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Glossaire

Données d’incidence (1)

Données longitudinales (2)

Données de prévalence (1)

Etude écologique (3)

Etude de modélisation (4)

Modéle de régression a effets
retardés (5)
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Données qui font référence a la survenue de nouveaux cas de
maladie dans une population pendant une période donnée.

Données issues d’une étude longitudinale et qui consiste a
mesurer une ou des variables a plusieurs reprises chez un
individu ou une population au fil du temps.

Données qui font référence au nombre de cas de maladie
présents dans une population déterminée, sans distinction
entre les nouveaux cas et les anciens cas, soit a un moment
précis, soit au cours d’une période donnée. La prévalence
differe de I'incidence, car elle comprend tous les cas
(nouveaux et préexistants) dans une population au moment
spécifié, alors que 'incidence est limitée aux nouveaux cas
uniquement.

Etude qui compare I'apparition d’une maladie en particulier
dans une population définie (sans avoir nécessairement des
informations au niveau individuel) 2 un moment précis ou pour
une période donnée et dans une région déterminée, avec
I’apparition prévue de cette maladie dans une population
stable de référence. Ce type d’étude peut cerner des
tendances qui varient au fil du temps dans des groupes. Une
étude écologique s’avére un outil de surveillance utile
permettant de relever des taux élevés et faibles de maladie
dans une population.

Dans un contexte épidémiologique, il s’agit d’une étude qui
repose sur I'application de modéeles mathématiques permettant
d’étudier la propagation d’une maladie infectieuse. Ces
modeles permettent également de prédire les trajectoires
futures de résurgence de la maladie et d’orienter la
planification d’actions et d’interventions de la santé publique et
la lutte contre les maladies infectieuses. L’étude de
modélisation s’appuie sur des données épidémiologiques
temporelles immédiates, rétrospectives ou prospectives.

Modele qui prend en compte le temps de latence entre une
exposition environnementale et sa réponse sur le plan sanitaire
qui difféere selon les individus. Ce modele exprime des effets
retardés en faisant le lien entre une variable Y a un temps k
avec d’autres variables X aux temps k, k-1(qui peut étre une
heure, un jour), k-2, etc. Le modele de régression a effets
retardés est utilisé couramment en épidémiologie
environnementale pour étudier I’effet d’une variable sur
I’évolution d’'une maladie.
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RT-PCR Quantitative ou
RT-qPCR (6)

RT-ddPCR (7)

Surveillance (8)

Vigie (9)

Technique qui consiste a mesurer la quantité d’ADN
polymérisé a chaque cycle (temps réel) grace a un marqueur
fluorescent. Elle permet de faire des mesures quantitatives
(d’ou I'appellation de PCR Quantitative ou gPCR), mais elle
nécessite des thermocycleurs particuliers.

Méthode de PCR par gouttelettes digitales utilisée pour la
quantification ultrasensible et absolue des acides nucléiques.
L’échantillon est fractionné en gouttelettes et une amplification
PCR s’effectue dans chaque gouttelette individuelle. Apres la
PCR, chaque gouttelette est analysée afin de déterminer les
partitions de gouttelettes positives dans I’échantillon d’origine.
Cette méthode permet d’identifier les variations dans les
séquences de génes telles que les variations du nombre de
copies et les mutations ponctuelles.

Processus continu et systématique d’appréciation de I’état de
santé et de ses déterminants par la collecte, I’'analyse et
I'interprétation des données sur la santé et ses déterminants a
I’échelle d’une population. Ce processus a globalement pour
finalités d’éclairer la prise de décision dans le domaine
sociosanitaire ainsi que d’informer la population.

Activité visant a détecter le plus précocement possible, donc a
court terme (heures, jours, semaines), les menaces pour la
santé, réelles ou appréhendées, et d’en alerter les autorités de
santé publique afin de mettre en place les interventions
appropriées le plus t6t possible. Ces interventions ont pour but
de protéger la santé de la population.
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MISE EN GARDE

Cette revue porte sur la littérature de novembre 2019 a février 2021. Elle ne traite donc pas
spécifiquement de I'introduction des différents variants du virus de la COVID-19 ayant émergé
depuis cette période ainsi que de I'utilité et de la faisabilité de la vigie du SRAS-CoV-2 dans le
contexte de leur circulation.

Faits saillants

»

Cette revue de littérature s’intéresse aux conditions de faisabilité et a I'utilité de la surveillance du
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées comme instrument complémentaire a la surveillance sanitaire
classique de la COVID-19.

Plusieurs études révisées démontrent que la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées,
combinée aux données épidémiologiques, peut étre utile pour décrire I’évolution des tendances
du virus dans la population.

Cette surveillance peut aussi fournir des signaux précoces de la présence de la maladie dans une
population ou dans une communauté et ainsi constituer un outil de vigie d’intérét pour la santé
publique. Utilisées parallélement a d’autres indicateurs épidémiologiques, les données sur les
eaux usées, lorsqu’elles sont disponibles en temps réel, pourraient étre exploitées par les
autorités de santé publique pour agir plus t6t.

La surveillance des eaux usées semble étre un outil de vigie plus utile pour servir d’alerte précoce
lorsqu’il y a augmentation rapide des cas. D’ailleurs, elle pourrait davantage trouver sa place, par
exemple, lorsque I'intensité du dépistage clinique est réduite et que la logistique de détection
dans les eaux usées est bien établie. Un autre avantage de cette surveillance est d’apporter un
signal indépendant de la circulation du virus, signal non biaisé par les activités de dépistage qui
sont plutdt variables (période, lieu).

Les résultats ont mis en évidence le fait que ce domaine en est a ses débuts et que davantage
d’études et d’expériences sont nécessaires pour soutenir sa mise en ceuvre pour ce qui est, entre
autres, des sources d’incertitude, de la méthodologie, du lien entre les chercheurs et les autorités
de santé publique ainsi que des interventions pouvant en découler. La surveillance de la COVID-
19 dans les eaux usées est un domaine qui évolue rapidement et qui peut présenter un intérét en
santé publique pour détecter et interpréter la circulation de la maladie dans la population. Dans ce
contexte, un suivi de la littérature sur le sujet est essentiel.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Sommaire

Contexte

La surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées est un domaine en plein développement, et elle
est de plus en plus utilisée par certaines autorités nationales et internationales comme instrument
complémentaire a la vigie sanitaire usuelle permettant de suivre le virus et ses variants dans la
population.

Le contrdle de la pandémie de COVID-19 repose sur I’'application de nombreuses mesures sanitaires
de prévention, qui imposent des contraintes et des restrictions importantes. Ces derniéres ont des
répercussions sociales et économiques majeures. Puisque le virus SRAS-CoV-2 continue de circuler
et de se transformer, il est nécessaire de développer des stratégies de suivi robustes en matiére de
surveillance et de contrdle des infections par ce virus.

Plusieurs études ont mis en évidence I'existence possible d’une relation entre les concentrations
d’ARN viral dans les eaux usées et la circulation du SRAS-CoV-2 au sein de la population. Par
ailleurs, divers groupes de recherche dans le monde essaient de mieux comprendre comment les
organisations de santé publique pourraient se servir de cet outil de vigie pour complémenter d’autres
indicateurs de vigie de la COVID-19. Jusqu’a maintenant, aucune revue systématique sur ce type de
surveillance n’a toutefois été réalisée.

Dans le contexte d’un projet québécois mené par des chercheurs sur le sujet au printemps 2020 et
en accord avec son mandat visant a soutenir les acteurs de la santé publique au Québec, le Groupe
scientifique sur I'eau (GSE) de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) dresse un
portrait des connaissances scientifiques sur les conditions de faisabilité de la surveillance du SRAS-
CoV-2 dans les eaux usées et de son utilité éventuelle, dans une perspective de santé publique.

Objectifs

L’accent de la revue de la littérature a été mis sur I’étude du lien quantitatif entre les données
environnementales du SRAS-CoV-2 et les données épidémiologiques, en visant a répondre aux
objectifs spécifiques suivants : 1) valider la valeur ajoutée des données environnementales a la
surveillance de la COVID-19 a I'aide des données épidémiologiques populationnelles; 2) explorer les
options méthodologiques a privilégier, les barrieres et les facteurs facilitant I'intégration des données
relatives aux eaux usées au systéme de surveillance sanitaire actuel de la COVID-19; et 3)
documenter la prise de décision et les interventions des autorités de santé publique, qui pourraient
découler de la mise sur pied d’une telle surveillance des eaux usées.

Méthodologie

Afin de répondre a ces objectifs, une revue de la littérature scientifique a été effectuée. La recherche
documentaire a été faite a I'aide des bases de données bibliographiques Embase, Environment
Complete et PubMed. En vue de faire une synthése, les auteurs ont retenu des études primaires,
révisées par les pairs et publiées en anglais et en francais entre le 17 novembre 2019 et le

2 février 2021. Pour ce faire, ils ont utilisé un processus de sélection et d’extraction des données
réalisé de fagcon indépendante par au moins deux évaluateurs. Au cours de cette sélection, certains
critéres d’inclusion et d’exclusion ont été appliqués, et une évaluation de la qualité des études
retenues a été effectuée a I’aide d’une grille d’évaluation exploratoire. Cette synthése a été
complétée en consultant la littérature grise.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Résultats

Plusieurs études révisées indiquent que la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées peut
étre utile pour repérer les émergences et les réémergences du virus au sein de la population. Elle
peut fournir des signaux précoces montrant la présence de la COVID-19 dans une population ou une
communauté et constituer ainsi un outil de vigie d’intérét pour la santé publique. En effet, utilisées
parallelement a d’autres indicateurs épidémiologiques, les données sur les eaux usées pourraient
étre exploitées par les autorités de santé publique en vue d’intervenir plus t6t. L’analyse approfondie
des 11 études écologiques et d’une étude de modélisation a permis de dégager les constats
suivants : le choix de la méthodologie d’échantillonnage - tels le site, le type et la fréquence
d’échantillonnage - ne semble pas s’appuyer sur des besoins spécifiques des autorités de santé
publique. La méthode de concentration, d’extraction, de quantification et de normalisation du signal
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées varie et peut influencer les résultats. Les analyses quantitatives
faisant le lien entre les données issues des eaux usées et celles de la population reposent sur des
hypothéses qui ne sont pas encore complétement validées (ex. : quantité, dynamique d’excrétion
virale dans les selles ainsi que la variabilité interindividuelle de ces deux parametres, persistance
virale dans le réseau des eaux usées). L’utilisation de plusieurs indicateurs épidémiologiques, et en
particulier de ceux concernant I'incidence, permet d’améliorer les corrélations des données sanitaires
usuelles avec celles des eaux usées et leur interprétation. Ces études sont le plus souvent menées
par des groupes de recherche en génie des eaux usées et impliquent peu les équipes de santé
publique. Une implication plus importante pourrait améliorer le choix et 'interprétation des données
épidémiologiques. Les études révisées ont mis en évidence le fait que la surveillance des eaux usées
semble étre un outil de vigie plus utile pour servir d’alerte précoce lorsqu’il y a augmentation rapide
des cas. D’ailleurs, elle pourrait davantage trouver sa place, par exemple, lorsque I'intensité du
dépistage clinique est réduite et que la logistique de détection dans les eaux usées est bien établie.
Effectuer la surveillance des eaux usées apporte un signal indépendant sur la circulation du virus,
signal non biaisé par les activités de dépistage qui sont variables (période et lieu). Cependant,
I’équipe du GSE a noté que la qualité des études sur le sujet est plutét moyenne et que les résultats
doivent étre interprétés en considérant ces limites. Finalement, aucune étude n’a clairement rapporté
des actions ou des interventions de la santé publique qui avaient été effectuées sur la base de
données collectées dans les eaux usées.

Conclusion

Les résultats de I'analyse des publications sur ce sujet ont mis en évidence que ce domaine en est a
ses débuts et que certains éléments devraient étre considérés pour améliorer I'utilisation et
I’'applicabilité de cette surveillance pour soutenir les décisions et les actions de santé publique. Les
pistes de recherche suivantes sont proposées :1) déterminer les facteurs pouvant déclencher des
actions de santé publique et les interventions a privilégier; 2) décrire et mesurer les sources
d’incertitude et de variabilité; 3) viser davantage de standardisation méthodologique, 4) améliorer les
échanges entre les chercheurs en génie environnemental et les intervenants de santé publique.
Davantage d’études et d’expériences seraient nécessaires pour appuyer la mise en ceuvre de ce
concept, préciser les valeurs seuils pour intervenir et les mesures de santé publique qui pourraient en
découler. Un suivi de la littérature sur le sujet serait donc essentiel.

4 Institut national de santé publique du Québec
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1 Introduction

1.1 Mise en contexte

En décembre 2019, une épidémie de maladie a coronavirus (COVID-19) a été détectée a Wuhan, en
Chine. Elle était causée par le nouveau syndrome respiratoire aigu sévere lié au coronavirus 2 (SRAS-
CoV-2). Cette épidémie s’est propagée rapidement de la Chine au monde entier, et 'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) a déclaré que I’épidémie était devenue une pandémie le 11 mars 2020 (10).

Au moment de rédiger cette revue, le contrdle de la pandémie, qui est toujours active, repose sur
I’application de mesures sanitaires de prévention telles que la minimisation des contacts, la
distanciation physique et une ventilation adéquate des milieux intérieurs ainsi que sur des mesures
d’hygiene de base comme le lavage des mains et le port du masque ou du couvre-visage (11). De
plus, la quarantaine, permettant I'isolement des personnes infectées ou a haut risque de I’étre, ainsi
que le confinement ont un bon potentiel d’efficacité (12). Cependant, ces mesures entrainent des
répercussions sociales et économiques majeures.

Le déploiement de vaccins sirs et efficaces contre la COVID-19 a été une priorité absolue de la santé
publique pour lutter contre la propagation du virus et de ses variants. Bien qu’elle ait été déployée a
grande échelle au Québec et que I’adhésion de la population semble généralement bonne, la
vaccination peut étre limitée par la capacité d’atteindre équitablement et rapidement différents sous-
groupes de la population (13). Comme le virus continue de circuler et de se transformer, il demeure
nécessaire de développer des stratégies de suivi robustes pour surveiller et contrdler les infections (14).

Les outils de surveillance environnementale de la propagation du SRAS-CoV-2 peuvent compléter les
méthodes de surveillance épidémiologique, qui se basent principalement sur les résultats des tests
diagnostiques et de dépistage réalisés aupres des personnes symptomatiques ou de leurs contacts.
Dans la perspective de vagues subséquentes de I'épidémie et de la présence et de I’émergence de
variants préoccupants, la vigie de la COVID-19 dans les eaux usées a le potentiel d’améliorer la
compréhension de I'ampleur de la propagation du virus et des tendances a la hausse ou a la baisse
de la circulation du SRAS-CoV-2 et de ses variants au sein de la population, peu importe la
symptomatologie, les politiques de dépistage clinique et I’adhésion a ce dépistage.

111 VIRUS DE LA COVID-19 ET SECRETIONS GASTRO-INTESTINALES

Alors que la COVID-19 est principalement une maladie respiratoire, dés les premiers mois de la
pandémie, de nombreuses études scientifiques ont confirmé la détection de fragments d’ARN du
SRAS-CoV-2 dans les selles de personnes atteintes de la COVID-19, qu’elles soient symptomatiques
ou asymptomatiques (15-18). Par I'intermédiaire des récepteurs a I’enzyme de conversion de
I’angiotensine Il (ACE2), le virus se fixe sur les cellules digestives et pénétre dans ces derniéres. Cette
action du virus n’est pas en lien avec la sévérité de la maladie respiratoire (19). Prés de la moitié des
patients infectés présenteraient une excrétion fécale (20,21) qui peut se prolonger jusqu’a 5 semaines
aprés que le test respiratoire est redevenu négatif (22). La détection de ’ARN du virus dans les selles
des personnes infectées, et méme au cours de quelques études de particules virales cultivables (23—
25), souléve la question de la transmission fécale-orale de la maladie. Pour le moment, les données
sont insuffisantes pour déterminer si cette voie contribue a la progression de la pandémie actuelle, et
aucun cas de transmission par I'intermédiaire de cette voie n’a été décrit a ce jour (26-28). Toutefois,
les données disponibles confirment la possibilité de mesurer la charge virale excrétée dans les selles
qui sont rejetées dans les eaux usées en vue d’adapter une méthode de surveillance
environnementale déja employée depuis fort longtemps en santé publique pour d’autres problemes
d’importance.
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1.1.2 SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE DANS LES EAUX USEES

L’épidémiologie basée sur les eaux usées ou Wastewater Based Epidemiology (WBE) n’est pas un
nouveau concept; ce concept est en fait utilisé pour contribuer a la surveillance épidémiologique de
plusieurs problemes de santé, notamment des maladies infectieuses. La détection de virus ou de
fragments de leur matériel génétique (ADN ou ARN) au moyen des techniques de WBE est possible
étant donné I’'excrétion virale fécale de plusieurs pathogénes entériques ou non entériques et le
développement rapide de ces techniques qui sont employées dans des systémes de surveillance des
tendances spatiales et temporelles de maladies (29). Les exemples de virus pour lesquels cette
surveillance a été utilisée comprennent la poliomyélite (30,31), le SRAS-CoV (32), 'influenza (33),
I’hépatite A (34) et le norovirus (35). Surveiller les eaux usées permet, en plus de détecter la présence
d’agents pathogénes, de détecter I'utilisation de drogues illicites (ex. : cannabis, opioides, cocaine,
méthamphétamine), de produits pharmaceutiques et de produits chimiques industriels (ex. :
pesticides); la consommation d’aliments (ex. : caféine, sucres et d’autres aliments) ainsi que la
présence de bactéries résistantes aux antibiotiques (36,37).

1.1.3 INTERET DU WBE POUR LA SURVEILLANCE DU SRAS-CoV-2

En plus d’étre excrété et transféré dans les eaux usées par I'entremise des matiéres fécales, le virus
peut également I’étre par les urines et d’autres sécrétions corporelles, y compris les expectorations
et la salive (38,39). Une fois que ces liquides biologiques pénetrent dans le réseau des eaux usées,
les concentrations de fragments d’ARN du SRAS-CoV-2 associés vont varier selon I'influence d’un
certain nombre de facteurs environnementaux, dont la température (’ARN des coronavirus est trés
sensible a la température), I’exposition a la lumiére (inactivation solaire ou par les UV), la matiere
organique (les virus préférent étre adsorbés sur des particules de matiére organique affectant le
comportement de sédimentation ou la protection contre la lumiére) et la présence de
microorganismes antagonistes — augmentant le degré d’inactivation (40,41). Quoiqu’a ce jour les
données concernant la concentration et la viabilité du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées restent a
confirmer (42), I'ARN viral présent peut étre détecté par des techniques moléculaires de réaction de
polymérisation en chaine (PCR). Pour ce faire, les échantillons d’eaux usées sont prélevés au niveau
des stations de pompage d’usines de traitement des eaux usées ou dans le réseau d’égout et
peuvent étre associés a des zones plus ou moins grandes de captage urbaines spécifiques (bassins
versants). Ces échantillons regroupent I’ensemble des rejets domestiques, institutionnels et
industriels de la population connectée au réseau. lls permettent ainsi d’obtenir des indications semi-
quantitatives sur la présence d’une infection, et lorsque ces indications sont combinées aux données
du recensement, elles peuvent fournir des données sur la circulation du virus a I’échelle de la
population dans les limites d’un bassin versant (43). Certains sous-bassins versants plus localisés
(comme les aéroports, les hopitaux, les établissements de soins aux personnes agées, les prisons,
les refuges destinés aux itinérants ou les établissements d’enseignement) permettent une analyse de
WBE plus ciblée au sein des communautés.

Deés la premiere vague, des groupes de recherche internationaux ont détecté la présence du SRAS-
CoV-2 dans les eaux usées a I'aide des techniques de WBE mises au point antérieurement pour les
virus entériques et couplées au séquencage génétique du SRAS-CoV-2. Une variété de protocoles et
de méthodes ont été élaborés et employés afin d’optimiser la détection de la circulation du virus au
sein de populations, de surveiller les tendances et d’estimer la prévalence des infections dans des
populations. Conformément aux recommandations des Centers for Disease Control and Prevention —
CDC (44), apres le prélevement et la préparation de I’échantillon, trois étapes sont nécessaires pour
mesurer le signal viral dans les eaux usées. La premiere de ces étapes est la concentration de
I’échantillon au moyen des techniques d’ultrafiltration, de filtration sur membrane électronégative, de

6 Institut national de santé publique du Québec



Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

précipitation du polyéthylene glycol (PEG), de floculation de lait écrémé et d’ultracentrifugation. La
seconde est I’extraction et la purification de ’ARN a partir de matériel commercial ou d’un protocole
congu a cette fin et la derniere étape est la mesure de I’ARN par des techniques de réaction en
chaine par polymérase a transcription inverse quantitative (RT-qPCR) ou de PCR digitale en
gouttelettes a transcription inverse (RT-ddPCR). Parallelement a la mesure de ’ARN du SRAS-CoV-2
a cette étape, plusieurs contrbles de laboratoire doivent également étre effectués, y compris les
contrdles de récupération de la matrice, la normalisation fécale humaine, les contréles de mesure
quantitatifs et les contrdles pour évaluer I'inhibition de la méthode moléculaire. La figure 1 résume
ces différentes étapes.

Figure 1 Concept de surveillance de la COVID-19 dans les eaux usées
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Adaptée de Masaaki Kitajima/Biorender (2020).

Les chercheurs néerlandais de Kiwa Water Research (KWR) (Institut de recherche sur 'eau KWR) ont
été les premiers a souligner I'intérét d’'une approche quantitative pour la surveillance du SRAS-CoV-2
dans les eaux usées. Ces chercheurs ont détecté I’ARN du virus dans une population a faible
prévalence d’infection, précédant la déclaration du premier cas confirmé de COVID-19 au moyen du
dépistage clinique (45). Par la suite, d’autres études scientifiques ont eu recours aux mesures
quantitatives de ’ARN du SRAS-CoV-2. En Australie, Ahmed et al. (46) ont détecté avec succes la
présence du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées des bassins versants du sud-est du Queensland. lls
ont comparé le nombre de cas estimés sur cette base avec des observations cliniques. La capacité
de détecter le SRAS-CoV-2 dans les eaux usées a également été confirmée par d’autres groupes de
recherche aux Etats-Unis (22), en France (47) et en ltalie (48). A mesure que les techniques d’analyse
des eaux usées pour le SRAS-CoV-2 ainsi que I'interprétation qui en résulte évoluent en tenant
compte des nouvelles preuves, des pays tels que les Pays-Bas (49), la France (50), I’Allemagne (51),
le Royaume-Uni (52), I’Australie (53) et les Etats-Unis (44) ont pu intégrer une vigie quotidienne des
eaux usées a la vigie sanitaire de la population en se basant sur une collaboration étroite entre les
municipalités, les laboratoires et les autorités de santé publique.

Le déploiement a large échelle de cet outil de WBE développé pour le SRAS-CoV-2 vise a soutenir
les autorités de santé publique en vue de leur permettre de mieux comprendre I’évolution de la
maladie dans la population. Voici quelques exemples d’usages possibles de cet outil soulignés par
les organismes de santé publique (44,54) :

» agir comme signal d’alerte précoce lors de I'introduction du virus dans une population non
infectée;

> repérer une résurgence ou une diminution de la transmission communautaire;
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» surveiller la prévalence au sein des communautés vulnérables;
» fournir des données sur la circulation du virus au niveau de la population;

» faciliter le déploiement de mesures de protection (ex. : distanciation physique, port du masque et
autres mesures sanitaires populationnelles comme la fermeture d’établissements et la restriction
des déplacements et des activités), du dépistage ciblé accru, de la surveillance rehaussée et de
cliniques de vaccination;

» détecter et suivre les variants les plus fréquents;
» contribuer a I’évaluation de I’efficacité du vaccin;

> réaliser, a long terme, une surveillance en continu moins intrusive, moins colteuse, posant moins
de contraintes au respect de la confidentialité et étant moins dépendante de la symptomatologie,
du dépistage et de I'adhésion par la population.

A I’échelle nationale, I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) coordonne une collaboration
pancanadienne impliquant plusieurs provinces et territoires visant a les outiller pour développer un
systéme de surveillance basé sur les eaux usées propre aux problémes de santé publique
d’importance majeure comme la COVID-19. Il s’agit d’un projet qui vise, entre autres, a élaborer le
cadre d’une méthodologie fiable de détection du signal viral de la COVID-19 dans les eaux usées et
les fondements permettant une interprétation appropriée des résultats d’analyse du SRAS-CoV-2
dans les eaux usées de communautés de différentes tailles. Des études canadiennes réalisées a
Ottawa et a Gatineau (55,56) ont détecté ’ARN du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées de populations
a faible incidence et prévalence de COVID-19. Puis, elles ont mis en évidence un lien quantitatif avec
le nombre de cas actifs confirmés par dépistage. Une de ces études (56) a permis d’observer une
augmentation de ’ARN du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées 48 heures avant les tests cliniques
positifs de COVID-19 et 96 heures avant les hospitalisations au niveau de la ville d’Ottawa. Les deux
études font d’ailleurs partie des études révisées dans le cadre du présent document.

Au Québec, les scientifiques contribuent également depuis 2020 aux efforts de développement de
cette nouvelle approche et construisent une expertise dans le domaine de la surveillance de la
COVID-19 par I'intermédiaire des eaux usées a 'aide du projet de recherche CentrEau-COVID : le
suivi du SRAS-CoV-2 par les eaux usées. L’objectif général de ce projet est de mobiliser le savoir-
faire québécois et de développer des techniques afin de viser I'implantation de la vigie des eaux
usées a I'ensemble du territoire québécois et ainsi accroitre la compréhension de la situation
épidémiologique dans I’ensemble de la population, au niveau de quartiers et méme d’établissements
(57). Le projet est mené par des chercheurs universitaires liés au regroupement stratégique CentrEau
(financé entre autres par les Fonds de recherche du Québec — Nature et technologies) et développé
en étroite collaboration avec les DSPublique, I'INSPQ et certains partenaires commerciaux.

Dans le contexte de ce projet québécois entamé au printemps 2020 et en accord avec son mandat
consistant a soutenir les acteurs de la santé publique, le Groupe scientifique sur I'eau (GSE) de
PINSPQ a jugé prioritaire de faire au méme moment état de I’évolution des connaissances
scientifiques sur ce sujet et de déterminer les conditions de faisabilité et d’utilité de la surveillance du
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées dans une perspective de santé publique. L’approche retenue a été
celle de la revue de la littérature dont le but est de fournir un apergu des données de la littérature
scientifique sur le sujet et de répondre a des questions générales dans le domaine.
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1.2 Objectifs

L’objectif général de la présente revue de littérature est de dresser un portrait des connaissances
scientifiques sur la surveillance du SRAS-CoV-2 circulant dans les eaux usées, le lien de cette
surveillance avec celle de la COVID-19 et les interventions de santé publique en découlant.

Afin d’atteindre cet objectif, I'’état des connaissances actuel s’intéresse plus spécifiquement aux
objectifs suivants :

» valider la valeur ajoutée des données environnementales (issues des eaux usées) a la surveillance
de la COVID-19 a I'aide des données épidémiologiques populationnelles (utilité, validité et limites
des données);

» explorer les options méthodologiques a privilégier, les barriéres et les facteurs facilitant
I'intégration des données provenant des eaux usées au systéme de surveillance actuel de la
COVID-19 sur la base des expériences internationales;

» documenter la prise de décision et les interventions des autorités de santé publique qui
pourraient découler de la mise sur pied d’une telle surveillance des eaux usées.

Ce document présente les résultats de la revue de la littérature ainsi qu’une analyse exploratoire de
la qualité des études primaires et une discussion concernant les principaux constats et limites de
cette analyse. De plus, certaines perspectives et propositions de recherche y sont décrites.
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2 Meéthodologie

Une méthodologie de revue systématisée a été utilisée pour colliger les informations dans la
littérature. Pour ce faire, I’équipe de travail a suivi le cadre méthodologique et la liste des éléments a
vérifier tirés du guide sur les revues rapides du NCCMT (58) ainsi que les lignes directrices du rapport
de 'INSPQ portant sur les fondements et les procédures méthodologiques des revues narratives (59).

21 Littérature scientifique
211 STRATEGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

La recherche documentaire a été planifiée avec le soutien d’une bibliothécaire de 'INSPQ (annexe 1).
Elle a été effectuée initialement le 21 décembre 2020 avec la consultation de deux premiéres bases
de données bibliographiques : Embase (par I'intermédiaire du moteur de recherche Ovid) et
Environment Complete (par I'intermédiaire du moteur de recherche EBSCO). La base de données
Embase a été choisie, car elle indexe I'’ensemble des articles contenus dans Medline (60). Deux
concepts de recherche ont été retenus, soit la surveillance dans les eaux usées (concept 1) et le
SRAS-CoV-2 (concept 2).

La recherche a tout d’abord porté sur les articles publiés entre le 17 novembre 2019 (date du premier
diagnostic de COVID-19 a Wuhan en Chine) et le 21 décembre 2020. Une deuxieéme recherche a été
effectuée le 2 février 2021 afin de recenser les articles scientifiques plus récents et y ajouter les
articles de la base de données PubMed (qui inclut certains articles non considérés par Embase). Des
références supplémentaires provenant de la veille scientifique sur la COVID-19 et I’environnement,
élaborée par 'INSPQ, ont été extraites jusqu’au 2 février 2021. Cette veille, qui couvre six bases de
données bibliographiques scientifiques (PubMed, CINAHL, PsycINFO, ERIC, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, SocINDEX), est en place depuis avril 2020. Elle intégre, en plus de la
littérature scientifique, une partie de la littérature grise et des articles des médias. Les thématiques
vigie et surveillance et eaux usées y ont été ajoutées afin de répondre aux objectifs de la revue de
littérature.

2.1.2 SELECTION DES ETUDES

Le processus de sélection des articles a été réalisé en trois étapes, sur la base des criteres
d’inclusion et d’exclusion présentés ici-bas. Dans un premier temps, un des auteurs du rapport a
effectué une présélection. Cette présélection était réalisée apres la lecture du titre et du résumé.
Dans un second temps, les publications retenues ont été sélectionnées en consultant cette fois-ci le
résumé, complété au besoin par une lecture des sections pertinentes des articles a I’étude.
Finalement, le texte intégral de I’article était revu pour une sélection finale. Pour minimiser les biais,
deux évaluateurs ont révisé indépendamment les études et, si ces deux évaluateurs n’arrivaient pas a
faire consensus sur une évaluation commune, I’avis d’un troisiéme évaluateur était pris en compte
afin de parvenir a un accord.

Criteres de sélection des études primaires

Les études primaires ont été retenues a partir d’un critére d’inclusion obligatoire appliqué
systématiquement, avec les deux criteres d’inclusion optionnels ou sans ceux-ci.
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Le critére d’inclusion obligatoire était :

» L’étude a évalué un lien quantitatif entre la concentration du SRAS-CoV-2 mesurée dans les eaux
usées et les données épidémiologiques de ce virus rapportées dans la population.

Les critéres d’inclusion optionnels étaient les suivants :

» L’étude rapporte les considérations a prendre en compte (méthodologie, barriéres, facteurs
facilitants) afin d’intégrer la surveillance par les eaux usées a la surveillance de la COVID-19.

» L’étude rapporte les possibles interventions de la santé publique découlant d’une telle
surveillance.

Les études primaires ont été exclues a partir des critéres suivants :

» L’étude porte essentiellement sur la méthodologie de quantification de I’ARN du SRAS-CoV-2
dans les eaux usées.

» L’étude ne contient aucun détail sur la méthodologie de recueil, I'analyse et I'interprétation des
données épidémiologiques

» L’étude ne comporte aucune donnée originale rapportée.

» L’étude ne comprend pas de méthode statistique pour évaluer le lien entre des données
environnementales sur les eaux usées et les données populationnelles de la COVID-19.

» L’étude est rédigée dans une autre langue que le frangais ou I'anglais.

» L’étude n’a pas fait I'objet d’une révision par les pairs.

» L’écrit est une lettre d’opinion, un éditorial, un protocole de recherche, une étude colt-bénéfice,
une thése, un acte de colloque ou de conférence.

Critéres de sélection des revues de littérature (études secondaires)

Les revues de littérature ont été retenues a partir d’un critére d’inclusion obligatoire appliqué

systématiquement avec ou sans les deux critéres d’inclusion optionnels.

Le critere d’inclusion obligatoire était :

» Larevue a évalué le lien quantitatif entre la concentration du SRAS-CoV-2 mesurée dans les eaux
usées et les données épidémiologiques du virus rapportées dans des populations.

Les critéres d’inclusion optionnels étaient les suivants :

» Larevue rapporte les considérations a prendre en compte (méthodologie, barriéres, facteurs
facilitants) afin d’intégrer la surveillance par les eaux usées a la surveillance de la COVID-19.

» Larevue rapporte les possibles interventions de la santé publique découlant d’une telle
surveillance.
Les revues de littérature ont été exclues a partir du critere d’exclusion suivant :

» Larevue ne comporte aucune méthodologie concernant la sélection des études et I'extraction
des données.
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2.1.3 EXTRACTION DES DONNEES

Le texte intégral des études retenues a été lu et analysé par au moins deux évaluateurs, et les
données de chacune des études ont été extraites dans un tableau selon les catégories suivantes :
nom de I'auteur; année de publication; titre; pays de I’étude objectifs; devis de I’étude; population a
I’étude; stratégie d’échantillonnage des eaux usées; méthodologie d’analyse des eaux usées; type
d’ajustement pour corriger le signal viral dans les eaux usées; données des eaux usées utilisées;
données épidémiologiques utilisées; analyses statistiques; résultats; discussion, limites et biais. Le
critére « discussion » était lui-méme divisé en 4 sous-critéres : 1) interprétation des données des
eaux usées; 2) interprétation relative a la vigie de la COVID-19; 3) exploration des conditions de
faisabilité a intégrer cette surveillance a I’échelle du territoire; 4) interventions et actions de santé
publique possibles.

Un membre du groupe de travail a réalisé, dans un premier temps, I’extraction des données, puis un
des deux autres membres du groupe a effectué une révision de fagon indépendante, de facon a ce
que I'extraction des données soit réalisée et validée par au moins 2 évaluateurs, et ce, pour chaque
étude. En cas de désaccord, des échanges entre les évaluateurs ont généralement permis d’obtenir un
consensus. Sinon, 'avis d’un troisiéme évaluateur était demandé, et un consensus était alors établi.

214 EVALUATION DE LA QUALITE DES ETUDES

Etudes primaires

La qualité des études primaires a été évaluée a I’'aide d’une grille construite spécifiquement pour la
revue et comprenant 11 questions propres au domaine de recherche (annexe 2). Cette grille a été
concue par le groupe de travail en s’appuyant principalement sur les outils existants pour les études
primaires que sont la méthode Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation — GRADE (61) et le manuel de I'Office of Health Assessment and Translation — OHAT (62).
Les questions et les sous-questions de la grille ont été rédigées en tenant compte de certains critéres
présentés dans les grilles d’évaluation A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews —
AMSTAR2 (63), Critical Appraisal Skills Programme — CASP (64) et Health Evidence (65). Ce travail
d’élaboration d’une grille d’évaluation a été estimé nécessaire afin de prendre en compte tous les
aspects des études du domaine.

Une révision de la grille par des membres de la Direction de la valorisation scientifique et de la qualité
de 'INSPQ a également permis d’apporter des ajustements mineurs a certaines questions pour
améliorer I'outil d’évaluation dans le contexte de la démarche actuelle.

Les questions de la grille d’appréciation de la qualité portaient sur les points suivants :

» la clarté et la justification des objectifs;

» la cohérence du devis de recherche avec les objectifs de I'étude;

» la précision et la qualité de la méthodologie d’échantillonnage des eaux usées;

» la précision et la qualité de la méthodologie d’analyse de ’ARN SRAS-CoV-2 dans les eaux usées;
» ['utilisation d’une méthode de correction du signal viral mesuré;

» la source et la qualité des données épidémiologiques;

» la description précise et la rigueur des analyses statistiques réalisées;

» la clarté des résultats rapportés;
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» la valeur ajoutée de I’étude a la décision en santé publique;

» la déclaration des conflits d’intéréts potentiels par les auteurs.

Les études ont été classées selon deux types de devis : étude écologique ou étude de modélisation,
qui sont les seuls devis utilisés dans les études retenues. Chaque question était suivie d’'un nombre
variable (1 a 5) de sous-questions qui précisaient les éléments recherchés dans la question générale.
Selon la réponse (oui ou non) a chacune des sous-questions, un nombre total de points a été attribué
a chaque question. Un score d’au moins 60 % de réponse « oui » aux sous-questions a été défini
comme condition a remplir pour valider le critére de qualité de la question correspondante. Par
exemple, pour la question 1 portant sur la clarté et la justification des objectifs, I'étude évaluée devait
satisfaire (c’est-a-dire qu’une réponse « oui » était attendue) a au moins 2 des 3 sous-questions (ce
qui correspondait a un score d’au moins 60 %) afin qu’une réponse positive puisse étre apportée a la
question. Les conditions de validation du critére de qualité pour chacune des questions (nombre de
sous-questions pour lesquelles la réponse devait étre positive) sont rapportées a I'annexe 2.

Revues de littérature (études secondaires)

La qualité des revues de littérature a été évaluée a I'aide de I'outil d’évaluation AMSTAR2 (63) qui a
été déterminé par le groupe de travail comme étant I'outil le plus adéquat pour les études portant sur
la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées. Des membres de la Direction de la valorisation
scientifique et de la qualité (DVSQ) de I'INSPQ ont également appuyé son utilisation pour I’évaluation
de la qualité d’une revue de littérature.

AMSTAR2 propose une cotation de la confiance globale de I’étude selon 4 niveaux de qualité — soit
élevé, modéré, faible et critiquement bas — basés sur la détection de faiblesses dans 7 domaines
pouvant affecter de maniere critique la validité de la revue et ses conclusions. Les 7 domaines
critiques selon AMSTAR2 sont :

» le protocole enregistré avant le début de I’examen;

» l'adéquation de la recherche documentaire;

» la justification de I'exclusion des études primaires;

» le risque de biais lié aux études primaires incluses dans la revue;

» l'adéquation des méthodes méta-analytiques;

> la prise en compte du risque de biais lors de I'interprétation des résultats de la revue;

» [I’évaluation de la présence et de I'impact probable du biais de publication.

Comme pour I’extraction des données, deux évaluateurs ont fait les évaluations de la qualité de
facon indépendante, et des échanges en cas de désaccord ont permis d’obtenir un consensus.

Lorsqu’un désaccord persistait entre les deux évaluateurs, un échange avec le troisieme évaluateur a
permis de trancher sur le résultat de I’évaluation.
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2.2 Littérature grise

En complément des stratégies de recherche de la littérature scientifique, le groupe de travail a
effectué une recherche de la littérature grise le 5 janvier 2021 et il I'a relancée le 15 mars 2021 pour
repérer les avancées et les recommandations les plus récentes des principales organisations
nationales et internationales concernant la surveillance de la COVID-19 dans les eaux usées. Ce
complément de littérature a permis d’alimenter la discussion et d’élaborer les perspectives de cette
revue (voir la présentation de ce complément dans le tableau 1 et a I’'annexe 3). Pour cette recherche,
les mémes termes que pour la recherche de la littérature scientifique ont été utilisés en anglais et en
francais. Les titres présentés dans les différentes pages du moteur Google et du moteur Ophl@ ont
été explorés. Le groupe a cessé la recherche lorsque les titres présentés dans trois pages
consécutives étaient jugés non pertinents. Des références supplémentaires de la littérature grise ont
également été extraient a partir de la veille scientifique sur la COVID-19 et I’environnement comme
mentionné précédemment.
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3 Résultats

3.1 Résultats de la recherche dans la littérature

La figure 2 ci-dessous présente les résultats de la recherche documentaire effectuée dans les
différentes bases de données pour préparer la majeure partie de la revue de littérature.

La recherche documentaire de la littérature scientifique a permis de répertorier 1 142 références,
incluant la premiere recherche et la relance. Apres I’élimination des doublons (en utilisant une
technique systématique de repérage des doublons), le nombre final de références retenues était de
426. Tous les tris ont été effectués selon les critéres d’inclusion/exclusion présentés plus haut dans
le document. Un premier examen basé sur le titre et le résumé a été réalisé sur ces 426 références
issues de la recherche et a permis d’exclure 199 articles. Un deuxiéme examen basé sur le résumé,
et parfois sur le texte intégral, a été effectué sur les 210 références scientifiques retenues (cet
examen n’a pas tenu compte de la littérature grise repérée au moyen de la veille scientifique sur la
COVID-19 et I'environnement), ce qui a permis d’exclure 179 articles. Sur les trente et une
publications restantes et triées d’apres le texte intégral, treize études scientifiques dont douze études
primaires et une revue narrative ont été retenues. La figure 2 (graphique PRISMA) présente le nombre
d’études exclues selon les critéres d’exclusion utilisés a cette derniere étape. Quant aux études
retenues, elles sont décrites a 'annexe 4.

Parmi les documents répertoriés au cours de la recherche documentaire réalisée dans la littérature
grise, les auteurs ont retenu 17 documents trouvés sur Internet et 17 autres au moyen de la veille
scientifique sur la COVID-19 et I’environnement. lls ont fait cette sélection a la suite d’'un examen
basé sur le titre et le contenu réalisé par un seul évaluateur. Aprés élimination des doublons,

24 références ont été conservées (voir I'annexe 3). Parmi ces documents, 2 références de ’'OMS (une
note d’information scientifique et un rapport) ainsi qu’un outil Web de santé publique comprenant

5 références du Centers for Disease Control and Prevention (CDC) semblaient plus pertinents et ont
été utilisés pour alimenter la discussion et les perspectives. Le tableau 1 montre ces références et le
résumé de leur contenu.
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Figure 2

Organigramme de flux PRISMA

Repérage

Vs

Recherche documentaire par I'intermédiaire
des bases de données sur la littérature scientifique

Nombre d’articles identifiés par
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données :n =1 142

Evaluation et admissibilité

!

Articles retirés avant

I’évaluation :

- Doublons (n = 716)

- Articles relatifs a une
rétractation et avis d’erratum
(n=0)

Nombre d’articles évalués
suivant le déboulonnage, sur le
titre et le résumé : n = 426

Articles exclus : n = 199

A4

Articles sélectionnés a la suite
d’un premier tri sur la base du
résumé et parfois du texte
intégral : n = 210 (excluant les
17 références de littérature
grise)

Articles exclus : n =179

Nombre d’articles en texte
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Articles exclus : n = 18
Prépublications non révisées
par les pairs (n = 8)

Articles sans méthode
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Articles sans données
originales (n = 1)
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Articles scientifiques : n = 13

12 études primaires et 1 revue
de littérature

Traduit et adapté du PRISMA 2020 Flow Diagram.
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Tableau 1 Source, titre et contenu des sept références de la littérature grise retenues
Sites Internet Pays Titre Contenu
gouvernementaux,

organisationnels et
universitaires

World Health Organization Monde
(54)

Status of
environmental
surveillance for
SARS-CoV-2 virus

Note d’information scientifigue qui fait
le point sur 'utilité de la surveillance
environnementale du SRAS-CoV-2, les
éléments a prendre en considération et
les besoins en matiere de recherche sur
le sujet.

Les principaux points abordés dans ce

document sont :

> les usages possibles de la
surveillance environnementale du
SRAS-CoV-2;

> les éléments a prendre
éventuellement en considération
pour la mise en ceuvre de la
surveillance environnementale du
SRAS-CoV-2;

» les éléments a prendre en
considération en matiere
d’innocuité;

» les besoins en matieére de recherche.

World Health Organization - Europe
Regional Office for Europe
(66)

Rapid expert
consultation on
environmental
surveillance of
SRAS-CoV-2 in
wastewater

Rapport qui résume les conclusions de
la consultation rapide d’experts sur la
surveillance environnementale du
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées.

Les principaux points abordés dans ce

document sont :

» Faciliter I’échange rapide des
connaissances, des expériences et
des pratiques actuelles entre les
pays qui sont a la fine pointe de la
recherche sur le SRAS-CoV-2 dans
les eaux usées et de la surveillance
environnementale a ce sujet.

» Fournir des informations a I’'appui
pour obtenir une image de
I’occurrence de l'infection et prendre
des mesures décisives concernant
la réponse de santé publique.

» Permettre de prendre un
« instantané » précieux des
connaissances, des approches et
des expériences sur ce sujet.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau1 Source, titre et contenu des sept références de la littérature grise retenues
(suite)
Sites Internet Pays Titre Contenu
gouvernementaux,

organisationnels et
universitaires

Centers for Disease Etats-Unis National Il s’agit d’un outil Web de santé publique
Control and Prevention Wastewater appelé systéme national de surveillance des
(44,67-71) Surveillance System | eaux usées — NWSS (44) qui facilite la

(Mise a jour du compréhension de I’étendue des infections

28 décembre 2020) | attribuables a la COVID-19 dans la
population par les responsables de la santé
publique.
Cet outil explique le concept de surveillance
dans les eaux usées pour le SRAS-CoV-2
ainsi que les avantages et les éléments a
considérer pour générer des données utiles
a la santé publique. Il présente une liste de
recommandations a prendre en compte lors
de la mise en pratique de la surveillance par
I'intermédiaire des eaux usées.
Ces recommandations sont regroupées en
5 points mis a jour réguliérement :
» stratégie d’échantillonnage : ou
échantillonner, comment le faire et ce
gu’il faut échantillonner (67);

» méthodologie des eaux usées (68);

v

rapports et analyses des données (69);

» interprétation et utilisation en santé
publigue (70);

» surveillance ciblée des eaux usées dans
les installations, les institutions et les
lieux de travail (71).

3.2 Résultats de l'évaluation de la qualité des études
3.2.1 ETUDES PRIMAIRES

L’évaluation de la qualité des études primaires basée sur 11 questions, lesquelles comportent de 1 a
5 sous-questions, a permis de détecter certaines faiblesses dans des domaines qui peuvent influer
de maniére critique sur la validité des résultats des études (tableau 2). A partir des douze études
primaires retenues, cing domaines critiques ont été mis en évidence (figure 3) : absence de devis de
recherche répondant aux objectifs (67 %), manque de correction du signal SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées (83 %), imprécisions sur la source et la qualité des données épidémiologiques ou
données mal rapportées (83 %), manque de rigueur des analyses statistiques (83 %) et absence de
mention de facteurs en lien avec la valeur ajoutée rapportée par I’étude (75 %).

En effet, les devis des études révisées sont rarement bien explicités et clairs. Le choix de la stratégie
d’échantillonnage ne semble pas s’appuyer sur des besoins spécifiques des autorités de santé
publique. Ces études sont le plus souvent menées par des groupes de recherche en génie des eaux
usées et impliquent peu les équipes de santé publique, ce qui peut constituer une lacune,
notamment pour le choix et I'interprétation des données épidémiologiques. Par ailleurs, ces dernieres
données sont parfois rapportées inadéquatement, et des erreurs d’appellation des indicateurs de
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prévalence ou d’incidence ont été relevées. Finalement, les études discutent peu des facteurs
favorisant I'intégration des données environnementales au systéme de surveillance de la COVID-19
et, dans le cadre de cette revue, aucune étude n’a clairement décrit les interventions de la santé
publique effectuées sur la base de données collectées dans les eaux usées.

D’importants points positifs doivent cependant étre mentionnés : les objectifs de recherche sont
généralement bien décrits (83 %) tout comme la méthodologie d’échantillonnage (92 %) et les
méthodes de concentration, d’extraction et de quantification du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées
(100 %). Le choix des données épidémiologiques est également adapté a I’échantillonnage (100 %).
Apparemment, ces critéres semblent avoir été les mieux répondus sur la base de la grille d’évaluation
de la qualité retenue. Il faut toutefois noter que ces méthodes de concentration, d’extraction et de
quantification du signal viral sont difficiles a évaluer en raison de I’hétérogénéité de la méthodologie
utilisée selon les études et de la complexité des divers processus de concentration, d’extraction et
de quantification.

Tableau 2 Résultats de I’évaluation de la qualité des études primaires
Questions relatives a I’évaluation de la qualité des études

Références

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q@6 Q7 Q8 | Q9 | Q10 | Q11

(/3) | (/3) | (/4) | (/3) | (/4) | (/3) | (/4) | (/5) | /3) | (/5) | (/1)
Graham et al. (72) 2 2 3 3 2 3 1 3 3 2 1
D’Aoust et al. (55) 3 1 4 3 4 3 3 1 2 2 1
D’Aoust et al. (56) 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1
Gerrity et al. (73) 3 0 2 3 2 3 2 1 3 2 1
Medema et al. (45) 3 3 3 3 0 2 0 2 3 2 1
Kitamura et al. (74) 1 1 3 2 0 2 1 0 2 2 1
Hata et al. (75) 3 1 3 3 4 3 2 0 2 3 1
Westhaus et al. (76) 0 0 3 3 2 3 1 3 2 1 1
Peccia et al. (77) 3 1 4 3 0 3 3 2 1 2 1
Kaplan et al. (78) 2 1 4 3 0 3 2 2 1 2 0
Hong et al. (79) 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1
Agrawal (80) 2 1 4 3 1 2 2 0 1 3 1

Note : Le détail des questions est présenté a I'annexe 2.
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Figure 3 Proportions de réponses pour chaque critére de qualité — Etudes primaires
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3.2.2 REVUE DE LITTERATURE

Une seule revue de littérature a été recensée conformément aux critéres de sélection retenus (81).
Elle présente un niveau de qualité faible selon la grille d’évaluation des revues systématiques
AMSTAR2, ce qui était attendu puisqu’il ne s’agit pas d’une revue systématique a proprement parler.
Ce document en présente toutefois certaines caractéristiques (comprend une recherche
d’information par la consultation d’au moins deux bases de données a I'aide de mots-clés) qui ont pu
étre identifiées grace a cette démarche d’évaluation de la qualité des revues (AMSTAR2). Plusieurs
éléments manquants dans la revue ont été mis en évidence (63) : les stratégies de recherche et de
sélection des études n’étaient pas suffisamment détaillées, les critéres de sélection n’étaient pas
définis et les résultats de la recherche effectuée dans les bases de données n’ont pas été consignés
dans un diagramme de flux. D’ailleurs, la liste des études incluses n’était pas non plus répertoriée
dans un tableau ou dans les suppléments de la publication. De plus, I'auteur ne mentionne pas s’il a
consulté la littérature grise, et la moitié des études extraites n’ont pas été révisées par les pairs.
Enfin, la revue ne comportait aucune mention de I’extraction de données faites par deux évaluateurs
indépendants et aucune évaluation de la qualité des études publiées et prépubliées trouvées lors de
la recherche documentaire.

Cette revue, qui était en fait une revue de type narratif comportant des éléments systématisés,
cherchait principalement a faire état des connaissances sur la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées et a identifier certains éléments a prendre en compte pour la mise en ceuvre d’une telle
surveillance en complément de la surveillance sanitaire. Considérant sa faible qualité et ses limites
meéthodologiques, la revue a uniquement servi a alimenter la discussion (voir 'annexe 5 pour sa
description).
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3.3 Description des études primaires incluses

Comme mentionné, douze études primaires révisées par les pairs ont été retenues. Le tableau de
I’annexe 4 résume d’ailleurs les résultats de ces études. Parmi ces études, six ont été menées en
Amérique du Nord, trois en Europe, deux en Asie et une au Moyen-Orient. Sur les douze études
sélectionnées, onze ont un devis écologique et une est une étude de modélisation (78). La majorité
des études écologiques ont rapporté des données longitudinales et spatiales. Une seule étude a
examiné des données spatiales en comparant plusieurs sites d’échantillonnage sur une unique
période de 24 heures (76). L’étude de modélisation a pour sa part repris les données longitudinales et
spatiales d’une étude écologique (77). Ces douze études ont été analysées de fagcon descriptive sur
les aspects suivants des résultats et de la discussion : 1) la stratégie d’échantillonnage, 2) les
données des eaux usées, 3) les données épidémiologiques, 4) I'approche d’analyse quantitative de
ces deux jeux de données et 5) I'interprétation de ces données.

3.3.1 STRATEGIE D'ECHANTILLONNAGE

Sur les douze études, dix ont une stratégie d’échantillonnage qui cible des zones urbaines de grande
et de moyenne dimension et qui utilise les stations d’épuration comme site de prélévement. Une
étude (74) a ajouté a sa stratégie un site de prélévement au niveau d’une bouche d’égout dans un
quartier commercial d’une région métropolitaine et une autre (79) a ciblé une communauté spécifique
dans un hopital desservi par sa propre installation de traitement des eaux usées. Neuf études ont
procédé a I’échantillonnage durant une période d’augmentation de la courbe épidémiologique (lors
de la premiéere vague et de vagues subséquentes). Parmi ces études, cing ont échantillonné lors
d’une absence ou d’une faible prévalence de la maladie dans la population et au moment de
I’apparition de nouveaux cas (45,75) ou lors d’une résurgence de nouveaux cas dans la population
(565,77,79). Quatre ont également couvert la phase descendante de la courbe épidémique (56,72-74).
Enfin, une autre étude a couvert une longue phase de faible prévalence dans la population (5 mois
durant I'été) avec une légéere augmentation des cas a la fin de la période (80).

La majorité des études ont rapporté le nombre équivalent d’habitants connectés au réseau d’égouts
de chaque station. Parmi elles, deux ont fait un effort supplémentaire afin d’estimer la population
réelle utilisant le réseau en fonction du débit moyen entrant au moment de I’échantillonnage (76,80),
et seulement une étude n’a pas indiqué d’information a ce sujet (74).

Parmi les douze études, sept ont détecté de ’ARN du SRAS-CoV-2 dans les affluents des eaux
usées non traitées et cing dans les matiéres solides des affluents et dans les boues primaires
clarifiées (55,56,72,77,78). Sept études ont employé la technique d’échantillonnage composite sur
24 heures, qui est proportionnelle au temps ou au débit, tandis que cing ont utilisé I’échantillonnage
ponctuel, qui consiste en un seul échantillon prélevé sur une courte période (74,75,77-79).

Apres avoir obtenu des échantillons d’eaux usées a différents points d’échantillonnage, les auteurs
des études ont transporté la plupart de ces échantillons au laboratoire sur de la glace ou bien a 4 °C
sans produit chimique de conservation, puis les ont traités dans les 24 heures, les 48 heures ou bien
jusqu’a une semaine apres la collecte. Au cours de cing études, les échantillons ont été congelés
immédiatement a une température de -18 °C, de -20 °C ou de -80 °C jusqu’au moment de leur
analyse. Les échantillons d’une étude ont passé par plusieurs étapes de conservation, soit de 4 °C a
-20 °C et de -20 °C a -80 °C avant d’étre analysés (72). Enfin, une seule étude n’a rapporté aucune
information a ce propos (73).
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3.3.2 DONNEES SUR LES EAUX USEES

Une fois prélevés et transférés au laboratoire, les échantillons d’eaux usées subissent un traitement
afin de concentrer et ultimement d’extraire I’ARN viral. Ensuite, les laboratoires procédent a
I’'amplification par PCR pour détecter le virus. Pour ce faire, les auteurs des études ont eu recours a
une gamme de protocoles différents, pour, entre autres, les réactifs, les standards, les controles de
qualité, les génes cibles et les techniques de quantification.

Un autre aspect qui est également trés variable d’une étude a I'autre est la normalisation des
concentrations de SRAS-CoV-2 obtenues apres I'étape de quantification. La normalisation est jugée
importante pour I'application de la WBE. Elle permet de corriger les concentrations de SRAS-CoV-2 en
tenant compte des facteurs tels que la dynamique de la population, les effets de la dilution des eaux
usées par l'intermédiaire des apports non humains (ex. : appareils ménagers, eaux industrielles et
eaux pluviales) ainsi que le temps de résidence dans le réseau et la température de I'eau qui ont un
impact sur la dégradation du virus. La normalisation fécale humaine au moyen de biomarqueurs
microbiologiques et chimiques est une approche employée en WBE qui permet d’estimer la population
réellement desservie et de tenir compte des changements dans la dilution des eaux usées (43). Elle
peut permettre d’écarter certaines différences de concentration virale attribuables a la population
desservie ou a la dilution. Parmi les douze études, cing n’ont pas normalisé les données et ont
rapporté des concentrations comme des copies de géne (ou valeur de Ct) par unité de volume (pour
les affluents) ou par poids de matiéres solides (pour les boues d’épuration) sans facteurs de correction
(45,74,75,77,78). Quoique ces résultats fournissent des informations sur la présence (ou I'absence) du
SRAS-CoV-2 dans une communauté donnéeg, ils pourraient étre moins adaptés pour identifier des
tendances et comparer les données des eaux usées dans le temps et entre les bassins versants.

Trois études ont normalisé les données du SRAS-CoV-2 pour tenir compte du débit des eaux usées,
en multipliant les résultats de concentration par les flux mesurés au moment et au site
d’échantillonnage pour les convertir en charges virales quotidiennes — exprimées en copies de genes
par jour (76,79,80). Dans I'une de ces trois études, différents bioindicateurs chimiques présents dans
I’'urine humaine, tels I'urée, la créatinine et le benzothiazole, ont en plus été analysés afin d’estimer le
flux d’eaux usées et le nombre réel d’individus connectés au site d’échantillonnage (76). Des
bioindicateurs viraux de matieres fécales humaines tels que le PMMoV, ou bactériens, comme le
crAssphage, ont été utilisés dans quatre études pour normaliser les concentrations de SRAS-CoV-2
dans les eaux usées (55,56,72,73). La normalisation, a I’aide de ces contrbles fécaux humains,
permettrait de réduire les incertitudes liées aux fluctuations saisonniéres et journaliéres des débits
d’eau et a la taille réelle de la population (55).

3.3.3 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Une fois I’étape de quantification et de normalisation effectuée, I'interprétation spatiale et temporelle
des données du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées, utilisées pour la comparaison avec celles de la
surveillance populationnelle de la maladie, représente un défi supplémentaire. C’est qu’il existe une
variabilité élevée entre les études concernant la source et le choix des données épidémiologiques
utilisées pour la comparaison avec les données des eaux usées. Ces données sont complexes a
interpréter étant donné les nombreux indicateurs disponibles et les variations imposées par les
changements fréquents dans les stratégies de dépistage et les mesures de santé publique limitant la
transmission.

La majorité des données proviennent de rapports préparés par des agences de santé publique ou
des hépitaux, mais certains auteurs ont utilisé des données publiquement disponibles. Les données
épidémiologiques employées doivent toutefois correspondre a la méme zone géographique et a la
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méme fenétre temporelle que celles de I’échantillonnage des eaux usées. Dix études ont utilisé des
données épidémiologiques qui couvrent les bassins versants ou I’étendue régionale des sites
d’échantillonnage. Une seule étude a obtenu des données de surveillance sanitaire géoréférencées
par code postal (72) et une autre a ciblé un établissement de soins — hopital (79).

Cing études se sont servies des données d’incidence complétées avec des données de prévalence,
trois ont utilisé uniquement des données d’incidence et quatre des données de prévalence. Les
données d’incidence les plus fréquemment employées étaient les suivantes : nombre de nouveaux
cas quotidiens confirmés, nombre de tests positifs, pourcentage quotidien de positivité, nombre
d’hospitalisations quotidiennes, moyennes mobiles sur 7 ou 14 jours de nouveaux cas et du
pourcentage de positivité (55,56,73-75,77-79). Dans la majorité des études, les cas confirmés sont
validés par des tests biologiques réalisés en laboratoire.

Les indicateurs de prévalence les plus souvent rapportés sont les moyennes mobiles sur 7 ou

14 jours des cas actifs ainsi que la prévalence des cas cumulés sur 100 000 personnes (45,55,56,72-
76,80). Il faut noter que la plupart des études ont montré les données des eaux usées en lien avec
plusieurs indicateurs d’incidence et de prévalence.

3.3.4 APPROCHE D'ANALYSE QUANTITATIVE

La surveillance des eaux usées repose sur I’hypothése qu’il existe une relation quantitative entre la
concentration d’ARN viral dans les eaux usées et la circulation du SRAS-CoV-2 au sein de la
population. Les méthodes d’analyse quantitative utilisées pour relier ces deux types de données sont
variables d’une étude a I'autre et sont généralement peu élaborées. Les auteurs de six des études
retenues ont procédé a des analyses de corrélation entre les concentrations de SRAS-CoV-2
mesurées dans les eaux usées et les indicateurs épidémiologiques (55,56,74,75,79,80). Les
corrélations ont permis de mesurer I'intensité de la liaison entre les deux types de données.

Pour trois études, des régressions linéaires ont été effectuées (45,72,76). Aucune des douze études ne
s’est servie d’'un modeéle de régression multiple, qui aurait apporté une information supplémentaire sur la
relation entre les variables. Des modeles de régression a effet retardé ont aussi été utilisés pour évaluer
le délai entre I’'apparition d’un signal d’ARN du SRAS-CoV-2 et les mesures épidémiologiques dans
deux études - time-step analysis (56) et a distributed lag measurement error time series model (77).

Les auteurs d’une étude de modélisation ont développé une approche statistique basée sur un
modele de transmission du virus dans la population pour relier deux indicateurs a I'incidence du
SRAS-CoV-2 (concentrations quotidiennes d’ARN du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées et
hospitalisations quotidiennes pour la COVID-19), les comparer et prédire les délais associés a
chacun d’eux (78). Enfin, les auteurs d’une autre étude ont estimé I'incidence et la prévalence de cas
de COVID-19 a partir des concentrations de SRAS-CoV-2 dans les eaux usées et ont développé un
modele pour estimer les concentrations dans les eaux usées en tenant compte du taux d’excrétion
des personnes infectées en fonction du temps (73).

3.3.5 INTERPRETATION DES DONNEES

La majorité des études ont rapporté des associations spatiales et temporelles positives et
significatives entre les quantités d’ARN du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées et les indicateurs
épidémiologiques. Dans toutes les études, ces associations ont été établies a partir de données
épidémiologiques rétrospectives, la majorité du temps de type longitudinal. Ces associations ont
indiqué que les concentrations ou charges virales de SRAS-CoV-2 dans les eaux usées pourraient
étre employées pour anticiper les tendances de prévalence (45,72,74,76,79) et d’incidence des
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infections (45,55,56,72-76,80) dans la population connectée au réseau d’égouts. Ces tendances
peuvent étre classées en fonction de la direction et de la durée du changement des concentrations ou
des quantités virales.

Les plus fortes associations quantitatives (aussi bien pour les corrélations que pour les modeles) ont
été observées lors des phases ascendantes de la pandémie avec les données d’incidence, en
particulier pour les nouveaux cas confirmés (55,56,72,73,75,80), le nombre de tests positifs, le
pourcentage de positivité et les hospitalisations par jour (55,56,77-79). Les moyennes mobiles sur

7 jours des nouveaux cas quotidiens, du nombre de tests positifs et du pourcentage de positivité
sont également des données qui se correlent bien avec celles des eaux usées (56,72,74).

Les tendances des eaux usées peuvent étre connues avant les tendances des cas confirmés de
COVID-19. Les auteurs de 6 études ont observé que les augmentations des concentrations de
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées précédaient les augmentations des indicateurs épidémiologiques
de quelques jours a quelques semaines. Des détections devancées de 0 a 2 jours ont été constatées
en lien avec les données des nouveaux cas, du nombre de tests positifs par jour et du pourcentage
de positivité dans deux études (55,77). Une détection précoce de 6 a 8 jours a été observée avec les
données des cas rapportés par date de confirmation (77). Une étude a rapporté la circulation du virus
dans les eaux usées 6 jours avant que les deux premiers cas de COVID-19 (prévalence cumulée)
aient signalés dans la population (45). De plus, trois études ont mis en évidence des détections
précoces variant de 1 a 5 jours en lien avec les hospitalisations (55,77,78). Finalement, une autre
étude a souligné que les données des eaux usées ont devancé de 10 a 14 jours la hausse des
nouveaux cas dans la population (80). Enfin, aucune des études retenues n’a mis en évidence une
augmentation du signal du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées qui était postérieure a celle des
indicateurs épidémiologiques.

Selon la stratégie et la période d’échantillonnage (communauté par opposition a bassin versant;
faible prévalence par opposition a forte prévalence), les méthodes d’analyses, le choix des génes du
SRAS-CoV-2 et les indicateurs épidémiologiques utilisés (prévalence par opposition a incidence), le
seuil de détection du signal varie également entre les études. A titre d’exemple, deux études ont
détecté un signal viral dans les eaux usées pour une prévalence dans la population égale ou
inférieure a 1,0 cas chez 100 000 personnes (45,75). Une autre étude a rapporté une limite de
détection du signal dans les eaux usées entre 3 et 10 cas/100 000 équivalents d’habitants
correspondant a I'incidence dans la population (80). Une étude a détecté de son c6té de ’ARN du
SRAS-CoV-2 dans les eaux usées lorsque I'incidence relative atteignait 0,001 %, soit

1 cas/10 000 personnes, et une prévalence relative de 0,01 % — 1 cas/100 personnes (73). Une autre
étude dans un hopital a souligné une limite de détection de 253 a 409 cas positifs sur

10 000 personnes (79). Les autres études n’ont pas noté d’informations a ce sujet
(565,56,72,74,77,78). Enfin, aucune de ces données n’a permis d’identifier une valeur seuil de
concentration ou charge de SRAS-CoV-2 dans les eaux usées, qui permettrait de prendre des
décisions et d’orienter les interventions de la santé publique.

L’examen réalisé a permis de dégager certains constats ainsi que certaines limites et de déterminer

les sujets nécessitant des recherches supplémentaires, lesquels sont présentés dans la discussion
qui suit.

26 Institut national de santé publique du Québec



Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

4 Discussion

4.1 Constats et limites des études

La présente revue de littérature donne un apergu de I’état des connaissances scientifiques évaluées
par les pairs sur la surveillance de la COVID-19 dans les eaux usées, en appréciant la qualité des
initiatives et leurs résultats. Sur la base de ces connaissances, des constats et des limites ont pu étre
établis sur cet outil de surveillance et de vigie concernant particulierement sa validité, son utilité et les
choix méthodologiques a privilégier dans le cadre d’une surveillance régionale ou nationale de la
COVID-19 (annexe 5).

4.1.1 APPROCHE METHODOLOGIQUE A PRIVILEGIER, CONDITIONS DE SUCCES ET BARRIERES

Méthodologie de monitorage du SRAS-CoV2 dans les eaux usées

Constats

» Les stations d’épuration sont les sites d’échantillonnage privilégiés des études lorsqu’il est
question de la surveillance au niveau des villes. L’infrastructure requise pour ce type
d’échantillonnage (ex. : les échantillonneurs automatiques et les débitmetres) est généralement
déja disponible ou facilement déployable, et les échantillons prélevés sont considérés comme
représentatifs de toute la population dans le bassin versant des eaux usées, qui est aisément
délimitable.

» Les échantillons provenant des égouts permettent davantage de réaliser une surveillance d’une
zone de sous-bassin, en particulier une surveillance des points chauds de la pandémie :
établissements de soins et d’enseignement ou abritant des populations vulnérables, ou encore
sites de surveillance spécifiques des villes ou des banlieues.

» Les données d’ARN du SRAS-CoV-2 mesurées dans les matieres en suspension (les particules) et
les boues des décanteurs primaires semblent, d’aprés quelques études, plus représentatives de la
prévalence ou de I'incidence de la maladie dans la population que celles provenant de la phase
liquide des affluents, et elles permettraient de détecter un signal viral dans des communautés a
relativement faible taux de prévalence de COVID-19. Les données en résultant ne peuvent
cependant pas étre ajustées pour le débit. Bien que des recherches supplémentaires soient
nécessaires, il semble que les virus enveloppés, tel le SRAS-CoV-2, s’adsorbent davantage a la
fraction particulaire que les virus non enveloppés.

» L’échantillonnage composite sur 24 heures (idéalement proportionnel au débit, sinon au temps)
semble préférable en raison de la variabilité inhérente a I’excrétion fécale et aux débits diurnes
des égouts. Il fournit une donnée représentative des caractéristiques moyennes des eaux usées
pendant la période de collecte.

» La normalisation des concentrations de SRAS-CoV-2 a I'aide de contrdles fécaux humains fournit
des indications importantes sur la dynamique de la population, d’autant plus qu’il y a des
fluctuations lors des périodes de confinement et de déconfinement. Elle permet théoriquement de
réduire les incertitudes liées a la dilution des eaux usées et d’interpréter plus facilement les
tendances temporelles et spatiales entre les points d’échantillonnage. L’emploi du virus PMMoV
dans certaines études révisées semble avoir facilité I'obtention de données corrélant mieux avec
les informations épidémiologiques. Il faut noter que cet aspect est en développement et n’a pas
encore été exploré en profondeur.
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» L’ajustement des données de concentration avec les débits des eaux usées permet d’obtenir des
données de charge virale indépendantes des eaux pluviales. Cet ajustement fournit des résultats
équivoques, parfois améliorés, mais pas toujours.

Limites

> Les sites d’échantillonnage et les techniques de collecte et de conservation des échantillons
varient considérablement entre les études, ce qui semble étre une source d’incertitude pour la
mesure et I'interprétation du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées. Une standardisation de
I’échantillonnage, par une documentation des meilleures pratiques, s’avere nécessaire pour une
utilisation a I’échelle nationale et internationale.

» L’échantillonnage des égouts, ciblant une surveillance au niveau communautaire, semble étre
associé a certaines contraintes sur le plan de la logistique, de la représentativité de I’échantillon et
de la population réellement desservie.

» L’échantillonnage ponctuel est représentatif des conditions des eaux usées au moment exact de
la collecte. Cette technique est utilisée dans de nombreux points d’échantillonnage ou
I’équipement est limité, par exemple sur le réseau d’égout (zone éloignée ou rurale). Il est
cependant possible de cibler les meilleurs moments pour réaliser un échantillonnage.

» Les variables environnementales comme la température ou le temps de résidence sont souvent
mises de I'avant, mais leur effet ne semble jamais pris en compte comme parametre ayant pu
influencer les concentrations du virus dans les eaux usées.

Epidémiologie
Constats

» Les études révisées semblent montrer que les données d’incidence corrélent en général mieux
avec les données dans les eaux usées que les données de prévalence.

» Aucun indicateur épidémiologique d’incidence ne semble s’étre démarqué plus qu’un autre dans
I’analyse quantitative du lien avec les données des eaux usées. Le taux de positivité, qui
représente un indicateur de l'intensité du dépistage clinique, apparait intéressant comme
covariable, mais il n’a pas été clairement démontré dans les études et davantage de
développement méthodologique est nécessaire pour s’en assurer.

» Plusieurs études ont comparé les données dans les eaux usées avec plusieurs indicateurs
épidémiologiques, et cela semble approprié afin de dégager différentes nuances dans les
corrélations entre les données des eaux usées et les données épidémiologiques, puisque la
relation entre les indicateurs apparait variable.

» La majorité des études se sont servies des données populationnelles publiquement disponibles,
lesquelles proviennent des rapports de santé publique qui couvrent les bassins versants ou la
région des sites d’échantillonnage. Une seule étude a employé des données épidémiologiques
géoréférencées par rapport au site d’échantillonnage, ce qui apporte une précision
supplémentaire lors du couplage des données épidémiologiques avec celles des eaux usées.

Limites

» Peu de collaboration apparente avec des épidémiologistes spécialistes des données sur la
COVID-19 et de la surveillance sanitaire semble avoir été établie dans les études révisées. Une
telle collaboration serait souhaitable pour améliorer la compréhension et I'interprétation des
données épidémiologiques.
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L’emploi de données épidémiologiques géoréférencées par rapport au site d’échantillonnage,
lorsqu’elles sont disponibles, devrait se faire de fagon plus systématique, et leur usage pourrait
améliorer la qualité de la relation observée.

Statistique

Constat

»

Les analyses de corrélation semblent montrer des résultats intéressants avec des corrélations
positives et significatives entre les données sur les eaux usées et les données épidémiologiques.
L’estimation du délai entre la détection virale dans les eaux usées et dans les prélévements
humains a I'aide des modeles de régression a effets retardés est également possible. Cependant,
la disponibilité de ces informations en temps opportun pour I'action de santé publique n’est
généralement pas indiquée.

Limites

»

La méthode d’analyse du lien entre les données épidémiologiques et celles des eaux usées est
souvent rudimentaire comme la corrélation ou la régression simple. Ce sont des méthodes moins
spécifiques que les modeéles et elles évaluent des liens uniquement monotones et linéaires
respectivement, alors que les modéles de régression multiple permettent d’intégrer plusieurs
parametres.

La variabilité dans la disponibilité des données pour certains paramétres a un impact important
sur les résultats. Cing études révisées n’ont constaté aucune relation quantitative entre les
données des eaux usées et des cas cliniques pour certaines de leurs analyses, et ce,
possiblement en lien avec une fréquence d’échantillonnage insuffisante (72), un choix de genes
cibles non spécifiques pour la quantification du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées (45,80) et une
absence de détection du signal dans les eaux usées (74).

Les variations dans la stratégie de dépistage et les mesures restrictives imposées a la population
ne sont pas intégrées dans les analyses statistiques des données.

D’autres parametres dont les valeurs sont inconnues peuvent également interférer dans I’analyse
quantitative tels que le nombre de personnes réellement infectées dans la population
(symptomatiques et asymptomatiques), la durée et le taux d’excrétion de SRAS-CoV-2 de
I'individu infecté ainsi que I'influence des facteurs environnementaux sur la charge virale en
réseau.

Peu d’études révisées proposaient comme résultat principal un modele prédictif de I'incidence ou
de la prévalence de la maladie. Ces aspects seraient utiles, mais complexes a développer. Pour
ce faire, il est nécessaire de faire appel a des experts d’autres disciplines, telles que
I’épidémiologie et la statistique, pour raffiner les modeles de prédiction.

4.1.2 UTILITE ET VALIDITE DE LA SURVEILLANCE DES EAUX USEES

Constats

»

La surveillance des eaux usées est un indicateur potentiellement précoce de I'’émergence et de la
résurgence de la COVID-19 dans la population et pourrait constituer un outil de vigie pour la santé
publique. Les études ont rapporté un signal devancé allant de 2 a 14 jours avant la confirmation
de nouveaux cas, la présence de tests positifs et I’augmentation des hospitalisations.
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» Les études révisées ont mis en évidence le fait que cet outil semble plus utile lors de
I’augmentation rapide des cas que lors de leur diminution et pourrait davantage trouver sa place
lorsque le dépistage clinique est réduit. Il faut noter que la surveillance des eaux usées pourrait
également apporter un signal complémentaire aux autres indicateurs de surveillance. C'est aussi
un signal indépendant de la circulation du virus, signal non biaisé par les données de dépistage
qui sont variables (période et lieu).

» L’obtention d’un outil fiable d’alerte précoce et de vigie des flambées actuelles ou futures de
COVID-19 par la WBE du SRAS-CoV-2 nécessite une rapidité d’exécution et une logistique bien
maitrisée afin de générer des résultats interprétables en temps opportun.

Limites

» La surveillance des eaux usées peut étre un indicateur plutdt retardé de la baisse du taux
d’infection dans la population, en raison d’une excrétion virale prolongée dans les selles.

» Une limite de détection fiable et basse doit étre établie pour détecter les nouveaux cas.
Présentement, le niveau de sensibilité de la détection du signal parait varier de fagon significative
entre les études.

4.2 Forces et limites de la démarche
4.21 FORCES

Cette revue de littérature s’appuie sur une méthodologie robuste, transparente et reproductible
basée sur des objectifs spécifiques, une stratégie de recherche documentaire claire, des critéres
d’inclusion et d’exclusion explicites, une évaluation de la qualité des études incluses et une
extraction des données révisées systématique par deux évaluateurs. Ce travail a également fait
I’objet du développement d’une grille d’évaluation de la qualité des études primaires validée a partir
de grilles d’évaluation existantes et reconnues spécifiguement pour ce sujet. Enfin, la synthése et
I’analyse des données a permis de dresser un portrait des connaissances scientifiques sur la
surveillance du SRAS-CoV-2 circulant dans les eaux usées en lien avec la surveillance de la COVID-
19 et de mettre en évidence les principales lacunes des études et d’orienter les recherches futures.

4.2.2 LIMITES

La synthese des connaissances résultant de la revue de littérature comporte des limites
méthodologiques. La stratégie de recherche de la littérature s’est arrétée a février 2021, et les
criteres d’inclusion et d’exclusion étaient stricts, ce qui a conduit a une sélection finale de douze
études primaires et d’une seule revue de type narratif. L’application de ces critéres a eu comme effet
de ne pas considérer certaines études malgré leur pertinence. Ces études étaient le plus souvent non
révisées par les pairs, ne faisaient pas de lien quantitatif entre les données des eaux usées et les
indicateurs épidémiologiques et traitaient davantage des méthodes de concentration, d’extraction et
de quantification de ’ARN du SRAS-CoV-2. A ce titre, il est possible que des études pertinentes
aient été omises. D’autant plus que ce champ d’expertise progresse tres rapidement et que
beaucoup de publications sont produites sur le sujet. Pour remédier a cette faiblesse, la discussion a
été rédigée a la lumiére de la littérature grise portant sur la surveillance de la COVID-19 au moyen du
monitorage des eaux usées.
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En raison des besoins spécifiques de la revue, la qualité des études a été évaluée a partir d’une grille
exploratoire élaborée a partir de grilles validées. Toutefois, la plupart des études retenues
présentaient des faiblesses a propos de cing critéres. Ces faiblesses peuvent affecter de maniére
critique la validité des résultats des études. Ceci peut étre expliqué par le caractere souvent
exploratoire et descriptif des études concernées.

Méme si les objectifs, le devis de recherche, la stratégie d’échantillonnage, la qualité des données
épidémiologiques, la pertinence des analyses statistiques et la qualité des résultats ont été évalués
rigoureusement et en détail par deux évaluateurs, certains éléments, telle la méthodologie de la
surveillance par les eaux usées, requierent une expertise spécifique dans le domaine. Cet élément a
pu contribuer a une moins bonne précision du score attribué a la qualité des études. Pour remédier a
ce manque, le présent document a été révisé par des experts du domaine.
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5 Perspectives a développer

La surveillance de la circulation du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées a attiré I’attention du public et
des agences sanitaires pendant la pandémie de COVID-19 en tant qu’outil complémentaire au
systeme existant de surveillance sanitaire de la COVID-19. Au cours de la derniére année, des
chercheurs en microbiologie et en ingénierie environnementale des eaux ont mis au point des
méthodes avancées de détection et de quantification de I’ARN viral du SRAS-CoV-2 dans les eaux
usées non traitées. Comme souligné dans le présent écrit, les études ont démontré que les
tendances du signal viral des eaux usées sont généralement bien corrélées avec les tendances des
cas confirmés dans la population ou des autres indicateurs épidémiologiques de suivi de I’éclosion,
et que, parfois, le signal dans les eaux usées est détecté quelques jours a quelques semaines plus
t6t, selon 'indicateur. Au début de la pandémie ou avant les résurgences, certaines études ont
également démontré que le virus est détectable dans les eaux usées avant que les premiers cas
connus soient déclarés dans la population.

Malgré les possibilités offertes par la surveillance des eaux usées, pour que cet outil soit utile a la
santé publique, il est nécessaire de corriger certaines des lacunes et de répondre aux questions sur
la validité afin de mettre en place les conditions assurant le succés de son utilisation. Présentement,
les CDC (44) et 'OMS (54) soulévent des questionnements sur 'utilisation des données de
surveillance environnementale comme approche standard de surveillance de la COVID-19. Ces
organismes recommandent de considérer certains éléments pour améliorer 'usage et I'applicabilité
de la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées en vue de soutenir les décisions et les
actions de santé publique. Ces aspects constituent autant d’avenues de recherche potentielles :

» Déterminer les facteurs pouvant déclencher des actions de santé publique et les
interventions a privilégier : Aucune des études retenues ne mentionnait de critére ou de seuil de
charge virale dans les eaux usées a prendre en compte pour amorcer des interventions de santé
publique et des actions qui pourraient étre faites dans les domaines de la vigie, du dépistage, de
la gestion des cas et des contacts, des mesures populationnelles, de la communication, etc. Des
études rapportant I'utilisation des informations issues des eaux usées afin de poser des actions
concrétes menées par la santé publique sont essentielles. Ces actions confirmeraient la valeur
ajoutée réelle de la surveillance de la COVID-19 par I'intermédiaire des eaux usées. L’examen des
investissements nécessaires pour la mise en ceuvre d’un nouveau systéme de surveillance
environnementale et la possibilité d’intégrer ce systeme a la surveillance populationnelle
traditionnelle sont également des éléments fondamentaux dans la décision d’utiliser ou non cet
outil en santé publique.

» Viser davantage de standardisation méthodologique : |a variabilité des résultats des mesures
du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées, introduite lors de I'étape de concentration du virus (par
exemple : a partir d’'un grand volume) ou pendant I’extraction de I’ARN ou sa quantification, n’est
pas bien décrite pour le moment. Il n’existe pas encore de méthode standard unique pour la
concentration et la quantification de I’ARN du SRAS-CoV-2 a partir des eaux usées, et une seule
méthode semble ne pas convenir a toutes les sources d’eaux usées, leur composition variant d’un
endroit et d’'un moment a I'autre. Chaque méthode peut étre associée a différents niveaux
d’incertitude et de variabilité qui doivent étre définis et maitrisés a I'aide de contrdles analytiques
appropriés.

» Décrire et mesurer les sources d’incertitude et de variabilité : de nombreux facteurs peuvent
influencer les concentrations d’ARN du SRAS-CoV-2 mesurées dans les eaux usées comme
I’excrétion fécale, le site et les méthodes d’échantillonnage ainsi que I'effet de facteurs
environnementaux sur la charge virale. Ces facteurs ne sont pas bien définis actuellement, et leurs
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effets sur les concentrations d’ARN du SRAS-CoV-2 sont encore a I’étude. Par conséquent, le
degré de variabilité et d’incertitude des données n’est pas encore bien connu et est a décrire et a
controler.

Améliorer les échanges entre les chercheurs en génie environnemental et les intervenants
de santé publique : une collaboration étroite entre les groupes d’experts dans le domaine des
eaux usées, qui générent des données (ex. : professionnels de stations de traitement des eaux
usées et chercheurs), et les acteurs sur le terrain utilisant ces données (ex. : intervenants des
directions de santé publique) pourrait faciliter la définition de devis d’étude permettant de
répondre a des obijectifs utiles a la prise de décision en santé publique et a ce que les résultats
soient valides, utiles et correctement interprétés.
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6 Conclusion

Cette revue de littérature, basée sur une méthodologie robuste, a permis de dresser un premier
apercu de la surveillance du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées au niveau des zones urbaines de
grande et de moyenne dimension et d’un établissement hospitalier. L’analyse des études incluses
refléte une grande variété d’expériences. Leurs objectifs divers, combinés a différentes expertises et
capacités techniques et financieres, ont abouti a des approches qui varient dans presque toutes les
dimensions (ex. : nombre et type de sites échantillonnés, fréquence et méthodologie
d’échantillonnage, méthode d’analyse et utilisation des données).

Malgré ces différences d’approches, les résultats indiquent que les données des eaux usées
semblent avoir une valeur ajoutée dont les organisations de santé publique pourraient tirer parti pour
riposter a la pandémie de COVID-19. En effet, la surveillance des eaux usées permettrait de suivre les
tendances de la COVID-19 dans une population ou au sein d’une communauté spécifique et de
fournir des informations complémentaires a d’autres indicateurs épidémiologiques de la COVID-19.
Elle serait susceptible de donner des signaux précoces de résurgence de cas dans une population
donnée, signaux qui pourraient étre utilisés par la santé publique pour poser des actions concrétes
telles que le renforcement de la communication préventive et du dépistage ainsi que I'application des
mesures sanitaires.

Pour le moment, les résultats ont également mis en évidence le fait que ce domaine en est a ses
débuts et que davantage d’études et d’expériences sont nécessaires pour soutenir sa mise en ceuvre
pour ce qui est, entre autres, des sources d’incertitude, de la méthodologie, du lien entre les
chercheurs et les autorités ainsi que des interventions pouvant en découler. Il s’agit d’'un domaine ou
les connaissances évoluent treés rapidement, et un suivi de la littérature sur le sujet serait utile.
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Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

Stratégie de recherche pour la littérature scientifique

Stratégie de recherche pour Ovid

#

Requéte

Résultats

(sewage* OR wastewater* OR "waste water*" OR (water adj2 (epidemiolog* OR
surveillance OR monitor*))).ti,ab,kw. OR exp "waste water"/

115710

((SARS-CoV-2 OR SARS-CoV2 OR SARSCoV-2 OR SARSCoV2 OR SARS-CoV* OR
SARSCoV* OR "severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute respiratory
syndrome cov*" OR Covid-19 OR Covid19* OR Covid OR nCoV* OR 2019nCoV* OR
19nCoV* OR HCoV-19).mp. OR (coronavirus* OR "corona virus*").ti,ab.) AND
("20191117" or "20191118" or "20191119" or 2019112* or 2019113* or 201912* or
202%).dp,yr.

94 417

3

1and?2

200

4

3 and (english or french).lg.

198

Note : Embase a été interrogée le 2021-02-02.

Stratégie de recherche pour EBSCO

Requéte

Résultats

S1

Tl (sewage* OR wastewater* OR "waste water*" OR (water N2 (epidemiolog* OR
surveillance OR monitor*))) OR AB (sewage* OR wastewater* OR "waste water*" OR
(water N2 (epidemiolog* OR surveillance OR monitor*)) OR KW (sewage* OR
wastewater” OR "waste water*" OR (water N2 (epidemiolog* OR surveillance OR
monitor*)) OR DE ("SEWAGE" OR "SEWAGE screening" OR DE "VIRAL pollution of
water)

142 471

S2

(TI ("SARS-CoV-2" OR "SARS-CoV2" OR "SARSCoV-2" OR SARSCoV2 OR "SARS-
CoV*" OR SARSCoV* OR "severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute
respiratory syndrome cov*" OR "Covid-19" OR Covid19* OR Covid OR nCoV* OR
2019nCoV* OR 19nCoV* OR "HCoV-19" OR coronavirus* OR "corona virus*"') OR AB
("SARS-CoV-2" OR "SARS-CoV2" OR "SARSCoV-2" OR SARSCoV2 OR "SARS-
CoV*" OR SARSCoV* OR "severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute
respiratory syndrome cov*" OR "Covid-19" OR Covid19* OR Covid OR nCoV* OR
2019nCoV* OR 19nCoV* OR "HCoV-19" OR coronavirus* OR "corona virus*") OR SU
("SARS-CoV-2" OR "SARS-CoV2" OR "SARSCoV-2" OR SARSCoV2 OR "SARS-
CoV*" OR SARSCoV* OR "severe acute respiratory syndrome 2" OR "severe acute
respiratory syndrome cov*" OR "Covid-19" OR Covid19* OR Covid OR nCoV* OR
2019nCoV* OR 19nCoV* OR "HCoV-19")) AND (DT 20191117-3000)

5739

S3

S1 AND S2

138

S4

S3 AND LA (english or french)

133

Note :

Environment Complete a été interrogée le 2021-02-02.
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Stratégie de recherche pour PubMed

# Requéte Résultats
sewage[TIAB] OR wastewater*[TIAB] OR "waste water*"[TIAB] OR (water[TIAB] AND

#1  (epidemiolog*[TIAB] OR surveillance[TIAB] OR monitor*[TIAB])) OR "waste water"[MH] OR 145 672
"wastewater-based epidemiological monitoring"[MH]
("SARS-CoV-2"[ALL] OR "SARS-CoV2"[ALL] OR "SARSCoV-2"[ALL] OR
"SARSCoV2"[ALL] OR "sars cov*"[ALL] OR "sarscov*"[ALL] OR "severe acute respiratory

4 syndrome 2"[ALL] OR "severe acute respiratory syndrome cov*"[ALL] OR "Covid- 99 156
19"[ALL] OR "covid19*"[ALL] OR "Covid"[ALL] OR "ncov*"[ALL] OR "2019ncov*"[ALL] OR
"19ncov*"[ALL] OR "HCoV-19"[ALL] OR "coronavirus*"'[TIAB] OR "corona virus*"[TIAB])
AND (2019/11/17[DP]:3000[DPY])

#3 #1and #2 302

#4  #3 AND (English[LA] OR French[LA]) 299

Note : PubMed a été interrogée le 2021-02-02.

Stratégie de recherche pour la veille scientifique COVID-19 Environnement par I'intermédiaire

d’Inoreader
# Requéte Résultats
1 wastewater 157
2 ‘"waste water" 6
3 sewage 77
4 water epidemiolog 81
5 water surveillance 123
6 water monitor 68

Note : Interrogée le 2021-02-01.
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2. Stratégie de recherche de la littérature grise
Stratégie pour Google
wasterwater|"waste water"|sewage|"water AROUND(2) epidemiology|monitoring|surveillance" "Covid-

19"|Covid19|Covid|"SARS-CoV-2"|"SARS-CoV2"|"SARSCoV-
2"|SARSCoV2|nCoV|2019nCoV|19nCoV|"HCoV-19"|coronavirus|"corona virus"

"eaux usées"|"eau usée"|"eaux d’égolit"|"eau d’égolt"|"surveillance|monitoring|épidémiologie

AROUND(2) eauleaux" "Covid-19"|Covid19|Covid|"SARS-CoV-2"|"SARS-CoV2"|"SARSCoV-
2"|SARSCoV2|nCoV|2019nCoV|19nCoV|"HCoV-19"|coronavirus|"corona virus"

Stratégie pour Ophl@

wasterwater|"waste water"|sewage|"water AROUND(2) epidemiology|monitoring|surveillance" "Covid-
19"|Covid19|Covid|"SARS-CoV-2"|"SARS-CoV2"|"SARSCoV-
2"|SARSCoV2|nCoV|2019nCoV|19nCoV|"HCoV-19"|coronavirus|"corona virus"

"eaux usées"|"eau usée"|"eaux d’égoit"|"eau d’égoit"|"surveillance|monitoring|épidémiologie
AROUND(2) eauleaux" "Covid-19"|Covid19|Covid|"SARS-CoV-2"|"SARS-CoV2"|"SARSCoV-
2"|SARSCoV2|nCoV|2019nCoV|19nCoV|"HCoV-19"|coronavirus|"corona virus"

Note : Il s’agit d’'un moteur de recherche spécialisé en santé publique qui utilise la méme syntaxe que Google.
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Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

Section 1 - Objectif de recherche

Question 1. Les objectifs de I’étude sont-ils clairement énoncés et bien justifiés?
Sous-gquestions

A - Est-ce que le but de la recherche est clairement expliqué? 1 (oui); O (non)

B - Est-ce que les objectifs visent a répondre a des questions précises? 1 (oui); 0 (non)
C - Est-ce que I'importance de ces objectifs est justifiée? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 2 critéres/3

Section 2 - Devis de recherche

Question 2. Le devis de recherche permet-il de répondre aux objectifs?
Sous-questions

A - Est-ce que le devis de recherche est clairement décrit?1 (oui); 0 (non)
B - Est-ce qu’il est suffisamment justifié par les auteurs?1 (oui); O (non)

C - Est-ce qu’il permet de répondre aux objectifs de I’étude?1 (oui); O (non)

Condition d’attribution du score : 2 critéres/3

Section 3 - Méthodologie des eaux usées

Question 3. La méthodologie d’échantillonnage des eaux usées est-elle suffisamment
décrite et appropriée?

Sous-questions

A - Est-ce que la sélection du site et de la population pour I’étude est clairement décrite?

1 (oui); 0 (non)

B - Est-ce que la période, le nombre et le type d’échantillons sont rapportés? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce que la température (< ou = a 4 °C si traité immédiatement ou dans les 24 h et - 20 °C a
-70 °C pour I'archivage) et le temps de stockage (idéalement traitement en 24 h suivant la collecte)
des échantillons sont adéquats? 1 (oui); 0 (non)

D - Est-ce que les chercheurs justifient le choix de la méthodologie d’échantillonnage?

1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 3 critéres/4

Question 4. La méthodologie d’extraction et de quantification de ’ARN SRAS-CoV-2 est-elle
précise et suffisamment bien élaborée?

Sous-questions
A - Est-ce que les chercheurs expliquent le choix de la méthodologie (trois principales étapes : la
concentration, I’extraction et la quantification de I’ARN viral)? 1 (oui), 0 (non)

B - Est-ce que les chercheurs fournissent des précisions sur les contrdles de qualité pour corriger
la variabilité lors des trois étapes de détection de I’ARN viral? 1 (oui); O (non)

C - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte de recommandations préconisées par les CDC
(par exemple les genes cibles)? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 2 critéres/3
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Section 3 - Méthodologie des eaux usées — Suite

Question 5. Les variables associées a I’échantillonnage ont-elles été prises en compte pour
corriger de facon valide le signal viral mesuré?

Sous-questions

A - Est-ce que I'effet de la dilution (liée au débit) via les apports non humains (appareils ménagers,
eaux industrielles, eaux pluviales) a été considéré? 1 (oui); O (non)

B - Est-ce que I'effet de la température a été considéré? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce que I'effet du temps de résidence dans le réseau des égouts a été considéré?

1 (oui); 0 (non)

D - Est-ce que les effets de la taille réelle de la population et du débit des eaux usées via la
mesure de la charge fécale humaine (par exemple : PMMoV, CrAssphage, créatinine) ont été
considérés?

1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 3 critéres/4

Section 4 - Données épidémiologiques

Question 6. Le choix des données épidémiologiques était-il adapté a I’échantillonnage des
eaux usées?

Sous-questions

A - Est-ce que les données épidémiologiques sélectionnées couvrent la méme zone géographique
que celle de I’échantillonnage des eaux usées (utilisation de données a I’échelle provinciale,
régionale, municipale, code postal)? 1 (oui); 0 (non)

B - Est-ce qu’elles sont représentatives au niveau temporel par rapport a I’échantillonnage des
eaux usées (date de début des symptdmes, de prélevement, de dépistage)? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce que les chercheurs ont considéré plusieurs indicateurs de surveillance sanitaire de la
COVID-19 dans le choix des données? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 2 critéres/3

Question 7. L’auteur fournit-il des précisions sur la source et la qualité de ces données
épidémiologiques?

Sous-questions

A - Est-ce que les chercheurs ont eu accés aux données de surveillance de santé publique?

1 (oui); 0 (non)

B - Est-ce que les chercheurs ont rapporté une collaboration étroite avec des
épidémiologistes/spécialistes de la santé publique pour une interprétation appropriée des données
épidémiologiques? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce que les données (par exemple: cas confirmés, hospitalisations) ont été validées
correctement (diagnostiquées par PCR plutét que par lien épidémiologique)? 1 (oui); O (non)

D - Est-ce que les données épidémiologiques sont rapportées adéquatement dans I’étude (par
exemple, absence de : erreur dans les figures, nombre de cas qui ne serait pas rapporté sur la
population, erreur d’appellation des indicateurs épidémiologiques)? 1 (oui), 0 (non)

Condition d’attribution du score : 3 critéres/4
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Section 5 - Analyses statistiques

Question 8. Le processus d’analyse d’un possible lien entre les données environnementales
et épidémiologiques est-il suffisamment rigoureux?

Sous-questions

A - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte de la normalisation fécale humaine des données
des eaux usées pour évaluer les tendances temporelles ou comparer les résultats selon les sites
d’échantillonnage? 1 (oui); 0 (non)

B- Est-ce que les chercheurs ont vérifié la distribution normale avant de réaliser I’'analyse et ont-
ils rapporté la variabilité des données? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce que les auteurs ont appliqué un ou des modeéles statistiques aux données (régression
linéaire, multiple, modele dynamique, etc.)? 1 (oui); O (non)

D - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte des variations dans la stratégie de dépistage dans
le processus d’analyse? 1 (oui); 0 (non)

E - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte du temps d’excrétion du virus par la population
dans le processus d’analyse? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 3 critéres/5

Section 6 - Résultats

Question 9. Est-ce que les résultats sont rapportés adéquatement?

Sous-question

A - Est-ce que les tableaux et les figures sont compréhensibles et permettent de répondre aux
objectifs? 1 (oui), 0 (non)

B - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte des variations dans la stratégie de dépistage dans
I'interprétation des résultats? 1 (oui); O (non)

C - Est-ce que les chercheurs ont tenu compte du temps d’excrétion du virus par la population
dans l'interprétation des résultats? 1 (oui); O (non)

Condition d’attribution du score : 2 critéres/3

Question 10. Est-ce que I’étude apporte une valeur ajoutée au niveau de la surveillance de
la maladie?

Sous-gquestions

A -Est-ce qu’elle a étudié les tendances dans les eaux usées? 1 (oui); 0 (non)

B - Est-ce qu’elle a étudié une détection précoce du signal positif? 1 (oui); 0 (non)

C - Est-ce gu’elle a étudié une détection d’un agrégat non détecté par la santé publique? 1 (oui);
0 (non)

D - Est-ce qu’elle rapporte des facteurs favorisant I'intégration des données environnementales
au systeme de surveillance actuel de la COVID-197? 1 (oui); O (non)

E - Est-ce que la surveillance de la COVID-19 dans les eaux usées a permis d’orienter les
interventions de santé publique? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 3 critéres/5
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Section 7 - Conflits d’intéréts

Question 11. Est-ce que les auteurs ont signalé 'absence de conflits d’intéréts pour la
réalisation de I’étude? 1 (oui); 0 (non)

Condition d’attribution du score : 1 critéere/1
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Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19

a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

Organisations gouvernementales et Pays Titre

universitaires

World Health Organization (54) Monde Status of environmental surveillance for SARS-
CoV-2 virus

World Health Organization (66) Monde Rapid expert consultation on environmental
surveillance of SARS-CoV-2 in wastewater

Ottawa Public Health (82) Canada Wastewater COVID-19 Surveillance

National Capital Region — Ottawa et Canada Ottawa COVID-19 wastewater surveillance

Children’s Hospital of Eastern Ontario (83)

Canadian Water Network (84) Canada COVID-19 wastewater coalition — National
collaboration of municipal utilities, researchers,
public health agencies and government with a
shared goal of protecting public health from
COVID-19

Canadian Water Network (85) Canada Canadian Coalition on Wastewater — Related
COVID-19 Research (2020), Ethics and
communications guidance for wastewater
surveillance to inform public health decision-
making about COVID-19

Gouvernement des Territoires du Nord- Canada L’échantillonnage des eaux usées a la base du

Ouest (86) systéme de détection précoce de la COVID-19
aux Territoires du Nord-Ouest

Centre de collaboration nationale en santé Canada Des traces de la COVID-19 dans nos égouts

environnementale (87)

National Collaborating Centre for Methods Canada Rapid review: What is known about using

and Tools (58) wastewater surveillance to monitor the COVID-19
pandemic in the community?

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis | National Wastewater Surveillance System

44)

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis | Sampling strategy: where, how, and what to

(67) sample

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis | Testing methods

(68)

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis | Data reporting and analytics

(69)

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis | Public health interpretation and use of

(70) wastewater surveillance data

Centers for Disease Control and Prevention | Etats-Unis Targeted wastewater surveillance at facilities,

(71) institutions, and workplaces

Massachusetts Water Resources Authority Etats-Unis | Wastewater COVID-19 Tracking

(88) Massachusetts Water Resources Authority

Water Research Australia (89) Australie ColoSSoS - Collaboration on Sewage
Surveillance of SARS-CoV-2 Project

New South Wales Ministry of Health (53) Australie COVID-19 Sewage Surveillance Program

Queensland Government (90) Australie Wastewater surveillance program results

Department of Health and Human Services | Australie Wastewater testing

— Victoria (91)
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Organisations gouvernementales et Pays Titre

universitaires

International Water Association (92) Royaume- | COVID-19: sewage monitoring for public health
Uni

Réseau Obépine — Observatoire France Réseau Obépine

épidémiologique dans les eaux usées (50)

National Institute for Public Health and the Pays-Bas Coronavirus monitoring in sewage research

Environment (93) throughout the Netherlands

Government of United Kingdom (52) Royaume- | Sewage signals early warning of coronavirus
Uni outbreaks
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Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

Référence -
Pays

Devis d’étude

Site et population
al’étude

Période
d’échantillonnage

Type de données
relatives aux
eaux usées

Type de données
épidémiologiques

Méthodes
d’analyse
quantitative
entre les deux
catégories de
données

Résumé des résultats

(72)

Comté de
Santa Clara,
(}alifornie,
Etats-Unis

Graham et al.

» Ecologique

» Deux stations de
traitement des
eaux usées
desservant des
populations de
1 million et de

200 000 habitants.

» Sur une période
allant du 16 mars au
12 juillet 2020
(4 mois) couvrant
des périodes
d’augmentation et
de diminution de la
courbe
épidémiologique.

» Données
longitudinales
avec ou sans
normalisation
avec le virus de
la marbrure
douce du poivre
(PMMoV).

» Copies des
génes N1 et N2/g
de poids de
matiéres solides
seches.

» Nouveaux cas
quotidiens de
COVID-19 confirmés
par test de
laboratoire.

» Moyenne mobile du
nombre de
nouveaux cas sur
7 jours.

» L’ensemble des
données de cas ont
pu étre
géoréférencées au
bassin versant des
eaux usées.

> Régressions
linéaires.

» Régressions montrant
des associations
significatives et
positives entre les
concentrations des
génes cibles N1 et N2
de ’ARN du SRAS-CoV-
2 et le nombre de
nouveaux cas
quotidiens. Les relations
étaient significatives
pour des fréquences
d’échantillonnage des
eaux useées journalieres
et bihebdomadaires.

» Relation non
significative pour un
échantillonnage
hebdomadaire ou 1 fois
tous les 15 jours.

» Concentrations de
SRAS-CoV-2 plus
élevées dans les
échantillons solides des
boues primaires
comparativement aux
échantillons d’affluents.

» Pas de différence
significative entre les
données des eaux
usées normalisées et les
données non
normalisées.

Institut national de santé publique du Québec

63




Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
D’'Aoustetal.  |> Ecologique » Deux stations de > Sur une période » Données » Nouveaux cas » Corrélations » Corrélations significatives
(65) traitement des allant du 1°" avril au longitudinales quotidiens de Pearson. et positives entre les
Ottawa, eaux usées 30 juin 2020 (environ avec ou sans confirmés. copies de N1 et de N2/L et
Canada desservant 3 mois); normalisation » Nombre quotidien les trois types de données
respectivement > La période d’avril & avec des de cas actifs. épidémiologiques
une population i biomarqueurs. . (nouveaux cas quotidiens,
d’environ Lnoe:'lrsgsgndait aune |> Copies des > Moyenne mobile du cas actifs et pourcentage
1,1 million iond > N1 et N2/L pourcentage de de positivité) pour la ville
d’habitants (ville E)rogrgssllon e genes N1 e positivité des tests de Gatineau: les
, I’épidémie et celle de matieres sur 7 jours. adtit ,
d’Ottawa, de mai a juin 2020 & solides. corrélations les plus fortes
Ontgrlo) et une diminution de > Copies des étant observées avec le
environ ‘ Pincidence du génes N1 nombre de cas actifs.
280 000 habitants |  cOVID-19 et & un N2/jour ’ » Aucune corrélation
(ville de Gatineau, | retour 4 de faibles (normalisé par le significative entre les
Quebec). prévalences dans la flux de masse copies de N1 et de N2/L et
population. travers le bassin les données
de décantation épidémiologiques pour la
primaire). ville d’Ottawa.
> Copies des » Aucune corrélation
génes N1, significative entre les
N2/copies de copies/j normalisées par
PMMoV. flux massique et les
données épidémiologiques,
la correction semblant
diminuer la corrélation.

» Corrélations fortes,
significatives et positives
entre les copies/copies
normalisées par PMMoV
avec les trois ensembles
de données
épidémiologiques a
Ottawa.

» Une corrélation forte,
significative et positive est
également observée entre
le signal ARN normalisé N1
PMMoV et la mesure
épidémiologique des cas
actifs a Gatineau.
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positifs a partir de la
mi-juillet (période de
résurgence).

7 jours du
pourcentage de
positivité des tests

les eaux usées
et les mesures
épidémiolo-
giques, des
analyses de
corrélation en
fonction du
temps (time-
step) ont été
effectuées ou
les
corrélations
entre le signal
d’ARN viral et
les mesures
épidémiolo-
giques étaient
évaluées sur
une période
de1a7jours.

Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
D’'Aoustetal. > Ecologique » Une station de P Sur la période du » Données » Nombre » Corrélation de |» Des corrélations positives
(56) traitement des 20 juin 2020 au longitudinales d’hospitalisations Pearson et et significatives ont été
Ottawa, eaux usées 4 ao(t 2020 normalisées avec actives. test-t. observées entre le signal
Canada desservant (6 semaines), le PMMoV. » Nouveaux cas » Pour évaluer d’ARN viral normalisé (N1
environ 1 million correspondant a une |p Gopies de N1, quotidiens 'il existe un et N2) et le nombre de
d’habitants (la faible prévalence au N2/copies de confirmés*. décalage entre nouveaux cas de COVID-
population de la début de I'étude ) . 19 confirmés par jour ainsi
ville d’Ottawa, (période de PMMoV. > Pou_r(_:e_nlt age o_le_ Id?l?r? 2:;::;? que le pourcentage de
Ontario). prérésurgence) puis positivité quotidien accru d’ARN positivité quotidien des
a une augmentation des tests. du SRAS- tests.
des nouveaux cas > Moyenne mobile sur CoV-2 dans » L’analyse de corrélation

par temps (time-step)
suggére que les
augmentations du signal du
SRAS-CoV-2 dans les eaux
usées précedent de deux
jours les augmentations
des nouveaux cas
quotidiens de COVID-19
confirmés et le
pourcentage de test positif
quotidien.

» La méme analyse de

corrélation temporelle
suggeére que
I’augmentation du signal du
SRAS-CoV-2 dans les eaux
usées précede de quatre
jours I'augmentation du
nombre d’hospitalisations.
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Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative

entre les deux
catégories de

données
Gerrity et al. » Ecologique » Deux stations de |» Sur une période » Données » Nouveaux cas » Une approche [» Les estimations concernant
(73); traitement des allant du longitudinales quotidiens confirmés mathématique les personnes infectées
Nevada, eaux usées 9 mars 2020 au normalisées avec (& partir de la date est utilisée utilisant les concentrations
Etats-Unis desservant 25 mai 2020 (2 mois le PMMoV. de confirmation du pour estimer de SRAS-CoV-2
respectivement et demi) > Copies de test positif plutot Iincidence ou normalisées ont montré un
environ 1 million correspondant a une genes/L. que celle de la prévalence lien plus étroit avec les
d’habitants et baisse de I'incidence I’apparition des de cas de données épidémiologiques
environ apres la 1" semaine symptémes). COVID-19 en que celles non
60 000 habitants. d’avril, mais a une » Prévalence et couplant les normalisées.
augmentation au incidence relative de données > Les estimations de
debut de mai (en lien cas de COVID-19 d’excretion concentrations du SRAS-
avec I'augmentation (cas pour fecale,llgs CoV-2 dans les eaux usées
dutauxde 100 000 personnes.) caracteris— issues du modéle sont
dépistage) et a une tiques des généralement en accord
diminution constante bassins avec celles qui sont
des déceés et des d’égouts et les observées.
hospitalisations concen— > L el tre
jusqu’a la fin mai. trations d’ARN € modele a montre uné

du SRAS- bonne prédilction Iqrs de
I’augmentation rapide des
nouveaux cas, avec des
taux d’excrétion fécale
probablement élevés.

CoV-2 avec et
sans
normalisation
selon
I’équation
suivante :
infections
(personnes) =
Concentration
de SRAS-
CoV-2

(gc/L) x Débits
d’eaux usées
(L/j)/Taux de
production de
matieres
fécales
(9/personne-j)
X Taux
d’excrétion
fécale (gc/g).
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Référence-
pays

Devis d’étude

Site et population
a l'étude

Période
d’échantillonnage

Type de données
relatives aux
eaux usées

Type de données
épidémiologiques

Méthodes
d’analyse
quantitative
entre les deux
catégories de
données

Résumé des résultats

Gerrity et al
(73)
Nevada,
Etats-Unis -
Suite

» Un modele est
ensuite utilisé
pour estimer
les concen-
trations de
SRAS-CoV-2
dans les eaux
usées en
tenant compte
spécifique—
ment du taux
d’excrétion
des individus
infectés en
fonction du
temps.

Medema et al.
(45)
Pays-Bas

» Ecologique

> Sept stations de
traitement des
eaux usées
desservant un
équivalent
d’habitants de
54 000 a
1 400 000 habitan
ts.

» Sur une période
allant du
7 février 2020 au
26 mars 2020.

» Le premier cycle
d’échantillonnage
était de 3 semaines
avant le premier cas
de COVID-19 aux
Pays-Bas (le
27 février 2020). Les
deuxieme, troisieme
et quatrieme cycles
d’échantillonnage
correspondaient a
1 semaine,

2,5 semaines et

4 semaines apres le
début de la
pandémie aux Pays-
Bas.

» Données
longitudinales
non normalisées.

» Copies de genes
N1, N2, N3 et
E/ml.

» Nombre de cas de
COVID-19 cumulés
par jour sur
100 000 personnes
(prévalence cumulée
de COVID-19).

» Régressions
linéaires des
données
combinées de
I’ensemble
des stations
de traitements
d’eaux usées
de toute la
période
d’échantillon—
nage et des
données de
prévalence
cumulative.

» Régressions montrant des
associations significatives
et positives entre les
concentrations des génes
N1, N2 et N3 de ’ARN du
SRAS-CoV-2 et le nombre
de cas cumulés par
100 000 personnes durant
la période du 27 février au
26 mars 2020.

» Aucune concentration de
copie du géne E n’était
disponible. La prévalence
cumulative a été comparée
avec les valeurs du cycle
d’amplification du géne E
observées et le coefficient
de régression était négatif.
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Référence-
Pays

Devis d’étude

Site et population a
I'étude

Période
d’échantillonnage

Type de données
relatives aux
eaux usées

Type de données
épidémiologiques

Méthodes
d’analyse
quantitative
entre les deux
catégories de
données

Résumé des résultats

Medema et al.
(45)

Pays-Bas -
Suite

» Une détection du géne N3
dans les eaux usées de la
ville d’Amersfoort a été
observée 6 jours avant les
deux premiers cas
confirmés par le systéme
de surveillance sanitaire.

> Les génes N et E ont
commenceé a produire des
signaux lorsque la
prévalence observée de la
COVID-19 était d’environ
1,0 cas sur
100 000 personnes.

(74)
Japon, Tokyo

Kitamura et al.

» Ecologique

» Deux stations de

traitement des eaux
usées et une
bouche d’égout
d’un quartier
commercial d’'une
région
métropolitaine.
L’auteur n’a pas
indiqué le nombre
estimé d’habitants
ou la population
correspondant a
ces 3 sites
d’échantillonnage.

» Sur la période du

9 juin au

19 aodt 2020
correspondant a la
« deuxiéme vague »
de I'épidémie de
COVID-19 au
Japon.

» Le nombre de cas

de COVID-19
déclarés était
inférieur a 50 par
jour au début de
I’étude, c’est-a-dire
le 9 juin. Les cas
signalés ont
augmenté
progressivement a
partir de la fin du
mois de juin
jusqu’au début du
mois d’ao(t, puis
ont redescendu
lentement jusqu’au
31 aolt 2020.

» Données
longitudinales
non normalisées.

» Copies de génes
N1N2,
NIID_N2/L.

» Nombre de

nouveaux cas de
CQOVID-19 par jour
basé sur la date de
confirmation et la
date d’apparition
des symptémes.

» Les moyennes

mobiles sur 7 jours
des nouveaux cas
de COVID-19 basés
sur la date de
confirmation et la
date d’apparition
des symptémes.

» Corrélation de
Spearman.

» Corrélation significative et
positive entre la
concentration de SRAS-
CoV-2 dans les eaux
usées d’une installation de
traitement des eaux usées
et la moyenne mobile sur
7 jours du nombre de
nouveaux cas de COVID-
19 en fonction de la date
de confirmation et
d’apparition des
symptémes.

» Aucune corrélation
significative n’a été
observée entre les
données épidémiologiques
et les données de SRAS-
CoV-2 mesurées dans des
eaux usées de la bouche
d’égout.
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233 480 habitants
de la préfecture de
Toyama.

aucun cas confirmé).
Les cas confirmés
ont augmenté
progressivement a la
fin du mois d’avril
pour atteindre des
pics du nombre de
cas confirmés le

19 mai et le 29 mai
respectivement dans
les préfectures de
Toyama et
d’Ishikawa.

détectée la plus
élevée parmi les
trois essais a été
sélectionnée
pour les
corrélations).

Référence- Devis d’étude | Site et population Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays a l’étude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
Hata et al. » Ecologique > Trois stations de » Sur une période » Données » Nombre de cas de » Corrélations » Dans la préfecture
(75); Toyama traitement des allant du 5 mars au longitudinales COVID-19 confirmés de Spearman d’Ishikawa, une corrélation
et Ishikawa, eaux usées 29 mai 2020 non normalisées dans les préfectures pour chaque faible, significative et
Japon desservant 31 501, correspondant au > Copies de génes d’Ishikawa et de préfecture et positive a été observée
112 396 et début de I'étude, a N2, N3, et Toyama. les deux entre les concentrations de
150 223 habitants une absence ou une NIID/L. Les combinés. N2 et le nombre de cas de
dans la préfecture trés faible génes ont été COVID-19 confirmés et une
d’Ishikawa et prévalence de la &tudiés corrélation modérée et
2 installations maladie dans la séparément et positive a été observée en
desservant population des ensemble (la sélectionnant les
169 400 et 2 préfectures (4 et concentration concentrations les plus

élevées des trois génes
mesurés (N2, N3 et NIID).

» Dans la préfecture de
Toyama, aucune
corrélation significative n’a
été observée.

» Pour les préfectures
combinées, de faibles
corrélations ont été
observées pour les
concentrations de N2 et de
N3 et une corrélation
modérée a été observée
lorsque I’on tient compte
des concentrations les plus
élevées des 3 génes.
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Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
Westhaus » Ecologique > Neuf stations de (> Sur une période » Données » Le nombre de cas » Analyse de » Régressions montrant des
et al. (76) traitement des d’une journée entre ponctuelles confirmés* cumulés régression. associations positives et
Allemagne eaux usées ont le 8 avril 2020 et le normalisées au et le nombre de cas significatives entre le
été sélectionnées 9 avril 2020, un débit réel des actifs confirmés* en nombre de cas cumulés et
pour analyser les nombre de cas eaux usées pour date du 9 avril 2020. actifs et le nombre de
eaux usées dans confirmés actifs de chaque » Le nombre de cas copies d’ARN/jour.
plusieurs villes de COVID-19 allant de installation actifs a été calculé » Les résultats semblent
I'Etat de la 3641037 etun (m*/jour). en soustrayant les similaires lorsque I’on
Rhénanie-du- nom_brelde cas » Copies du géne patients guéris et considere les données
Nord-Westphalie confirmés cumulé de | \j/m| converties décédés des cas épidémiologiques de
(Allemagne), | 85241924, selonles | gn copies cumulés. COVID-19 brutes et celles
allant de 69 496 a bassins versants. d’ARN/jour. > Les bassins versants ajustées & la créatinine,
2 228 933 équi- ) pour le nombre de cas
valents d,e,s stations cumulés ou actifs
d’habitants. d’épuration )
correspondant
rarement aux limites
administratives, le
nombre de cas a été
estimé en calculant
des valeurs
pondérées par le
nombre d’habitants
de chaque
communauté
raccordée au réseau
d’égout.
» Le nombre de cas a
été ajusté en
fonction de la
concentration de
créatinine mesurée
dans les eaux usées.
70 Institut national de santé publique du Québec




Conditions de faisabilité et utilité de la surveillance de la COVID-19
a I’aide du monitorage du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées

correspondant a une
augmentation
progressive du
nombre de cas
confirmés de
COVID-19 passant
de 7 cas confirmés
au début a

3 978 cas.

d’hospitalisations
quotidiennes.
» Le nombre et le

pourcentage de
positivité quotidien.

measurement
error time series
model) pour
évaluer les
données des
eaux usées
(copies d’ARN/m)
comme un
indicateur
précoce de
détection du
SRAS-CoV-2
dans la
population.

> L’association
entre les valeurs
des données des
eaux usées sur
plusieurs
périodes de
délais et le
nombre de tests
positifs (basé sur
la date de
prélevement et de
déclaration), le
pourcentage de
tests positifs et
les
hospitalisations a
été évaluée.

Référence- Devis Site et population Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays d’étude a l’étude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative entre

les deux

catégories de

données
Peccia et al. » Ecologique |»> Une station de » Sur une période » Données » Les cas confirmés*  [» Un modéle de » Le virus SRAS-CoV-2 a
77) traitement des allant du longitudinales quotidiens par date séries temporelles été détecté tout au long
New Haven, eaux usées qui 19 mars 2020 au non normalisées. de préléevement et de mesure des de I'étude.
Connecticut, dessert environ 1¢ juin 2020 > Copies de génes date de déclaration. délais > Aprés ajustement pour
Etats-Unis 200 000 habitants. (2 semaines) N1 et N2/ml. » Le nombre (distributed-lag

tenir compte des délais,
ces données ont suivi
I’augmentation et la
diminution des résultats
des tests de COVID-19 et
des hospitalisations liées
a ce virus.

» Le modele a mis en
évidence que les
concentrations d’ARN du
SRAS-CoV-2 étaient de 0
a 2 jours en avance par
rapport aux résultats des
tests positifs par date de
prélevement, de 0 a
2 jours par rapport au
pourcentage de positivité,
de 1 a4 jours avant les
hospitalisations et de 6 a
8 jours avant les résultats
des tests positifs de
COVID-19 par date de
déclaration.
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Référence- Devis d’étude | Site et population Période Type de données | Type de données Méthodes Résumeé des résultats
Pays a l’étude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative entre
les deux
catégories de
données
Kaplan et al. P> Modélisation (> Cette étude estla [» Voir Peccia et al. » Voir Peccia et al. |» Le nombre de » Un modéle de P La concentration d’ARN
(78) continuité des nouvelles transmission a été du virus dans les boues
Connecticut, recherches de hospitalisations utilisé comme d’épuration peut étre
New Haven, Peccia et al. (77). quotidiennes pour la base pour représentée par le
Etats-Unis Le design COVID-19. comparer les potentiel de transmission
expérimental de » Un modéle de délais associés a dans un modéle
I’étude, les transmission deux indicateurs : épidémique.
donnees dynamique du les ) » Le modéle montre que le
mesurées dans SRAS-CoV-2 dans concentrations délai pour I’'augmentation
les eaux usées le Connecticut basé quotidiennes de la concentration d’ARN
ainsi que les sur des données d’ARN du SRAS- viral est régi par le temps
données détaillant la CoV-2 dans les moyen de génération,
epidémiologiques transmission du eaux usees et les estimé 4 8,9 jours dans ce
sont rapportes virus de personne a hospitalisations modele. Compte tenu d’un
dans I'étude de personne a Wuhan quotidiennes pour | ygjai de 13,5 jours entre
Peccia et al. (94). la COVID-19. Pinfection et
» Une méthode I’hospitalisation
mathématique a documenté ailleurs, le
été ajoutée au suivi de I’épidémie en se
modeéle pour relier basant sur le signal ARN
ces indicateurs a des boues d’épuration
I'incidence du précede le suivi des
SRAS-CoV-2, les admissions a I’hopital de
comparer et 4,6 jours en moyenne, ce
prédire les délais qui est tres proche des
associés a résultats de la série
chacun d’eux. temporelle statistique (77).
» Une analyse de P Selon les résultats de
sensibilité est I’'analyse de sensibilité,
appliquée au ces résultats suggérent
modeéle. que le signal ARN des
boues précéde de 3 a
5 jours les admissions a
I’hopital, ce qui est
conforme a ce qui a été
trouvé sur la base des
analyses de séries
temporelles (77).
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traitées) et un
réservoir
biologique
aérobie (eaux
usées
partiellement
traitées).

P La taille de la
communauté
occupant I’hopital
durant I’étude a
été estimée a
2 884 personnes
sur la base d’une
consommation
d’eau moyenne
par habitant de
260 L/personne/j.

Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
Pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
Hong et al. » Ecologique » Une station de » Sur une période » Données » Nombre » Corrélation » Une détection positive du
(79); traitement des allant du 15 avril au longitudinales d’hospitalisations entre le SRAS-CoV-2 dans les eaux
Arabie eaux usées située 9 juillet 2020, non normalisées. cumulées sur la nombre de usées de I’hopital (pour le
saoudite dans un hépital. correspondant a une | Copies de génes période. copies de géne N1) a pu étre obtenue
Deux sites augmentation N1, N2 et N3/L. géne N1, N2 lorsque le nombre
d’échantillon- progressive du et N3/L et le d’hospitalisations
nage : une fosse nombre nombre cumulées était supérieur a
septique d’hospitalisations de d’hospitalisa— 73. Concernant les génes
souterraine 42 a2 236. tions N2 et N3, une détection
(représentant des cumulées sur positive a été observée
eaux usées non la période. pour un nombre

d’hospitalisations
respectivement supérieur a
118 et 109 patients.

» Une détection positive
simultanée des génes N1,
N2 et N3 a été observee
apres I’hospitalisation
cumulative de 138 patients
ou plus (c’est-a-
dire > 464 personnes
infectées pour
10 000 habitants).

» De faibles corrélations
entre les génes N1 et N2 et
le nombre
d’hospitalisations ont été
observées.

» Aucune relation entre le
géne N3 et le nombre
d’hospitalisations n’a été
montrée.
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Référence- Devis d’étude | Site et population | Période Type de données | Type de données Méthodes Résumé des résultats
pays alétude d’échantillonnage relatives aux épidémiologiques d’analyse
eaux usées quantitative
entre les deux
catégories de
données
Agrawal etal. > Ecologique » Deux stations de |» Sur une période » Données » Le nombre de cas » Corrélations » Les concentrations de
(80) traitement des allant du 1¢" avril au longitudinales confirmés/100 000 h de Spearman. SRAS-CoV-2 converties en
Allemagne eaux usées 31 ao(t 2020 non normalisées. abitants. charge virale journaliére ont
desservant un (5 mois) > Copies des été détectées tout au long
équivalent correspondant a une genes N, S et de I'étude.
d’habitants de prévalence faible ORF1ab/L » En avril et en aoit -
respectivement dans la ville de converties en augmentation du signal de
1350 000 et de Francfort, avec des copies des génes SRAS-CoV-2 et corrélation
470 000 habitants incidences N, S et significative avec
(approximative- confirmées ne ORF1ab/jour Pincidence de la maladie
ment ) dépassant pas (tenant compte rapportée pour
1200 000 habi- 36 cas pour des volumes 100 000 habitants, ce qui
tants et 100 000 personnes d’eau confirme les tendances a la
commerces et pour la premiére quotidiens). hausse.
industrie). semaine d’avril et > En iui S
une période juin et ]uﬂlgt : diminution
d’incidence d_u s_,lgn_al en ||e’r_1 avec une
légerement plus diminution de | !nC|dence
élevée a la mi-ao(t, (:Jans la population.
correspondant au » A la mi-juillet 2020 :
retour des vacances augmentation du signal qui
d’été. a précédé I"'augmentation
des cas.

» Lorsque les cas ont repris
en aolt, I'analyse aurait pu
prédire 'augmentation des
cas positifs de 10 a
14 jours a I'avance.

» Une corrélation positive et
significative (coefficient de
0,6474) a été observée
entre la charge virale
mesurée dans les eaux
usées des deux
installations combinées et
le nombre de cas
confirmés sur
100 000 personnes.
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Référence- Pays Objectifs Méthodologie Résultats Conclusions Niveau de
qualité
Medema et al. > Etat des lieux des |» Stratégie de recherche : > 21 études ont été » L’auteur a noté des résultats relatifs a la Faible

2020 (81)

connaissances sur
la surveillance du
SRAS-CoV-2 dans
les eaux usées.

» Se concentrer sur
la solidité des
preuves, les
opportunités et les
défis liés a
I’application de la
surveillance des
eaux usées pour
éclairer la prise de
décision en
matiére de santé
publique.

Quatre bases de données
électroniques : PubMed,
Scopus, Google et MedRxiv
ont été consultées avec les
mots-clés « SRAS-CoV-2 »
ET « eaux usées ». La
chronologie de la recherche
n’est pas spécifiée.

> Sélection des études : Les
revues ont été exclues. Les
publications révisées par les
pairs et les prépublications ont
été retenues selon le critére :
« rapportant des données
quantitatives sur ’ARN du
SRAS-CoV-2 dans les eaux
usées et sur la prévalence de
la COVID-19 ».

» L’extraction de données a été
effectuée selon les catégories
suivantes : (1) le lieu et la
période de I'étude; (2) la
prévalence de la COVID-19
dans la population et le type et
la source des données
épidémiologiques ; (3) la
concentration d’ARN de
SRAS-CoV-2 dans les eaux
usées (ou les boues) et le
nombre de sites,
d’échantillons, de types
d’échantillons et les méthodes
d’échantillonnage; (4)
comment les données sur les
eaux usées et les données
épidémiologiques ont été liées
spatialement et
temporellement; et (5)
comment les concentrations
d’eaux usées ont été
normalisées et analysées pour
les corréler a la prévalence de
la COVID-19 dans la
population.

sélectionnées : 11 études

révisées par des pairs et

10 prépublications.

1. La plupart des études
sélectionnées ont utilisé
des données de
prévalence provenant
d’agences de santé
publique : les cas
confirmés et les
hospitalisations.

2. Les données sur la
prévalence et les eaux
usées sont idéalement
tirées de la méme
population (au mieux en
utilisant les codes
postaux (2 études).

3. Pour les données sur
les eaux usées, seules
les données utilisées
pour se combiner avec
les données
épidémiologiques ont
été extraites des études
primaires.

4. Le nombre
d’échantillons d'eaux
usées par étude était de
faible a modéré :

10 études ont présenté
des résultats de 2 a

10 échantillons,

8 études ont rapporté
entre 10 et

100 échantillons et une
seule étude a rendu
compte de plus de

100 échantillons.

mise en ceuvre de la surveillance des

eaux usées et son application a la prise

de décision en matiére de santé
publique :

1 La comparaison des données de
surveillance des eaux usées avec les
données de séroprévalence et les
estimations de prévalence issues de
modéles épidémiologiques peut
permettre d’apporter des
améliorations concernant la certitude
des estimations de prévalence et
donc de la valeur de la surveillance
des eaux usées.

2 La plus grande valeur ajoutée de la
surveillance des eaux usées réside
dans I'application en tant qu’outil
d’alerte précoce profitable pour
I’émergence ou la réémergence du
SRAS-CoV-2.

> Il est expliqué dans un tableau comment

I’utilisation de la surveillance des eaux

usées parallélement a Iutilisation des

tests de dépistage dans la population
peut soutenir les décisions de santé
publique. Voici plusieurs scénarios :

1 Lorsque les tendances des données
épidémiologiques et les données des
eaux usées sont cohérentes, il y a une
confiance accrue envers les autorités
de santé publique pour ce qui est de
leur plan d’action actuel.
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Référence- Pays

Objectifs

Méthodologie

Résultats

Conclusions

Niveau de
qualité

Medema et al.
2020 (81) — Suite)

> L'auteur ne fait pas état d’'une

évaluation de la qualité des
études publiées ou des

prépublications extraites de la

recherche.

P Aucune analyse quantitative

et comparative entre les

études n'a été effectuée en

raison de la variabilité

interétudes et intraétude de la

méthodologie des eaux

usées. Seule une description

narrative des études a été
réalisée.

» Deux approches principales
ont été utilisées pour relier
les concentrations de SRAS-
CoV-2 dans les eaux usées
aux données de prévalence
de la COVID-19:

1 Rechercher des
corrélations temporelles
ou spatiales entre les
deux types de données :
certaines études
décrivaient les tendances
et d’autres analysaient la
corrélation entre les
concentrations d’eaux
usées et la prévalence de
la COVID-19.

2 Estimer la prévalence de
la COVID-19 dans la
communauté a partir des
concentrations ou de la
charge virale mesurées
dans les eaux usées.

» Les données de prévalence
observées qui sont
employées dans ces
études, basées sur les cas
de COVID-19 déclarés et
confirmés en laboratoire, ne
refléteraient pas fidélement
la véritable prévalence des
infections par le SRAS-
CoV-2.

» La variabilité de I’excrétion
virale au cours de l'infection
et entre les individus rend
ces estimations de
prévalence calculée trés
incertaines.

2. Lorsque les données des eaux usées
ne correspondent pas aux données
épidémiologiques, alors les données
des eaux usées peuvent fournir une
alerte précoce. Un avertissement de
quelques jours a I’avance a propos
d’une nouvelle flambée dans une
petite communauté peut améliorer la
préparation (en particulier dans les
zones plus éloignées) et limiter la
transmission en sensibilisant plus
rapidement la population a des
mesures de prévention accrues.

3 A l'échelle de la ville, 'auteur souligne
le fait que 'analyse des tendances
nécessite des données relatives plutét
qu’absolues et que les données sur
les eaux usées d’une station
d’épuration devraient de préférence
étre générées par le méme laboratoire
a I’aide du méme protocole.

4 Dans une petite communauté ou la
détection du SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées se produit lorsqu’il n’y a
aucun cas connu dans la population.
Ces communautés peuvent bénéficier
de I'approche quantitative.

» Bien qu’il y ait beaucoup d'incertitude

dans la relation, lorsqu’il est utilisé avec
soin pour enquéter sur des questions
spécifiques, cet outil peut s’avérer trés
précieux.

» La surveillance dans les eaux usées peut

servir a rehausser la vigie, intensifier ou
diminuer les mesures de santé publique
et préparer le milieu de soins.

» Besoin de méthodes validées et

systématisées de détection de ’ARN
dans les eaux usées.

» Une normalisation adéquate des

concentrations d’ARN dans les eaux
usées est nécessaire.
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observées entre les
nombres de copies
de N1 et de N2/L
(non normalisés) et
le nombre de cas
actifs confirmés puis
entre le nombre de
copies de N1
normalisé par
PMMoV et le %
moyen de positivité
sur 7 jours.

Référence - | Utilité et validité du Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succeés ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Graham » Les associations » La détection du SRAS- » Les solides concentrent davantage
etal. (72) positives suggéerent CoV-2 dans les matiéeres I’ARN SRAS-CoV-2, ce qui en fait une
Etats-Unis que ’ARN de SRAS- | solides est plus sensible cible fiable pour le WBE. Cependant, il
CoV-2 dans les que dans la portion existe des situations ou une analyse de
solides peut étre liquide des eaux usées. solide est irréalisable.
utilisé pour » D’autres virus ont »> Il est surprenant, en raison de
confirmer les également une forte I’excrétion fécale probablement
tendances de affinité pour les solides prolongée, que les concentrations
lincidence des des eaux usées, de sorte | d’ARN de SRAS-CoV-2 soient
infections dans la que les solides sont corrélées avec la phase descendante
population. susceptibles d’étre utiles de la courbe épidémiologique.
pour la WBE appliquée a Davantage de données sur I'excrétion
d’autres maladies fécale sont nécessaires pour conclure
virales. a ce propos.
» L’analyse suggére que » Des travaux supplémentaires sont
I’échantillonnage des nécessaires pour mieux comprendre
solides deux fois par quand la normalisation des
semaine serait une concentrations d’ARN du SRAS-CoV-2
fréquence suffisante. par les concentrations de PMMoV peut
étre utile.
D’Aoust » Les corrélations » Les concentrations » Les différences observées dans les
et al. (55), positives les plus d’ARN de SRAS-CoV-2 corrélations illustrent les défis associés
Canada fortes ont été dans les boues primaires | a l'interprétation et la mise en relation

sont plus élevées et sont
a privilégier lors d’une
diminution et d’une faible
incidence dans la
population.

» La normalisation du
signal viral a I'aide de
PMMoV permet une forte
corrélation avec les
données
épidémiologiques lors
d’épisodes de
décroissance des cas
cliniques et de faible
incidence.

» | ’absence d’impact de la normalisation

entre le signal obtenu a partir de
différentes installations de traitements
des eaux usées et les données
cliniques acquises a partir d’agences
de santé publique.

avec le flux massique est
probablement due au fait que les deux
stations contrélent le flux. Ainsi, les
variations systématiques dans les
ensembles de données sont
probablement plutét associées a la
collecte et au stockage des
échantillons ainsi qu’aux étapes de
concentration, d’extraction et d’analyse
de '’ARN.
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Référence — | Utilité et validité du | Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succes ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
D’Aoust » Les corrélations » L’étude rapporte une » Les données obtenues ne donnent
et al. (56), positives stabilité des régions des qu’une vue générale de la situation
Canada soutiennent genes cible N1 et N2 du dans la population et il n’est
I'efficacité de la SRAS-CoV-2 dans les actuellement pas possible de corréler
mise en place d’une matiéres solides (boues ces données avec un nombre réel de
WBE pour suivre le primaires) suggérant un cas dans la population.
taux d’incidence des | potentiel pour suivre la > La méthodologie des eaux usées doit
infections de transmission de &tre optimisée pour étre suffisamment
COVID-19 dans la nouvelles mutations sensible a des niveaux tres faibles
population, qui potentiellement plus d’incidence de la maladie.
fournit dgs . infgctieuses et les » L’adoption généralisée du WBE
informations valides. | variants. nécessite une implication plus intense
> Les analyses » En raison du fait que la des autorités de santé publique et un
rapportent une détection du signal partenariat avec des laboratoires.
détection précoce PMMoV dans les eaux » Une augmentation de la résolution
de 2 a4jours par, usé(?s est prgbgblement (plus localisée, en amont des
rapport aux données | base sur le régime installations de traitements des eaux
épidémiologiques. alimentaire, cet.te usées par exemple) des
approche fonctionnera échantillonnages dans les bassins
mieux lors d,e la A versants peut conduire & des questions
réalisation d’une enquéte | aipinies pour les autorités de santé
sur un plus grand groupe | 1, plique si elles souhaitent obtenir des
dindividus ou zone données épidémiologiques, en raison
géographique. du risque d’identification ou de
sélection de petits sous-groupes d’une
population.

» Les données issues de la surveillance
des eaux usées peuvent étre inutiles
pour les patients plus malades ou agés
si des aléses de lit ou des couches
pour adultes sont utilisées dans le
cadre de leur traitement et de leur
convalescence a I’hdpital ou dans une
maison de retraite.
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Référence — | Utilité et validité du Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succeés ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Gerrity et al. |» Les données des » Le modele proposé met |» En raison de la variabilité de la
(71), Etats- eaux usées sont des en évidence I'importance | méthodologie des eaux usées, il est
Unis indicateurs avancés potentielle de I'incidence difficile de détecter de petits

et utiles pour la
surveillance de la
COVID-19 lors d’une
forte résurgence sur
une courte période.

» L’observation de la
persistance de
I’excrétion fécale
indique que les
données cliniques
peuvent étre mieux
adaptées pour
identifier la partie
décroissante de la
courbe
épidémiologique de
la COVID-19.

plutdt que de la
prévalence dans
I’interprétation des
concentrations de
SRAS-CoV-2 mesurées
dans les eaux usées. Il
indique que la
surveillance des eaux
usées pourrait étre un
indicateur précoce et
précieux des flambées
de COVID-19, mais peut
étre un indicateur retardé
de la baisse des taux
d’infection en raison
d’une excrétion virale
prolongée.

» La valeur de la
surveillance des eaux
usées peut dépendre en
partie du statut des tests
cliniques dans une
communauté donnée
(par exemple, I'étendue
de leur déploiement).

changements dans la charge
quotidienne de cas et il y a le besoin
d’une validation interlaboratoires de la
méthodologie des eaux usées et
davantage d’études révisées par les
pairs pour la mise en place d’une
surveillance des eaux usées a I’échelle
nationale.

» Le signal génétique du SRAS-CoV-2
peut potentiellement étre affecté par le
lieu de I’échantillonnage, le type
d’échantillon et le moment de la
collecte.
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Référence — | Utilité et validité du | Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succes ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Medema » Les régressions » Le développement de méthodes de
et al. (45), significatives et quantification fiables pour le SRAS-
Pays-Bas positives observées CoV-2 dans les eaux usées est
confirment nécessaire, telle I'utilisation de controle
I’alignement des de la qualité.
tendances entre > Les politiques de dépistage du SRAS-
I'augmentation des CoV-2 dans la population et les
concentrations de méthodes de dépistage peuvent rendre
SRAS-CoV-2 dans difficile la comparaison entre les deux
Ie§ eaux usees et catégories de données.
I:gn”.ner’ge.nce de » Une quantification plus précise de
Pépidémie. I’ARN viral dans les eaux usées et des
»> La détection positive cas de COVID-19 dans les villes est
du SRAS-CoV-2 requise ainsi que davantage de
dans les eaux usées données par ville et dans différents
est devancée de villes et villages.
6 jours
comparativement
aux données
cliniques, confirmant
qu’il s’agit d’un outil
d’alerte précoce
sensible pour
détecter
I’émergence ou la
résurgence de la
circulation du virus
dans la population
et qui apporte des
informations
précieuses pour
soutenir la santé
publique en ce qui
concerne les
mesures de
confinement ou de
distanciation
physique.
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Référence — | Utilité et validité du Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions

de succeés ainsi que

barriéres de la

surveillance des eaux

usées
Kitamura » L’alignement des » Les résultats ont » Besoin de développer des méthodes
et al. (74), données des eaux confirmé que la fraction efficaces et standardisées pour
Japon usées avec les solide représente une quantifier ’ARN viral a partir de

données
épidémiologiques
confirme I'intérét
d’utiliser cet outil
pour le suivi de la
prévalence de la
COVID-19 dans la
population.

» Des estimations de
la prévalence
basées sur la
concentration
d’ARN du SRAS-
CoV-2 sont
cependant encore
difficiles a réaliser.

» Aucune détection
précoce du signal
viral dans les eaux
usées n’a été
démontrée par les
auteurs.

source efficace pour la
détection de ’ARN du
SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées par rapport a
I'utilisation de la fraction
liquide.

fractions solides.
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Référence — | Utilité et validité du | Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succes ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Hata et al. » Les corrélations Pour éviter ou expliquer » Besoin d’étudier I'influence des
(75), Japon significatives un éventuel écart entre parameétres environnementaux tels que
indiquent que les les deux jeux de données, la présence de matiére organique, la
données des eaux certains facteurs doivent température, le pH et la disponibilité de
usées sont en étre pris en compte : la lumiére sur la stabilité du SRAS-
accord avec le » L’utilisation de CoV-2 et de son ARN dans les eaux
nombre de cas prélévements usées.
confirmés, en composites et de virus  |> Besoin de valider le mode de
particulier au niveau | enveloppés pour évaluer | prélévement des échantillons;
d’une population la fiabilité des tests. d’améliorer la sensibilité des étapes de
relativement petite |y, | 5 fraquence de concentration, d’extraction et de
desservie par une détection semble étre quantiﬂcaﬁon; et d’ identifier des
installation de plus élevée lorsque le contréles de qualité appropriés.
traitement d’eaux nombre de cas > Des études supplémentaires sont
usees confirmés dépasse 10 nécessaires pour étudier la présence
(31 501 personnes). pour 100 000 personnes. du SRAS-CoV-2 dans les eaux usées
> L,ablsenlce de . » Un autre facteur possib|e |Orsque Sa préValence diminue.
corrélation positive est que les bassins
pour une autre versants ne couvrent que
station a ete des sections de
attribuée a un préfectures (pas
nomp re,de cas d’adéquation spatiale
confirmeés qui ne entre les données).
reflétait pas » Les petites installati
nécessairement la petites instaations
prévalence réelle de c')nt. un effet de d”Au tion
Iinfection a un limité et peuver)t étre
moment donné. pllfs senS|bI§s a _Ia
présence d’individus
infectés.
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Référence — | Utilité et validité du Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succeés ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Westhaus » Les régressions » La méthodologie des » La limite de détection, la précision,
et al. (76), significatives et eaux usées permet de I’exactitude et la fiabilité de la méthode
Allemagne positives observées détecter des doivent répondre a certains critéres

suggerent que la
charge d’ARN du
SRAS-CoV-2
mesurée au niveau
de 9 stations
d’épuration, qui
différaient
considérablement
par leur taille de
population, peut étre
utilisée pour
confirmer les
tendances des
nombres de
nouveaux cas et de
cas cumulés de
COVID-19.

concentrations de
SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées lorsque
I'incidence est de 50 cas
pour 100 000 habitants
dans des conditions de
temps sec (absence de
précipitations).

» La correction du signal
viral en charge virale
permet de meilleures
associations avec les
données
épidémiologiques.

» Les données des
bioindicateurs
appropriés dans les eaux
usées peuvent ajuster
les données
épidémiologiques.

pour étre utiles a la surveillance
sanitaire.

» Les variations de la récupération de
I’ARN viral et I'incertitude dans les
données de prévalence estimées
contribuent a la variabilité des résultats
des régressions.
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Référence -
Pays

Utilité et validité du
signal provenant
des eaux usées

Approche
méthodologique a
privilégier et conditions
de succeés ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées

Limites et recommandations des
auteurs

Pecci,a et al.
(77), Etats-
Unis

» Les résultats des
eaux usées n’étaient
pas un indicateur
avancé par rapport
aux résultats de
tests positifs ou du
pourcentage de
tests positifs par
date de prélevement
des échantillons.
Cependant, les
résultats des eaux
usées ont devancé
les hospitalisations
de 1a4joursetles
résultats des tests
par date de
confirmation
d’environ 1 semaine.

» La mesure des
concentrations d’ARN de
SRAS-CoV-2 dans les
boues primaires fournit
une approche pour
estimer les changements
dans la prévalence de la
COVID-19 au niveau de
la population.

» Dans les communautés
ou la notification des
tests est retardée, les
résultats des
concentrations d’ARN du
SRAS-CoV-2 dans les
eaux usées, s’ils sont
analysés et
communiqués le méme
jour que
I’échantillonnage,
peuvent fournir un
préavis substantiel de la
dynamique de l'infection.

» Dans les endroits ou la
notification rapide des
résultats des tests de
SRAS-CoV-2 est
possible, les avantages
de temps gagné avec la
surveillance des eaux
usées peuvent étre
considérablement
réduits.

» Possibilité d’utiliser les
concentrations de
SRAS-CoV-2 des eaux
usées comme base
supplémentaire pour
imposer ou assouplir les
restrictions de contrble
des infections, en
particulier dans les
endroits touchés par les
limites de la capacité
d’essais cliniques ou les
retards dans la
notification des tests.

» L’ajustement de volume
n’a pas entrainé de
différences dans les
délais estimés entre les
résultats de I’ARN viral
des boues et le nombre
de tests positifs.

» Les données sur les boues sont
également sujettes a la variabilité pour
de multiples raisons.
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détection de ’'ARN
du SRAS-CoV-2
dans cet
établissement
hospitalier était
d’environ > 253 per—
sonnes pour
10 000 habitants,
sur la base du géne
le plus sensible (N1).
» Corrélation faible
entre le géne N1 et
N2 et la mesure du
SRAS-CoV-2 dans
les eaux usées.

détecter le géne N1 dans
des eaux usées
municipales.

» Le marqueur du
géne N3, tel qu’il a été
détecté, ne présente
aucune corrélation et ne
fonctionne probablement
pas bien pour le
diagnostic clinique et la
surveillance
environnementale.

Référence — | Utilité et validité du Approche Limites et recommandations des
Pays signal provenant méthodologique a auteurs
des eaux usées privilégier et conditions
de succeés ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées
Kaplan et al. |[» Le modéle a vérifié
(78), Etats- qu’il existe un délai
Unis de 3 a 5 jours entre
la concentration
d’ARN mesurée
dans les eaux usées
et les données
d’hospitalisation, ce
qui confirme les
résultats des séries
chronologiques de
I’étude de
Peccia et al. (2020).
Hong et al. > Les résultats » Un nombre encore plus |» Des protocoles plus efficaces
(79), Arabie démontrent que la élevé d’individus infectés | augmenteraient la sensibilité de
Saoudite sensibilité de serait nécessaire pour détection de ’ARN du SRAS-CoV-2

dans les eaux usées.

» Difficulté de corréler le nombre de cas
avec la quantité de génes détectés
dans les eaux usées.

» Besoin d’optimiser les protocoles de
dosage de ’ARN du SRAS-CoV-2 dans
les eaux usées pour augmenter la
sensibilité et la spécificité.

» Davantage d’études portant sur la
cinétique de désintégration des génes
associés au SRAS-CoV-2 dans
diverses conditions environnementales
associées aux eaux usées sont
requises.
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Référence —
Pays

Utilité et validité du
signal provenant
des eaux usées

Approche
méthodologique a
privilégier et conditions
de succes ainsi que
barriéres de la
surveillance des eaux
usées

Limites et recommandations des
auteurs

Agrawal
et al. (80),
Allemagne

» Corrélation positive
et significative entre
le signal viral dans
les eaux usées et le
nombre de cas
confirmés dans la
population.

» Pour les mois de juin
et de juillet, une
diminution du signal
a été observée en
accord avec une
baisse de
I'incidence dans la
population.

> A la mi-juillet 2020,
les données des
eaux usées ont
permis de détecter a
I’avance une
augmentation de la
circulation du virus
dans la population
et, par conséquent,
une augmentation
du nombre de
personnes infectées.
Ces données ont été
confirmées
ultérieurement par
une hausse des cas
confirmés.

» Les résultats
démontrent que
lorsque les cas ont
repris, 'analyse des
charges virales dans
les eaux usées
aurait pu annoncer
cette augmentation
de 10 a 14 jours a
I’avance.

» Méme si les données
basées sur la charge
virale semblent
meilleures, les
concentrations mesurées
pourraient déja fournir de
bonnes approximations.

» Cette étude souligne la nécessité
d’analyser plus d’un géne cible pour
une meilleure confiance et une plus
grande fiabilité dans les résultats;
d’améliorer les étapes sensibles des
méthodes analytiques et d’acquérir
plus de connaissances sur la fiabilité
des tendances observées a partir des
données des eaux usées.

» |l est également nécessaire de tenir
compte de I'impact du temps de
rétention des égouts, des événements
de ruissellement des eaux pluviales et
de I'influence du lessivage sur les
charges virales du SRAS-CoV-2.
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