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Disease, health effect

Pathogen

Reservoir

Bacterial Infections
Fievres typhoides et paratyphoides

Dysenterie Bacillaire

Choléra

Diarrhée acqueuse

Syndrome Hémolytique Urémique
Gastro-entérites aigués et diarrhée,
Arthrite réactive, Guillain-Barré

Gastro-entérites aigués
Méningite, jaunisse
Tuberculose, infection de la peau, Crohn

Infection de la peau et des oreilles, inf. noso.

Infection de la peau

Ulcére de I'estomac
Pneumonie (voie respiratoire)
Tularémie

Viral Infections

Hépatite A

Hépatite E

Poliomyélite

Méningite, infection respiratoire, diarrhée

Méningite, infection respiratoire, myocardite

Infection entérique, oculaire et respiratoire
Gastro-entérites aigués

Mal définies

Parasites

Protozoan infections

Toxoplasmose
Méningite (voie nasale)

Dysentérie amibienne

Colite chronique, dysentérie
Gastro-entérite, diarrhée chronique,
malbabsorbsion, arthrite réactive

Gastro-entérite

Helminth Infections

Salmonella typhi

Salmonella paratyphi A et B
Shigella sp.

Vibrio cholera

Vibrio parahaemolyticus
STEC

Escherichia coli entérotoxinogenes
Campylobacter jejuni et C. coli
Yersinia enterocolitica
Salmonella sp.

Aeromonas hydrophyla
Leptospira sp.

Mycobacterium sp.
Pseudomonas aeruginosa
Staphilococcus aureus
Helicobacter pylori

Legionella pneumophila
Francisella tularensis

Virus de I'hépatite A

Virus de I'hépatite E

Virus poliomyélitique

Echovirus

Coxsackievirus A et B

Adénovirus

Norovirus

Sapovirus

Rotavirus

Astrovirus

Coronavirus

Entérovirus (autres que echo. et cox.)
Réovirus (autres que noro et sapovirus)

Toxoplasma gondii
Naegleria fowleri
Acanthamoeba sp.
Entamoeba histolytica
Ballantidium coli
Giardia lamblia

Cryptosporidium parvum

Taenia solium

>
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Les infections

(rongeurs...)
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2 -Des agents pathogénes
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A (rongeurs)

nombreux et variés

H
H et A (porc)
H
H . ; ;
H *Un syndrome bien représente : la
H
H gastroentérite
E
H
H
*Des réservoirs humain ou
E animaux
H
H, A
H, A (veaux)
H A w
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Une dynamique complexe

Runoff By-pass of Waste water treatment facilities
Animal reservoirs Human reservoir
Bacteria, Protozoans Bacteria, Viruses, Protozoans
< Elevages >

Station d'épuration

Eaux usées domestiques

Susceptible
Epandages Rejet eau WaterExposed
usée brute Food Infected
ContaBtecovered

Excrétion

' \ |
eaux «—>  eaux susceptibles infectés immunisés POI-:ZJLILILA‘:RI(E)N
souterraines surface | ‘|‘
Eau de Hyg;ne
boisson Alimentation personnelle et
ENVIRONNEMENT domestique

Produits de
l'industrie
alimentaire

Traitement
eau potable
Distribution
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- Spécificité de la voie d’exposition hydrique

Variabilité dans le temps: r6le préeminent de la pluie,

mitigé par le traitement

Variabilité spatiale : combine la vulnérabilité de la

ressource et le niveau de traitement
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Source karstique (U.Rouen)

- _ , Lg oV Lo Sule,
Captage AEP, Source de Bourdainville Captage AEP, Source de Bourdainville
Turbidity: 0.1-1 NTU Turbidity: 10-1,000 NTU
[E.coli] = 0-10 FCU /100 mL [E.coli] = 100-10,000 FCU /100 mL [
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Une inégalité territoriale forte

Carte 5 — Qualité microbiclogique des eaux distribuées
par département — Année 2006

Parls et départemeants
limitrophes

Martinlgue

2

Guodeloupe

% de la pepulation
alimentée par eau
de benne qualité
bactériclogique

Guyane L] 100% (5)
] [95 % - 100 %[ (51)
[ 90%-95%[ (200
I [0 % -90%[ (200
[l moins de 80 % (11)

¥

<

Réunlon

@

Source : minisrére dharge de la Santé - DOASS - 315E-Eoux.
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- Approche de sante publique

Le poids de I'histoire

Le contr6le de la contamination bactériologique de l'eau
Représentativité médiocre des indicateurs bactéeriens par
rapport aux virus et aux protozoaires

Les Water Safety Plans

Peu d'études épidemiologiques

[Data are] “inadequate to estimate a population attributable risk”

Craun et al. 2012 w
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- Survelllance des GEAmM

Données du Sniir-AM (Cnam-TS) : les ordonnances
Algorithme de discrimination des cas de GEAm

« Specificité
Un indicateur adéquat pour I'étude de I'eau

« Sensibilité

« Distingue les cas résidents et les cas « touristes »
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- Cas Cnam vs. ventes de médicaments

(Enquéte en pharmacies, N=557 — université de Rouen)
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- Sensibilité : Cnam vs. GEA (définition syndromique)

Van Cauteren et al. 2011

.l.
Hospital visits for AGE

1-2%

Cnam2

31%

0.11 (person.year)!

33% of the
AGE cases
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Cnam vs. cohorte réetrospective, N = 521
Apprieu, Isere, 2002
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Surveillance des éepidémies



- Recherche automatisée d’agrégats de cas de GEA et
d’épidémies d'origine hydrique

Drug prescription

database
:> Data
1 Algorithm ‘ processing
¥ |

AGE case Test of over incidence
and DZ imputation

/\

4 Warning W
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Recherche automatisée d’'agrégats de cas de GEA et
d'epidémies d'origine hydrique

Method for clustering

Address miss matching of DZ and zip-code areas

RR>15
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Surveillance du risque endéemique



-Etude écologique temporelle

Turbidité de I'eau brute (NTU)
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Ou est le fardeau ?

Frequence des contaminations accidentelles (>20 E.coli CFU / 100mL)

3 0% 0.0289 Individual risk of exposure (per day)

2,5% -
2,0% -+
1,5% -
1,0% -
0,5% -
0,0% -

0,0112

0,0034

0,0015
— | 0,0004 | 0,0003

Supplied population
25 000 000

20 000 000

15 000 000

10 000 000

5 000 000
0 S I

35 000
30 000

Source; 25 000

Exposed population (per day)
15 000

. 20 000
Sise-eaux

Min. Santé 10 000 -
2
(O ‘

[0;100][ [100;500] [500;2000[ [2000;10000[ [LOO00;50000[ >=50000




Le risque et sa couverture

Small supplies Medium Large Supplies
<500 50,000-500 > 50,000
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- Mesurer I'impact ?

Limite de l'indicateur GEA

Effet sur les infections sous-jacentes ?

Difficulté a suivre la tendance de I'impact

Erosion due au déremboursement des médicaments

Dynamique complexe (cycles, effets seuils...)

Le risque attribuable n’est pas le risque évitable



Dynamical model

“attributable risk” does not mean “avoidable risk”

<_ Elevages >

Station d'épuration

Eaux usées domestiques

Epandages

Rejet eau
usée brute

usée traitée

Ruissellement "
Excrétion

!

eaux <« eaux susceptibles
souterraines surface

immunisés | POPULATION
T HUMAINE

Hygiéne
I)E(::Sii Alimentation personnelle et EXPOSITION
ENVIRONNEMENT domestique
Traitement Produits de
eau potable

l'industrie

alimentaire
Distribution
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- Quel intérét pour la prévention ?

Détection et suivi des facteurs de risque

... en synergie avec les Water Safety Plans.

Ce gue le systeme ne permet pas:
Couper I'exposition dans les épidémies en cours
|dentifier 'agent causal

» approche conventionnelle par signalement
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Ways forward:
Geological

Research for surveillance:
data

o connect data
Precipitation

Treatment data
Sise-eaux

Water data
Sise-eaux

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE



Conclusion

Loss of the time patterns

Hydrology & Water Waterborne risk
—_— —

Water operation microbiology epidemiology

Loss of the pathogen specificity

Hydrology & . Waterborne risk

Water operation epidemiology

N\

Water
microbiology
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Une inégalité territoriale assumeée

Distribution Aquifer Treatment Aquifer Sensitivity of
zonhe vulnerability finished water
population quality to rain
Any Deep aquifer No 0 0
Village Karst Chlorination ++4+ +++
Town River Conventional ++to +++ +




- Peu de travaux épidémiologiques

Couverture du risque
Investigation d’épidémies +++
Risque non épidémique, installations “non conformes” ++

Risque non épidémique, installations “conformes” +

[Data are] “inadequate to estimate a population attributable risk”

Craun et al. 2012

Indicateurs bactériens vs. mesures spécifiques
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- Ou est le fardeau ?

Distinguer :
la nature du risque (épidemique, sporadique, intermédiaire)

L a taille de l'installation (>50.000 a <100 usagers)

*Niveaux de risque tres difféerents (expo. de 1 a 100)

Méthodes de modélisation tres differentes
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- Ou est le fardeau ?

Epidémies : < 3.000 cas de GEA par an en France

signalement de terrain, clustering automatise

Cas sporadiques : 300.000 cas de GEA par an en France

Installations urbaines aux normes, études temporelles, RA=5%

Risque hyperendéemique : >1.000.000 en France
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