette bactérie est un hôte normal de l’intestin des 
mammifères (Rice, 1999). Par ailleurs, parmi les coliformes fécaux (voir la fiche appropriée), l'E. coli 
est le seul qui soit sans équivoque toujours d’origine fécale et, à ce titre, il est de plus en plus 
considéré comme l’organisme indicateur spécifique d’une pollution fécale (Edberg et al., 2000). Sa 
détection dans une eau doit donc être considérée comme reflétant la présence possible de micro-
organismes pathogènes d’origine entérique. L'E. coli peut survivre jusqu’à trois mois dans une eau 
naturelle non traitée (Edberg et al., 2000), mais il est très sensible à la chloration, étant rapidement 
inactivé par une concentration de chlore résiduel libre variant de 0,2 à 1 mg/l (Chalmers et al., 2000; 
Rice, 1999; Rice et al., 1999). Les bactéries n’ayant pas été inactivées ou détruites par la chloration 
sont par ailleurs capables de survivre pendant quelques jours dans le réseau de distribution, sans 
toutefois proliférer (AWWA, 1990; McMath et Holt, 2000). 

MÉTHODES D’ANALYSE 
 
Il est possible de procéder à l’identification d'E. coli en : 
 repiquant des colonies issues des test de détection des coliformes fécaux; 
 procédant directement en utilisant l’échantillon d’eau à tester sans passer par l’étape de recherche 

des coliformes totaux (CT) ou des coliformes fécaux (CF) (Eckner, 1998). 
 
Le milieu utilisé est habituellement un bouillon de culture qui contient un premier substrat 
chromogénique (ONPG), scindé par l’enzyme β-galactosidase que possèdent tous les coliformes, et 
un deuxième (MUG), scindé par l’enzyme β-glucuronidase spécifique à l'E. coli (Bitton, 1999; 
Clesceri et al., 1998; Edberg et al., 2000). Après 24 heures d’incubation à 35 oC, la présence d’une 
fluorescence bleue, visible seulement sous un éclairage par rayonnement ultraviolet (longueur d’onde 
à 365 nm), indique la présence d'E. coli (Clesceri et al., 1998; CEAEQ, 2000a; 2000b). L’utilisation 
d’un bouillon avec substrats chromogéniques ne permet cependant pas d’énumérer les bactéries car 
c’est un test qualitatif de type présence-absence; il existe des variantes de la méthode permettant une 
énumération (US EPA, 2000) comme, par exemple, la technique NPP (nombre le plus probable). Ces 
méthodes ne permettent pas d’identifier l’appartenance à un groupe ou un sérotype particulier 
d'E. coli, recherche qui nécessite une procédure plus complexe impliquant notamment l’emploi de 
tests sérologiques et l’utilisation de la réaction en chaîne de la polymérase ou RCP (Bopp et al, 1999; 
Chalmers et al, 2000). 
 
Les souches appartenant à certains groupes pathogènes d'E. coli ne peuvent habituellement pas être 
mises en évidence avec l’utilisation des méthodes habituelles (comme celles du groupe entéro-invasif 
– EIEC) alors que celles du groupe entéro-hémorragique (EHEC), auquel appartient le sérotype 
O157:H7 croissent mal à 44,5 oC et ne donnent habituellement pas une réaction positive avec le 
substrat MUG (Rice, 1999; Slutsker et al., 1998). La mise en évidence des souches du groupe EHEC, 
et plus spécifiquement du sérotype O157:H7, requiert parfois une séparation immunomagnétique, 
suivie de la culture sur une gélose MacConkey contenant du sorbitol ou du rhamnose, une solution de 
potassium de tellurite (un inhibiteur des bactéries Gram négatif et de la plupart des Gram positif) ainsi 
que de la céfixime (une céphalosporine active contre la plupart des entérobactéries) (Bopp et al., 
1999; Chalmers et al, 2000; Moellering et Sentochnik, 1998; Power et McCuen, 1988). Certains 
laboratoires commercialisent des trousses de détection spécifiques à des souches pathogènes, basées 
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sur l’immunofluorescence, des réactions immunoenzymatiques (ELISA) (Slutsker et al, 1998) ou 
l’électrophorèse sur gel (BGOSHU, 2000). 

NORMES ET RECOMMANDATIONS 
 
Le Règlement sur la qualité de l’eau potable (Gouvernement du Québec, 2001), les recommandations 
canadiennes pour la qualité de l’eau potable (Santé Canada, 2001) ainsi que les lignes directrices de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2000) précisent qu’un échantillon d’eau potable ne doit 
contenir aucune bactérie E. coli (point 1a de l’annexe 1 du règlement québécois). Selon le règlement, 
50 % des échantillons doivent être prélevés en bout de réseau (article 12), l’autre moitié pouvant 
l’être à des endroits choisis par l’exploitant; un avis de faire bouillir l’eau doit être émis dès que la 
bactérie est identifiée dans un échantillon (article 36). 

RISQUE SANITAIRE 
 
La détection d'E. coli dans une eau traitée est une indication claire d’une contamination d’origine 
fécale (Elmund et al, 1999) qui doit faire sérieusement soupçonner la présence d’autres micro-
organismes pathogènes. Bien que la majorité des E. coli ne sont pas pathogènes, on a mis en évidence 
quatre principaux groupes de souches pathogènes d'E. coli : entéropathogène, EPEC; entérotoxigénique, 
ETEC; entéroinvasif, EIEC; entérohémorragique, EHEC (Bopp et al, 1999; Rice, 1999). Le groupe 
EPEC, habituellement responsable de diarrhées néonatales, est associé à une fréquence élevée de 
mortalité chez les jeunes enfants; le groupe ETEC comprend des souches qui affectent particulièrement 
les personnes qui voyagent qui boivent de l’eau non traitée; les souches du groupe EIEC induisent 
une infection similaire à la dysenterie bactérienne (Shigella dysenteriae). Le groupe EHEC comprend 
notamment le sérotype O157:H7, le plus souvent identifié tant au Québec (Paradis R, 1998) que dans 
l’ensemble des pays industrialisés (Bopp et al, 1999). L’infection, qui se caractérise notamment par 
une diarrhée sanguinolente, peut entraîner le syndrome hémolytique et urémique (SHU; défaillance 
rénale aiguë qui se développe chez environ 5 % des patients infectés), principale cause d’insuffisance 
rénale chez l’enfant et responsable d’un taux de mortalité variant de 0,6 à 5 % chez les personnes 
atteintes de ce syndrome (Dundas et Tood, 2000; Slutsker et al, 1998). Les déclarations d’infections à E. coli 
0157:H7 sont toutefois plus souvent associées à des intoxications d’origine alimentaire plutôt qu’hydrique. 
 
Des infections d’origine hydrique attribuables à des souches pathogènes d'E. coli ont été signalées 
épisodiquement. En 1975, plus de 2 000 personnes fréquentant un parc national étasunien ont été 
infectées par une souche du groupe ETEC suite à la consommation d’une eau dont la concentration en 
chlore résiduel était insuffisante en bout de réseau (Rice, 1999). Au début des années 90, une 
épidémie d’origine hydrique (243 personnes affectées, dont 32 hospitalisations et 4 décès) mettant en 
cause la souche O157:H7, s’est produite dans une petite municipalité du Missouri (3 000 habitants); 
l’origine a été attribué à l’infiltration d’eau contaminée dans le système d’aqueduc (Swerdlow et al, 
1992). Plus récemment, l’épidémie de Walkerton (Ontario) a mis en cause la souche O157:H7 et 
Campylobacter jejuni. À la suite de la contamination de l’un des puits municipaux par des déjections 
de bovins, plus de 2 300 personnes auraient été affectées, dont 1 346 ont manifesté des signes 
cliniques et six sont décédées (BGOSHU, 2000). On rapporte que les personnes les plus à risque à 
l’égard des souches pathogènes, notamment la O157:H7, sont habituellement les enfants de moins de 
5 ans, avec une incidence moyenne d’infection de 8,5/100 000 comparativement à 1,6/100 000 pour 
l’ensemble de la population, ainsi que les personnes âgées (Parry et Palmer, 2000). 
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