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Le Directeur général

Maisons-Alfort, le 09 SEP, 2009

Note

de I’Agence francaise de sécurité sanitaire de
I’environnement et du travail

Relative au

« Virus Influenza pandémique A (H1IN1) 2009 : évalua tion du risque sanitaire pour
les travailleurs de I'assainissement des eaux usées  »

Saisine Afsset n%« 2009/06 »

Contexte

La survenue d'une nouvelle pandémie grippale, due au virus Influenza A (HLIN1)2009, a été
déclarée par 'OMS le 11 juin 2009. La France se prépare a une telle éventualité depuis
plusieurs années, notamment au travers du « plan pandémie grippale ». En 2007, I'Afsset avait
évalué comme peu probable une éventuelle contamination des eaux usées par le virus de la
grippe aviaire H5N1 et avait recommandé que cet avis soit reconsidéré en cas d’émergence
d’un virus pandémique’.

Le 9 juin 2009, I'Afsset a été saisie en urgence par la Direction générale de la santé (DGS) pour
évaluer le risque sanitaire lié aux eaux usées, pour les travailleurs exposés, en cas de
contamination des eaux résiduaires par le virus Influenza A (HIN1)swil.

Présentation de la question posée

La demande initiale, mentionnée dans le courrier de saisine du 9 juin 2009, se compose de
deux parties.

1. La production d'un rapport intermédiaire pour la fin du mois d’aodt 2009, indiquant :

- les méthodes de prélévement, de transport d'échantillons et d'analyses, pertinentes pour
détecter les virus A/HIN1swl dans les eaux usées, en précisant leurs performances et les
modalités d'interprétation des résultats ;

- la liste des laboratoires disposant d’'une compétence dans le domaine de l'analyse des
virus A/H1N1swl dans les eaux usées ;

- lefficacité des produits d’inactivation et de désinfection des virus en fonction des
caractéristiques des eaux usées ;

- les mesures de protection a prendre en cas d'épizootie et de transmission humaine de
virus A/H1N1swl, vis-a-vis d’'une exposition a des eaux contaminées pour la population
générale et les travailleurs et notamment ceux des stations de traitement d’eaux

! Evaluation du risque sanitaire pour I’homme lié a la présence de virus Influenza aviaire hautement pathogene de
sous-type H5N1 ou d’un virus pandémique dérivé de celui-ci dans divers effluents aqueux et eaux de surface, Afsset
janvier 2007
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résiduaires (égout). Il nous est demandé de préciser si des mesures complémentaires
doivent étre prises par rapport a celles en vigueur pour ces personnels.

2. La réalisation, dans un deuxieme temps, d’'une évaluation du risque sanitaire pour 'lhomme
lié a I'exposition & des eaux contaminées par le virus A/H1N1swil.

Limites du champ d’expertise

Dans le contexte d'urgence, compte tenu des données disponibles sur le nouveau virus
pandémique et du délai contraint, 'Afsset a précisé dans une note du 24 juin 2009, qu’elle
fournirait pour la fin aolt des éléments de réponse opérationnels relatifs a la protection des
agents intervenant dans les stations d'épurations (STEP) et dans les égouts, en cas
d’exposition au virus Influenza A (HLIN1)2009. Il est & noter que seules ces deux catégories de
travailleurs sont considérées dans le cadre de cette demande en urgence. Ainsi, les questions
suivantes seront abordées :

- les mesures de protection a prendre en cas de transmission humaine de virus Influenza A
(H1N1)2009, vis-a-vis d’'une exposition des travailleurs et notamment ceux des stations de
traitement d’eaux résiduaires (égout) et de préciser si des mesures complémentaires
doivent étre prises par rapport a celles en vigueur pour ces personnels.

- lefficacité des produits d’inactivation et de désinfection des virus en fonction des
caractéristiques des eaux usées ;

- les méthodes pertinentes de prélevement, de transport d'échantillons et d'analyses pour
détecter les virus Influenza A (H1IN1)2009 dans les eaux usées, en précisant leurs
performances et les modalités d’interprétation des résultats ;

- la liste des laboratoires disposant d’'une compétence dans le domaine de l'analyse des
virus Influenza A (HLN1)2009 dans les eaux usées ;

La seconde partie de la saisine porte sur I'évaluation du risque sanitaire pour 'homme lié a
I'exposition a des eaux contaminées par le virus A/HIN1. Comme convenu avec la DGS,
'opportunité de mener a bien un tel travail, pour d’'autres populations que les travailleurs du
domaine des eaux usées, sera régulierement évaluée par I'Afsset en fonction de I'évolution de
I'épidémie et de la situation sanitaire.

Organisation de I'expertise

Compte-tenu du délai de réponse attendu, cette saisine a été traitée en mode dérogatoire,
conformément a la procédure de traitement des saisines en urgence, approuvée par I'Afsset et
par ses ministéeres de tutelle. Un groupe de travail intitulé « HLN1 et eaux usées », composé de
9 experts, a été constitué par I'Afsset. Ces experts sont membres du Comité d’experts
spécialisé « Evaluation des risques liés aux eaux et aux agents biologiques » ou issus de
précédents groupes de travail, relatifs a la grippe aviaire ou au virus pandémique. Pour mener a
bien cette expertise, le groupe de travail s’est réuni physiquement ou par téléphone a trois
reprises. Ces travaux d’expertise sont ainsi issus d'un collectif d’experts aux compétences
complémentaires, qui a validé le contenu de cette note lors d’'une réunion téléphonique le 27
aodt 2009.

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescription générales de compétence pour une expertise (mai 2003) » avec pour objectif le
respect des points suivants : compétence, indépendance, transparence, tracabilité.

Pour réaliser ce travail, les experts se sont basés sur les données scientifiques et techniques
issues de la littérature et des précédents rapports de I'Afsset relatifs aux virus grippaux®°.

2 Evaluation des risques pour la population générale et les travailleurs liés a la présence de virus Influenza aviaires
hautement pathogenes de sous type H5N1 ou d'un virus pandémique dérivé de celui-ci dans divers effluents agueux
et eaux superficielles, Afsset, février 2007.

3 virus Influenza aviaires hautement pathogenes de sous-type H5N1 : stratégie d’échantillonnage dans les milieux
aquatiques, Afsset mars 2009.
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Différents professionnels, scientifiques et responsables administratifs ont également été
auditionnés.

Les conclusions et les recommandations présentées dans cette note sont issues du travail
d’expertise relaté dans le rapport de I'Afsset de septembre 2009 intitulé « Virus Influenza
pandémique A (H1N1)2009 : évaluation du risque sanitaire pour les travailleurs de
I'assainissement des eaux usees ».

1- Estimation des risques pour les travailleurs int ervenant

dans I'assainissement des eaux usées

L'état des connaissances sur le virus Influenza A (H1IN1)2009 pandémique est & ce jour encore
tres parcellaire. Aussi, le groupe de travail a choisi de ne pas se restreindre a ce seul sous-type,
mais de prendre en considération les informations disponibles sur I'ensemble des virus
Influenza A. Pour Cela il a été posé comme hypothése que le comportement du virus Influenza
A (H1N1)2009 pandémique actuellement en circulation serait proche des autres virus
Influenza A responsables de grippe chez 'homme, notamment celui du virus Influenza A
(H5N1). Le raisonnement de I'expertise se fonde sur le schéma suivant :

Pandémie grippale

Présence de virus dans les

diarrhées
oui non
Le virus est-il excrété dans les Pas de risque
selles ?
oui non
Le virus est-il infectieux ? Pas de risque
oui non

Le virus survit-il dans les eaux

Pas de risque

usées ?
oui non
Risques sanitaires a estimer selon Pas de risque
L'infectiosité du virus Les situations d’exposition Les mesures de protection
des travailleurs individuelles et collectives

pré-existantes
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1.1. Hypothése d’'une contamination des eaux usées p  ar le virus Influenza
A (H1N1)2009

La question d'une diffusion possible des virus Influenza par les eaux usées s’'est posée pour la
premiere fois a la suite de la découverte de la présence du virus Influenza A (H5N1) dans les
selles de quelques patients contaminés et présentant une diarrhée sévere. Chez ces patients,
le génome du virus Influenza A (H5N1) avait été mis en évidence a partir de frottis rectaux, par
des techniques moléculaires et le pouvoir infectieux du virus avait été établi par culture
cellulaire chez I'un d’entre eux. La question est & nouveau posée, cette fois pour le virus
Influenza A (HLN1)2009, virus a I'origine de I'actuelle pandémie grippale.

Chez I'homme, l'excrétion fécale des virus Influenza A et en particulier du sous-type
(H1N1)2009 n’est pas démontrée a ce jour. Si de futures recherches démontraient que ce virus
n'était pas excrété dans les selles, le risque de contamination des eaux usées pourra étre
considéré comme nul.

Toutefois, en I'état actuel des connaissances, I'éventualité d’'une excrétion fécale ne peut étre
écartée d’emblée, en raison de I'existence de diarrhées chez 4 a 33 % des patients infectés
selon les publications, diarrhées qui pourraient conduire a I'excrétion du virus. Cependant,
méme si elle existait, cette voie d’excrétion serait vraisemblablement minoritaire, comparée a la
voie pulmonaire, laquelle est considérée comme majoritaire pour lI'ensemble des virus
Influenza. De fait, méme en présence d'un grand nombre de malades, la quantité de virus
présents dans les selles et la contamination des eaux usées devraient rester relativement
faibles.

Donc, en admettant qu'il y ait excrétion fécale du virus, il convient d’étudier le maintien du
pouvoir infectieux du virus dans les eaux usées.

1.2. Evaluation de la conservation du pouvoir infec  tieux du virus Influenza
A(H1N1)2009 dans les eaux usées

Les eaux usées constituent un milieu complexe qui renferme un grand nombre de composés
minéraux, organiques et microbiologiques, susceptible d’influencer le comportement des virus.
Dans I'hypothese ou les virus Influenza A (H1IN1)2009 seraient présents dans les eaux usées,
ceux-ci seraient soumis a 'action de facteurs physiques (température, rayonnement ultra-violet,
etc.), chimiques (pH, force ionique, etc.), ou biologiques (micro-organismes, meétabolites,
matieres organiques, etc.), chacun d’entre eux pouvant favoriser ou inhiber le pouvoir
infectieux. 1l apparait donc difficile de prévoir le comportement des virus Influenza A
(HIN1)2009 dans ce milieu. Méme s'il semble possible que certaines conditions de
température, de pH et de salinité puissent étre réunies, dans certaines conditions, pour
permettre la conservation du pouvoir infectieux du virus, il est vraisemblable que le pouvoir
contaminant de ces eaux serait néanmoins trés faible.

1.3. Exposition aux virus grippaux des travailleurs intervenant dans le
traitement des eaux usées

En admettant qu’en cas de pandémie grippale, un grand nombre d’individus soit infecté par le
virus, que celui-ci soit excrété dans les selles et qu’il conserve son caractére infectieux dans les
eaux usées, il convient d’étudier I'éventualité d’'une exposition des travailleurs du domaine des
eaux useées (égoutiers et travailleurs de STEP).

Trois voies potentielles d’exposition au virus Influenza A (H1N1)2009 ont été identifiées dans le
domaine des eaux usées : I'inhalation d’aérosols, la projection sur la peau et les muqueuses du
visage, ainsi que le manu-portage.

Des aérosols peuvent étre produits a différents niveaux du réseau de collecte et de traitement
des eaux usées. Les situations qui semblent les plus préoccupantes au regard d’'un éventuel
risque de contamination des eaux usées par le virus, sont les opérations de nettoyage a l'aide
de jets d'eau sous pression. Dans une moindre mesure, les travailleurs exposés a des
projections d’eaux usées pourraient étre contaminés, la porte d’entrée étant principalement
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constituée des muqueuses du visage (yeux, nez, bouche). La voie de contamination par manu-
portage n'est également pas a exclure.

Il est & noter que les mesures individuelles et collectives de protection et d’hygiéne préconisées
pour les travailleurs dans le domaine des eaux usées permettent déja de limiter grandement le
risque microbiologique (organisation du travail, capotage des installations, tenues de travail
spécifiques, gants, lavage des mains, etc.).

Quoigu’il en soit, en admettant qu'une exposition des travailleurs au virus Influenza A
(H1N1)2009 soit néanmoins possible, il convient d’examiner I'éventualité de la survenue d’'une
infection par ces voies d’exposition.

1.4. Estimation des risques pour les travailleurs i ntervenant dans
I'assainissement des eaux usees

Il est important de rappeler que le virus Influenza A (H1N1)2009 est un virus respiratoire et que,
par conséquent, la voie de contamination interhumaine (contacts de proximité) prévaut sur toute
autre voie de contamination, et a fortiori sur celle en lien avec les eaux useées.

Ainsi, en cas de pandémie grippale, les travailleurs du domaine des eaux usées auront une
probabilité bien supérieure d’étre contaminés au sein de la collectivité (transports en commun,
environnement familial, etc.), que par le biais d’eaux usées potentiellement infectées. Ceci
d’autant plus que dans le cadre de la préparation a la pandémie grippale, les plans de continuité
des entreprises spécialisées dans I'assainissement prévoient de limiter les interventions non
indispensables sur le réseau de collecte et de traitement des eaux useées.

En conclusion, tenant compte des éléments exposés ci-dessus et en ['état actuel des
connaissances, s'il était démontré que le virus Influenza A (H1N1)2009 était excrété dans les
selles, 'Afsset estime que le risque de contamination des travailleurs par le biais des eaux
usées serait peu probable et négligeable au regard de la contamination interhumaine,
considérée comme la voie de contamination principale.

1.5. Recommandations

* Pour les travailleurs intervenant dans I'assainis sement des eaux usées

La présente expertise amene a conclure que le risque de contamination des travailleurs par le
virus Influenza A (H1N1)2009, via les eaux usées, est peu probable et négligeable. Par
conséquent, il semble peu opportun de préconiser des mesures de protection et d’hygiene
supplémentaires par rapport a celles déja existantes pour cette catégorie de travailleurs.
Certaines des mesures de protections, comme le port de masque de protection respiratoire, par
exemple, pourraient de surcroit, générer des risques supplémentaires pour cette catégorie de
travailleurs, si elles étaient rendues obligatoires dans le cadre de leurs taches. Ainsi, le port du
masque FFP2% outre la géne respiratoire créée en particulier lors des efforts physiques,
pourrait réduire le champ de vision des travailleurs avec des risques d'accidents (chutes, etc.)
et retarder la mise en place d’'un masque de fuite dans le cas ou il serait nécessaire.

» Pour la recherche et le développement

Il convient des a présent de lancer des travaux de recherche pour évaluer la présence
éventuelle du virus Influenza A (H1N1)2009 dans les selles des patients contaminés,
notamment en cas de troubles digestifs. Si celui-ci était retrouvé en quantité treés importante, il
conviendrait d’évaluer de nouveau le risque de contamination des travailleurs intervenant dans
'assainissement des eaux usées. De plus, il serait souhaitable, dans I'hypothese ou le virus
Influenza A (HLN1)2009 serait retrouvé dans les selles des patients infectés, que celui-ci soit
recherché au niveau des installations relatives a la collecte et au transport des eaux usées,
ainsi qu'a différents niveaux des STEP.

Pour cela, le développement méthodologique et I'amélioration des techniques de détection du
virus dans les eaux usées apparaissent nécessaires. Cette recommandation est par ailleurs

4 Masque FFP : « Filtering Facepiece particles » ou piéce faciale filtrante contre les particules
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valable pour tous les agents biologiques pathogeénes pour 'homme qui sont retrouvés dans ces
matrices.

Enfin, compte tenu du manque de connaissance concernant I'exposition réelle des travailleurs
aux bio-aérosols viraux et/ou bactériens dans les réseaux de collecte des eaux usées, ainsi que
dans les STEP, la réalisation d’études métrologiques dans ces milieux parait indispensable, de
méme que la mise en place d’études épidémiologiques pour ces travailleurs.

2. Efficacité des produits d’inactivation et de dés  infection
des virus Influenza A (H1N1) en fonction des caract  éristiques
des eaux usées

Les stations d’épuration ne sont, pour la plupart, pas congues pour éliminer les virus. Il existe
cependant des techniques de désinfection des eaux usées telles que, les traitements par le
chlore et ses dérivés, I'ozone, les traitements par rayonnements ultra-violet (UV), ainsi que les
techniques membranaires. Si ces systemes peuvent présenter une certaine efficacité sur
I'élimination des virus, ils sont trés peu utilisés dans les STEP, hormis dans le cadre de la
réutilisation des eaux usées traitées. Il est a noter que l'efficacité de ces traitements est
fortement conditionnée par la présence de matiéres organiques dans les eaux usées.
Concernant la désinfection des boues, les techniques disponibles telles que la digestion et la
stabilisation thermophiles, le compostage, le chaulage fort, ainsi que la pasteurisation semblent
efficaces contre les virus.

3. Techniqgues de mise en évidence du virus Influenz a A
(HIN1)2009 dans les eaux usées

3.1. Echantillonnage et prélevements

Il n'existe pas a ce jour de méthode validée pour réaliser les prélévements d’eau contaminée
par le virus Influenza A (H1N1)2009. Cependant, il sera possible de s’appuyer sur la méthode
décrite dans le projet RIVERS® concernant les virus Influenza aviaires ainsi que la norme
AFNOR XPT 90-451° concernant les entérovirus. Sagissant des conditions précises
d’échantillonnage et de prélevement des eaux usées sur le réseau de collecte et dans les
STEP, il n'est pas possible de les définir a priori. En effet, le choix du lieu de prélevement, des
volumes prélevés, des techniques de prélévement, etc., sera fonction des conditions sanitaires
du moment, des conditions environnementales et du niveau d’exposition que I'on souhaite
mettre en évidence.

Le niveau de charge en matieres organiques des eaux usées sera €galement a prendre en
compte dans le choix de cette méthode :

- s'il s'agit d’'une eau « propre », une étape de concentration pourra étre réalisée sur site,
comme cela est réalisé pour la recherche des entérovirus ;

- s'il s'agit d’eau chargée en matiéres organiques ou en boues/sédiments, les échantillons
seront directement acheminés pour analyse au laboratoire.

5 http://www.manuguerra.eu/rivers/
6 Norme AFNOR XPT 90-451 : Essais des eau x- Recherche des entérovirus — Méthode par concentration sur laine
de verre et détection par culture cellulaire.
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3.2. Transport au laboratoire

En l'absence, ce jour, d'une réglementation encadrant le transport du virus Influenza
A(H1N1)2009, il conviendra d’assimiler les échantillons d’eaux usées aux échantillons humains
et d’'appliquer les mémes régles de transport (transport catégorie B, type UN33.73 - ADR
2.2.62.1). L’envoi des échantillons se fera dans un triple emballage, conforme a la norme P650.

3.3. Méthodes d’analyses

La détection et I'analyse des échantillons potentiellement contaminés par le virus Influenza A
(HIN1)2009 devra étre réalisée dans un laboratoire de niveau P2 et selon les
recommandations de 'OMS : port de combinaison, lunettes, masque chirurgical et manipulation
sur un poste adapté. Deux principes d’analyses des virus Influenza A(HLN1)2009 peuvent étre
proposés en fonction du type de matrice :

e Principe d’analyse d’un échantillon « eau propre », peu chargé et filtrable :

Echantillon d’eau : 10 a 50 Litres

\

Concentration sur site
par filtration (laine de verre)

¥

Elution et neutralisation de I'éluat

¥

Transfert échantillon laboratoire

A

Précipitation au polyéthyléne glycol
Centrifugation/re-suspension

¥

Détection

RT-PCR temps réel Culture Stock aliquota -80TC
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* Principe d'analyse d'un échantillon boue/sédiment ou chargé et/ou non filtrable :

Echantillon de boue ou sédiment :
40 a 50 grammes

\

Transfert échantillon laboratoire

\

Extraction par centrifugation / €lution

\

Précipitation au polyéthyléne glycol
Centrifugation/re-suspension

¥

Détection

RT-PCR temps réel Culture Stock aliquota -80TC

La technique de RT-PCR’ en temps réel, aprés la phase d’extraction de I'échantillon, permet
I'obtention des résultats en 4 heures mais cette technique ne rend compte que de la présence
du génome viral, non de son pouvoir infectieux. Seule la technique de culture permet de
prouver que le virus peut se multiplier et donc étre infectieux, elle nécessite cependant 6-7 jours
pour I'obtention des résultats.

"Reverse transcriptase - polymerase chain reaction
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4. Liste des laboratoires compétents pour les préle  vements
et analyses du virus dans les eaux usées

Tous les laboratoires spécialisés dans la recherche des entérovirus sont compétents pour
réaliser des prélevements d’'eaux usées potentiellement contaminées par le virus Influenza A
(H1N1)2009.

De méme, les laboratoires appartenant au réseau Biotox Eau sont également en mesure de
faire les prélévements et les analyses d’eaux usées potentiellement contaminées par le virus
Influenza A (H1N1)20089.

Les 37 laboratoires appartenant au réseau Grippe A sont en mesure de réaliser la détection du

virus Influenza A (H1N1)2009.
Gor g
Martin GUESPEREAU
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de la
saisine

1.1 Contexte

La survenue d'une nouvelle pandémie grippale, due au virus Influenza A (H1N1)2009 a été
déclarée par 'OMS le 11 juin 2009. La France se prépare a une telle éventualité depuis plusieurs
années, notamment au travers du « plan pandémie grippale ». En 2007, I'Afsset avait évalué
comme peu probable une éventuelle contamination des eaux usées par le virus Influenza aviaire
de sous-type H5N1 et avait recommandé que cet avis soit reconsidéré en cas d’émergence d’un
virus pandémique (AFSSET, 2007).

Le 9 juin 2009, I'Afsset a été saisie en urgence par la Direction générale de la santé (DGS) pour
évaluer le risque sanitaire pour les travailleurs du domaine de I'assainissement d’'une éventuelle
contamination par le virus Influenza A (H1N1)2009.

1.2 Objet de la saisine

La demande initiale, mentionnée dans la lettre de saisine (Annexe 1), se compose de 2 parties :

1. la production d’un rapport intermédiaire pour la fin du mois d’aot 2009, indiquant :

- les méthodes de prélévement, de transport d'échantillons et d'analyses, pertinentes pour
détecter les virus A/HIN1swl dans les eaux usées, en précisant leurs performances et les
modalités d’interprétation des résultats ;

- la liste des laboratoires disposant d’'une compétence dans le domaine de I'analyse des virus
A/H1N1swl dans les eaux useées ;

- Jlefficacité des produits d'inactivation et de désinfection des virus en fonction des
caractéristiques des eaux usees ;

- les mesures de protection a prendre en cas d’épizootie et de transmission humaine de virus
A/H1N1swl, vis-a-vis d’'une exposition a des eaux contaminées pour la population générale et
les travailleurs et notamment ceux des stations de traitement d’eaux résiduaires.

2. dans un second temps, une évaluation du risque sanitaire pour ’lhomme lié a I'exposition a des
eaux contaminées par le virus A/H1IN1swl.

1.3 Limites du champ d’expertise

Dans le contexte d'urgence, compte tenu des données disponibles sur le nouveau virus
pandémique et du délai contraint, 'Afsset a précisé dans une note du 24 juin 2009, qu’elle
fournirait pour la fin aolt des éléments de réponse opérationnels relatifs a la protection des agents
intervenant dans les stations d’épurations (STEP) et dans les égouts, en cas d’exposition au virus
Influenza A (H1N1)2009. Il est & noter que seules ces deux catégories de travailleurs sont
considérées dans le cadre de cette demande en urgence. Ainsi, les questions suivantes sont
abordées :
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- les méthodes pertinentes de préléevement, de transport d'échantillons et d'analyses pour
détecter les virus Influenza A (H1N1)2009 dans les eaux usées, en précisant leurs
performances et les modalités d'interprétation des résultats ;

- la liste des laboratoires disposant d'une compétence dans le domaine de I'analyse des virus
Influenza A (HLIN1)2009 dans les eaux useées ;

- lefficacité des produits dinactivation et de désinfection des virus en fonction des
caractéristiques des eaux usées ;

- les mesures de protection a prendre en cas de transmission humaine de virus Influenza A
(HIN21)2009, vis-a-vis d’'une exposition des travailleurs et notamment ceux des stations de
traitement d’eaux résiduaires (égout) et de préciser si des mesures complémentaires doivent
étre prises par rapport a celles en vigueur pour ces personnels.

La seconde partie de la saisine porte sur I'évaluation du risque sanitaire pour I'homme lié a
'exposition a des eaux contaminées par le virus A/HIN1. Comme convenu avec la DGS,
'opportunité de mener a bien un tel travail, pour d'autres populations que les travailleurs du
domaine des eaux usées, sera régulierement évaluée par I'Afsset en fonction de I'évolution de
I'épidémie et de la situation sanitaire.

1.4 Modalités de traitement

Compte-tenu du délai de réponse trés contraint, cette saisine a été traitée en mode dérogatoire,
conformément a la procédure de traitement des saisines en urgence, approuvée par I'Afsset et par
ses ministeres de tutelle. Un groupe de travail intitulé « HIN1 et eaux usées », composé de 9
experts, a été constitué par I'Afsset. Ces experts sont membres du Comité d’experts spécialisé
« Evaluation des risques liés aux eaux et aux agents biologiques » ou issus de précédents
groupes de travail, relatifs a la grippe aviaire ou au virus pandémique. Pour mener a bien cette
expertise, le groupe de travail s'est réuni physiquement ou par téléphone a trois reprises. Ces
travaux sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences complémentaires, qui a validé le
contenu de ce rapport au cours d’une réunion téléphonique, le 27 aolt 2009.

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescription générales de compétence pour une expertise (mai 2003) » avec pour objectif le
respect des points suivants : compétence, indépendance, transparence, tracabilité.

Pour réaliser ce travail, les experts se sont basés sur les données scientifiques et techniques
issues de la littérature et des précédents rapports de I'Afsset relatifs aux virus grippaux (AFSSET,
2007). Différents professionnels, scientifiques et responsables administratifs ont également été
auditionnés.
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2 Synthese des connaissances sur les virus
Influenza A

Les connaissances sur le virus Influenza A (H1IN1)2009 pandémique étant a ce jour parcellaires, il
a été choisi de tenir compte des informations disponibles sur I'ensemble des virus Influenza A, en
posant comme hypothése que les caractéristiques physico-chimiques et le comportement du virus
Influenza A (H1N1)2009 pandémique actuellement en circulation seraient proches des autres virus
Influenza A, notamment celui du virus Influenza A (H5N1).

2.1 Hypothese d’'une excrétion fécale des virus Influenza A

La question d’'une diffusion possible des virus Influenza par les eaux usées s’est posée suite a la
découverte de la présence du virus Influenza aviaire hautement pathogéne de sous-type H5N1
[VIAHP(H5N1)] dans les selles de quelques patients contaminés et présentant une diarrhée
sévere. Chez ces patients, le génome du VIAHP(H5N1) avait été mis en évidence par des
techniques moléculaires, a partir de frottis rectaux ; chez I'un d’entre eux, le pouvoir infectieux du
virus avait été établi par culture cellulaire (De Jong et al., 2005; De Jong et al., 2006).

La question est a nouveau posée pour le virus Influenza A (H1N1)2009, virus d'origine porcine
majoritaire, mais contenant des genes d'origine aviaire et humaine. Ce nouveau virus est a
I'origine de I'actuelle pandémie grippale.

Pour répondre a la question d’une diffusion possible du virus Influenza A (HLN1)2009 par les eaux
usées, il convient tout d’abord de s’interroger sur la possibilité de la présence du virus dans les
selles et cela, bien que les virus Influenza A soient connus pour leur tropisme respiratoire.

Une excrétion fécale de virus Influenza A a déja été mise en évidence chez les oiseaux,
notamment pour le sous-type H5N1 (Webster et al., 1978). Méme si ces données ne sont pas
toujours transposables a 'lhomme et doivent donc étre prises avec précaution, il apparait légitime
de s’interroger sur cette éventualité chez 'homme.

Deux études, déja rapportées dans le rapport Afsset (AFSSET, 2007) font état de la présence de
génome viral dans des frottis rectaux de patients décédés, atteints de VIAHP(H5N1) (De Jong et
al., 2005; De Jong et al., 2006). Il est a noter que la présence de génome viral dans les selles ne
signifie pas que le virus est infectieux, celui-ci pouvant étre inactivé par certaines enzymes
digestives comme les lipases. Dans ce cas, seule la mise en culture cellulaire pourrait mettre en
évidence son pouvoir infectieux. L'une des deux études rapporte effectivement que le virus a été
isolé par culture cellulaire a partir d’'un frottis rectal d’'un des sept patients décédés (De Jong et al.,
2005; De Jong et al., 2006).

S’agissant de la grippe pandémique qui sévit actuellement et due au virus influenza A
(H1IN1)2009, plusieurs publications rapportent I'existence de troubles digestifs chez les patients
infectés (vomissements : 10 a 25% des cas ; diarrhées : 4 & 33 % des cas). Ces manifestations,
trés variables selon les pays, seraient plus fréquentes que dans le cas de la grippe saisonniére
(Dawood et al., 2009; Koliou et al., 2009; OMS, 2009a; OMS, 2009b; Shinde et al., 2009).

Cependant, la seule voie de contamination admise étant uniqguement la voie respiratoire, les virus
Influenza A (H1N1)2009 n’ont pour le moment jamais été recherchés dans les selles. Il en est de
méme pour les autres virus Influenza responsables des précédentes pandémies ou épisodes de
grippe saisonniére. En outre, la question de la présence du virus dans les selles de patients
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atteints de la grippe, mais ne présentant pas de manifestation digestive, reste posée. A ce jour,
aucune publication n’a rapporté un tel cas.

Il faut également considérer le fait que la présence d’'une diarrhée chez les patients atteints de la
grippe Influenza A (H1IN1)2009 ne préjuge pas de la présence de virus infectieux dans le tube
digestif, cette diarrhée pouvant résulter d’une réaction inflammatoire secondaire a l'infection virale.

S’agissant des vomissements, dans I'éventualité ou le virus se trouverait dans I'estomac, le pH du
liquide gastrique étant trés acide (1-4 unités de pH), il est peu probable qu'il puisse garder son
pouvoir infectieux. Il est donc peu vraisemblable que ce mode d’excrétion soit responsable d’'une
contamination des eaux usées.

En résumeé

A ce jour, I'excrétion fécale du virus Influenza A (HLN1)2009 infectieux n’a jamais été démontrée
chez des patients atteints de grippe. Toutefois, cette éventualité ne peut étre écartée en raison des
manifestations digestives observées chez certains patients contaminés par ce virus.

2.2 Facteurs influencant la conservation du pouvoir infectieux des
virus Influenza A

Dans I'hypothése ou le virus infectieux serait excrété dans les selles, se pose la question de savoir
si celui-ci peut conserver son pouvoir infectieux dans les eaux usées. Pour y répondre, il convient
d’étudier les facteurs physico-chimiques qui influencent la conservation du pouvoir infectieux du
virus.

L'évolution des connaissances depuis le rapport de I'Afsset (AFSSET, 2007), relatif au virus
VIAHP(H5N1), porte essentiellement sur I'influence de la température, de la salinité et du pH sur la
conservation de son pouvoir infectieux.

Cette influence a été étudiée par (Brown et al., 2007) qui ont utilisé différentes souches de virus
Influenza A faiblement (VIAFP) et hautement pathogenes (VIAHP). Les virus ont été dilués dans
de I'eau distillée contenant différentes concentrations de sel de mer et incubés, soit a 17<C, soit a
28C. Les résultats de cette étude montrent que la persistance du pouvoir infectieux est variable
d’un sous-type viral a l'autre et également entre deux souches virales d’'un méme sous-type. De
plus, ces résultats montrent que la persistance du pouvoir infectieux des VIAFP ou VIAHP est
inversement proportionnelle a la température et qu'a température identique, la persistance du
pouvoir infectieux serait plus faible pour les VIAHP que pour les VIAFP (Brown et al., 2007; Brown
et al.,, 2009). Ces résultats montrent, en outre, un effet défavorable du sel de mer sur la
persistance du pouvoir infectieux des VIA, plus important sur les VIAFP que sur les VIAHP.

Une nouvelle étude publiée par (Brown et al., 2009) portant cette fois sur la persistance du pouvoir
infectieux de différentes souches de VIAHP(H5N1) met en évidence :

- une persistance du pouvoir infectieux viral relativement stable a un pH faiblement basique
(7,4 & 8,2), a une température inférieure & 17 et pour une salinité comprise entre 0 a 20
g/L. Des différences de I'ordre de 30 % existent cependant entre les différentes souches
virales ;

- une diminution du pouvoir infectieux viral pour des pH acides (inférieurs a 6,6), pour les
températures élevées (> 32C) et pour une forte salinité (> 25 g/L).

D’autres travaux expérimentaux démontrent tres clairement que les VIA sont capables de survivre
plus de 60 jours dans de l'eau distillée (Brown et al., 2007; Ito et al., 1995; Stallknecht et al.,
1990a; Stallknecht et al., 1990b; Webster et al., 1978). De plus, il a récemment été montré que le
VIAHP(H5N1) peut garder son pouvoir infectieux pendant plus de 100 jours a 4C, mais qu'il n’est
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viable que 24 heures & 28<T. Cette étude montre également que le virus est inactivé aux pH
extrémes, inférieurs a 3 et supérieurs a 11 (Shahid et al., 2009).

Par ailleurs, il a été mis en évidence une plus grande stabilité du pouvoir infectieux des VIA dans
'eau distillée, comparé a des milieux plus complexes comme des féces non diluées ou l'eau de
riviere (Shortridge et al., 1998; Stallknecht et al., 1990a; Stallknecht et al., 1990b; Webster et al.,
1978). Cette observation peut probablement étre expliquée par la présence de micro-organismes
dans les feces pouvant synthétiser des enzymes et d’autres substances biologiques ayant un effet
inactivant sur les virus Influenza A (Lu et al., 2003). Cependant, ces données sont indicatives et ne
doivent pas étre extrapolées sans tenir compte des différences existantes entre I'eau distillée et les
eaux useées.

Dans le tableau 1 sont résumés les conditions de stabilité des VIA(H5N1) en fonction de différents
paramétres étudiés dans les études citées ci-dessus. Ces résultats devront étre considérés avec
précaution au regard du virus Influenza A (H1N1)2009.

Tableau 1 : Conditions de stabilité des virus Influenza A (H5N1)

Parameétres Stabilité du virus
Température 4al17<
pH 7a9
Salinité <20g/L

2.3 Pathogénicité des virus Influenza A

On admet jusgu’a présent que la grippe pandémique due au virus Influenza A (HLIN1)2009 n’est
pas plus sévére que la grippe saisonniere. Néanmoins, son taux de mortalité semble étre
supérieur a celui observé avec cette derniere, ou il atteint environ 1/1000. En effet, selon les
données publiées par 'OMS le 21 aolt 2009 (OMS, 2009c), ce taux varie de 0,17 % en Europe a
1,5 % en Amérique.

Il a également été rapporté récemment (Flahault, 2009) que le nombre de déces par syndrome de
détresse respiratoire aigué, faisant suite a une fibrose pulmonaire induite directement par le virus
Influenza, serait 100 fois plus important lors de I'infection par le virus Influenza A (H1N1)2009, que
lors de celle par le virus de la grippe saisonniere.

Les groupes a risque de présenter des cas séveres concernent les femmes enceintes, les sujets
obéses et les patients présentant une pathologie sous-jacente comme le diabete, les maladies
cardio-respiratoires ou un état d'immunodépression (Vaillant et al., 2009). Contrairement a la
grippe saisonniere ou les cas séveéeres touchent plutdt les individus apres 60 ans, dans le cas de la
nouvelle grippe pandémique, ce sont surtout les enfants et les adultes jeunes qui sont touchés.
Ainsi, s’agissant de la grippe saisonniere, les statistiques de 2005 a 2008 montrent que 17 % des
décés et 32 % des cas de pneumopathie grave ont concerné des patients agés de 5 a 59 ans
contre respectivement 87 % et 71 % chez les sujets infectés par le virus Influenza A (H1N1)2009
(Chowell et al., 2009).

Une étude récente, montre que le nouveau virus Influenza A (H1N1)2009 utilise, comme les virus
grippaux saisonniers, le méme récepteur « a2-6 glycan » pour entrer dans les cellules (Maines et
al., 2009). Les récepteurs « a2-6 glycan » étant situés majoritairement dans le tractus respiratoire
supérieur, I'hypothése d'une transmission du virus Influenza A (H1N1)2009 via de grosses
gouttelettes peut étre posée. Or, il a recemment été montré chez le furet, que le nouveau variant
(HIN1)2009 se multiplie préférentiellement dans les cellules du tractus respiratoire profond
(Munster et al., 2009). Il est également a noter que chez la souris, le furet et le macaque, le virus
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Influenza A (H1IN1)2009 entraine des lésions pulmonaires plus graves que ne le fait le virus
Influenza A saisonnier (Itoh et al., 2009).

A ce jour, la dose minimale infectieuse (DMI) du virus Influenza A (H1IN1)2009 n’est pas
totalement connue. Plusieurs études expérimentales menées chez des volontaires sains avec
différents virus Influenza A ont permis d’'étudier leur transmission par instillation d’'une solution
intra-nasale ou par aérosols. Les résultats indiquent une DMI de I'ordre de 0.6 a 3 unités TCID 50,
soit approximativement 0.6 a 3 particules virales, lorsque linfection est induite par inhalation
d’'aérosols. Elle est environ 100 fois plus grande (30 a 320 unités TCID 50, soit 30 a 320 particules
virales) pour la voie intra-nasale (Altford et al., 1966; Henle et al., 1946; Jao et al., 1965; Little et
al., 1979).

En résumeé

Selon les informations les plus récentes, le pourcentage de mortalité par syndrome de détresse
respiratoire aigu dd au nouveau virus pandémique Influenza A(H1N1)2009 est supérieur a celui de
la grippe saisonniere. A ce jour, il n'est pas possible de déterminer dans quelle partie du tractus
respiratoire (haute ou basse) le virus Influenza A (HLIN1)2009 se multiplie préférentiellement. A ce
jour, la DMI est estimée a quelques particules par voie aérosolisée et 100 fois supérieure par
gouttelettes. Compte tenu de ces incertitudes et des résultats obtenus avec d’autres virus
Influenza A, il doit étre considéré que les voies aérienne et intra-nasale sont deux voies de
contamination possibles.
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3 Comportement du virus Influenza dans les eaux

usées

3.1 Définition des eaux usées résiduaires urbaines etc  omposition

Les eaux résiduaires urbaines rassemblent :
- les eaux usées domestiques : eaux vannes issues des sanitaires (douches et toilettes) et
eaux usées ménageres issues des autres activités domestiques (cuisine, lavage, etc.) ;
- les eaux usées industrielles, autorisées par arrété préfectoral a étre collectées,
transportées et traitées ;
- les eaux pluviales résultant du ruissellement de la pluie sur les surfaces imperméables ;
- les eaux parasites : eaux souterraines s’introduisant dans les réseaux non étanches.

Les eaux usées constituent un milieu complexe, contenant un grand nombre de composés
minéraux et organiques, ainsi qu'une flore microbiologique variée. Sont retrouvés également des
détergents, désinfectants et de nombreux produits industriels. Ces nombreuses substances
influencent de facon positive ou négative la conservation du pouvoir infectieux des virus. Le
tableau 2 indique la nature complexe des eaux usées.

Aolt 2009

Tableau 2 : Composition d'une eau usée a la sortie  des sanitaires

Composés Moyenne Valeurs extrémes
Matiére solide (mg/L) 720 350 - 1200
MES (mg/L) 220 100 - 400
MVS (mg/L) 165 80 - 275
DBO5 (mg/L) 220 110 - 500
COoT (mg/L) 160 80 - 290
DCO (mg/L) 500 250 - 1000
Azote (mg/L) 40 20 -85
N Organigue (mg/L) 15 8-35

N Ammoniacal (mg/L) 25 12-50
Nitrites (mg/L) 0 0
Nitrates (mg/L) 0 0
Phosphore (mg/L) 8 4-15
Organique (mg/L) 3 1-5
Inorganique (mg/L) 5 3-10
Chlorures (mg/L) 50 30 - 100
Sulfates (mg/L) 30 20 - 50
pH - 7,5 7-85
Conductivité (mS/cm) - 0,5-1
rH - - 15-23
Température (T) 12 5-25
Alcalinité (mg/L) 100 50 - 200
Graisses (MEH) (mg/L) 100 50 - 150
Coliforme totaux (/L00mL) 10’-10° 10°- 10°
Enterovirus (/100mL) 10-10° -
infectieux

cov (ug/L) 100-400 <100 - >400

D’apres (Metcalf et Eddy, 1979)
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3.2 Description du réseau de collecte et de transport d  es eaux usées et principe de
fonctionnement d’'une station d’épuration

L’assainissement collectif est le mode d'assainissement constitué par un réseau public de collecte
et de transport des eaux usées vers un ouvrage d'épuration. Les stations d'épuration (STEP)
mettent en ceuvre de procédés physico-chimiques et biologiques.

Une station de traitement des eaux usées est constituée d’'une filiere « eau » aboutissant au rejet
d’'un effluent aqueux et d’une filiére « boue » de boues. Le traitement des eaux usées fait appel a
plusieurs types d'opérations unitaires : les prétraitements, les traitements primaires, secondaires et
tertiaires.

3.2.1 Les prétraitements

lls sont constitués des procédés suivants :

- un dégrillage consistant en I'élimination de tout objet, matériel, flottant, transportés par
I'eau et pouvant nuire au fonctionnement électromécanique aval ;
- un dessablage permettant I'élimination des sables et graviers entrainés par I'effluent ;
- un dégraisseur éliminant les graisses solides de I'effluent par flottation sous insufflation
d’air.
Dégraisseur et dessableur sont souvent groupés dans un ouvrage unique.

3.2.2 Les traitements primaires

La principale opération est la décantation primaire reposant sur le principe de la sédimentation de
particules grenues. Une boue minérale fortement fermentescible, récoltée en fond de décanteur
rejoint la filiere de traitement des boues.

3.2.3 Les traitements secondaires

Les traitements secondaires permettent de réduire la charge polluante dissoute et colloidale de
'eau. Ce sont principalement des procédés biologiques de type biomasse bactérienne, appelés
cultures libre (boues activées) ou fixes (lits bactériens, disques biologiques).

» Les traitements biologiques consistent en la mise en contact de l'effluent a traiter avec
un écosysteme épurateur aéré qui oxyde la matiére carbonée en dioxyde de carbone, en
eau et en nouveaux micro-organismes, constitués en flocs. Aprés décantation, ces flocs
sont sépareés de l'effluent par clarification. Il en résulte des boues concentrées, organiques
et plus ou moins minéralisées, qui sont partiellement recyclées. Les boues purgées sont
dirigées vers la filiere de traitement des boues. Une méthode alternative a la séparation par
clarification est la séparation membranaire. Des membranes séparent les boues, de la
phase liquide, selon un seuil de coupure défini. Différents types de membrane sont utilisés :
microfiltration (seuil de coupure de 10 pm a 0,2 um) et ultrafiltration (seuil de coupure de
0,1 um a 1 nm). Les membranes ont la capacité de retenir un certain nombre de
microorganismes. Ces procédés sont ainsi souvent plébiscités dans les installations
littorales a risques de contaminations microbiologiques (baignade, conchyliculture, etc.).
Cependant, la microfiltration, a la différence de l'ultrafiltration, n'arréte pas les virus. Les
performances d'épuration affichées ont souvent été déterminées dans le cadre de l'eau
potable, & partir de germes test tels que Pseudomonas diminuta (0,3 um) pour tester les
membranes de 0,2 um, Serratia marcescens (0,5 pm) pour tester les membranes de 0,45
pm

e Les cultures libres
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Les systemes a boues activées sont constitués d’'un bassin au sein duquel un écosystéme
aéré oxyde la matiére organique dissoute et particulaire. L'exploitation du systéme favorise le
développement d’'une biomasse floculante, séparée par décantation dans un clarificateur.

Le lagunage est un procédé extensif, simulant le fonctionnement d’'un plan d’eau. L'eau usée est
introduite en surface et circule entre différents bassins (traditionnellement trois). L'épuration est
assurée par une microflore naturelle, en faible concentration dans la phase liquide ou adsorbée
sur les sédiments en fond de lagune. Le temps de séjour hydraulique dans ces ouvrages varie
entre une dizaine de jours et deux a trois mois, assurant ainsi I'efficacité du procédé. Il existe
plusieurs types de lagunage : naturel, lorsque I'aération est uniquement due au batillage et aéré,
lorsque I'aération est forcée par des aérateurs de surface.

Systemes alternatifs :  certains systémes reposent sur les principes de linfiltration de I'effluent
dans le sol sur lequel se développent des végétaux supérieurs a croissance rapide (jardins
filtrants), des matériaux comme des tourbes, des composts.

Les réacteurs séquentiels (Sequencing batch reactor, SBR) sont des systémes reposant sur
une alternance des phases de remplissage, de réaction de décantation et de purge au sein d’'un
bassin unique.

e Les cultures fixes

Les lits bactériens : les bactéries sont fixées et se développent sur des supports naturels ou
synthétiques, grace a l'arrosage par l'effluent.

Les biofiltres : I'effluent traverse, de maniére ascendante ou descendante un média filtrant au
sein duquel s’effectue les opérations d’oxydation et de clarification. Les biofiltres nécessitent des
opérations de lavage a l'air et & I'eau afin de séparer les particules emprisonnées dans le massif
et 'eau épurée. L'aération se fait par insufflation d’'air. Ces installations se positionnent en aval
d’'un procédé physico-chimique de coagulation, floculation, décantation et peuvent traiter selon
leur exploitation les matiéres carbonées ou azotées.

3.2.4 Les traitements tertiaires

Le traitement de l'azote consiste en une premiére phase de nitrification, sous I'action d'une
succession de bactéries autotrophes, oxydant I'azote ammoniacal en azote nitrite et azote nitrate.
L’élimination de l'azote est effectuée par dénitrification biologique. Cette seconde phase est
généralement effectuée dans un bassin différent situé en téte de station, non aéré et alimenté en
azote nitrate par une boucle de recirculation en provenance du bassin d’aération nitrifiant et en
carbone soit par I'effluent a traiter, soit par ajout de composé carboné.

Le traitement du phosphore, demandé par la réglementation pour les zones sensibles a
I'eutrophisation, est soit physicochimique, soit biologique, soit mixte. Le phosphore peut étre
précipité par des sels métalliques ou de la chaux directement dans les bassins et enrichir les
boues biologiques en phosphore.

Il est a noter que les membranes d’'osmose inverse garantissant une désinfection quasi compléete
des eaux sont parfois installées, notamment lors du recyclage des eaux usees.

3.2.5 Les procédés de désinfection des eaux usées

lIs sont de plusieurs ordres : physique ou chimique. Les procédés les plus classiquement installés
sur STEP sont les rayonnements UV a 254 nm et la filtration membranaire. L’efficacité des
membranes est certaine pour autant que les seuils de coupure aient été judicieusement choisis.
Ainsi, une rétention des bactéries (et des principaux virus) est acquise pour les membranes
d'ultrafiltration, alors qu’elle n’est que partielle en microfiltration. Signalons également que les
microorganismes ne sont pas détruits mais retenus.

3.2.6 Les traitements de finition
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lIs regroupent l'utilisation de traitements pour I'affinage de I'eau ou sa désinfection (charbon actif,
ozonation, filtration, échange d'ions, précipitation, stripping). Ces procédés sont utilisés en France
de fagon tres anecdotique.

La clarification permet de séparer par décantation I'eau épurée des boues secondaires issues du
traitement biologique. Elle est le traitement le plus fréquemment utilisé.

Le lagunage et la filtration sur filtre & sable sont des traitements d’affinage, dont I'abattement est lié
fortement au temps de séjour et a I'ensoleillement pour le lagunage, et a la vitesse de filtration
pour la filtration sur sable.

3.2.7 Les traitements des boues

lls ont pour objectifs principaux de réduire la quantité de matiére a évacuer et a les hygiéniser. lls
comprennent plusieurs étapes :

- I'épaississement, qui consiste a augmenter la concentration des boues par séparation
liquide solide simple, soit par gravité ou égouttage sur table d'égouttage, soit par
centrifugation, soit par flottation ;

- la stabilisation, qui a pour objectif d'assurer une qualité de produit constante. Cette
stabilisation peut étre biologique (aérobie ou anaérobie (« méthanisation »)), ou
chimique, réalisée avec de la chaux, qui bloque I'activité bactérienne, des floculants
minéraux ou des électrolytes de synthese. Au cours de cette étape, les boues sont plus
ou moins hygiénisées, afin de réduire leurs impacts sanitaires ;

- le conditionnement est effectué préalablement a la déshydratation. Il peut étre
organique (cationique), minéral (chlorure ferrique et chaux) ou thermique (chauffage a
150 a 300°pendant 30 mn) ;

- la déshydratation, utilisée pour atteindre des taux de siccité de 20 a 30%, est effectuée
soit par centrifugation, par filtre-presse, ou par filtre a bande ;

- le séchage qui peut avoir lieu par séchage conventionnel, centrifugeuse séchante ou
séchage solaire ;

Enfin, les boues sont évacuées soit en valorisation agricole (épandage, compostage), soit en
centre d’enfouissement technique, soit incinérées.

3.3 Hypotheses concernant les possibilités de survi e du virus Influenza
A dans les eaux usées

Les virus, quels qu’ils soient, ne peuvent se multiplier en dehors de cellules vivantes. lls ne
peuvent donc pas a fortiori se multiplier dans les eaux usées. Sachant que les virus Influenza A
sont des virus enveloppés, donc fragiles, leur survie dans les eaux usées est plus ou moins
affectée par certains facteurs physico-chimiques et environnementaux. Compte tenu de la
composition extrémement complexe des eaux usées, il semble tres difficile de prévoir le
comportement des virus Influenza A (HLN1)2009 dans ce milieu.

Certaines caractéristiques des eaux usées semblent favorables a la conservation du pouvoir
infectieux des virus :

- le pH des eaux usées est généralement compris entre 7,5 et 8,5 donc plutét basique ;

- la variation annuelle de la température des eaux usées en France meétropolitaine est
comprise entre 10 et 21C, en fonction de la localisation géographique de la station
d’épuration ;

- les eaux usées constituent un milieu peu salin (environ 0,5 mS/cm), comparé a I'eau de mer
(environ 50 mS/cm) ;

En revanche, les eaux usées contiennent de nombreux microorganismes ou enzymes,
potentiellement capable de dégrader les particules virales.
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La présence de nombreuses molécules protéiques ou organiques dans les eaux usées pourrait
protéger le virus contre une dégradation ou favoriser son inactivation. L'effet des interactions entre
des virus et de telles molécules est difficilement prévisible.

En résumeé

Compte-tenu de ces éléments contradictoires, il est difficile de conclure quant a la rapidité de la
dégradation du pouvoir infectieux du virus Influenza A (H1N1)2009 dans les eaux usées si celui-ci
s'avérait y étre présent.
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4 Efficacité des filieres de traitement des eaux
useées vis-a-vis des virus Influenza

4.1 Efficacité des filieres de traitement des eaux usées

4.1.1 Introduction

A ce jour, il existe peu ou pas de données sur le niveau de contamination des eaux usées en virus
Influenza A (HLN1)2009, ni sur les autres virus Influenza, tout comme la résistance et la survie de
ces virus dans ce(s) type(s) de milieux complexes. Il semble que ces virus n'aient du reste jamais
été recherchés dans les eaux usées.

En l'absence de données scientifiques fondées, l'approche sécuritaire qui semble la plus
appropriée pour essayer de répondre a la question relative aux abattements dans les STEP,
consiste a se référer aux données existantes sur d’autres virus, notamment celles concernant les
virus entériques et/ou les phages.

Les entérovirus et les phages sont les seuls indicateurs disponibles pour évaluer I'efficacité des
étapes de traitement des eaux usées vis-a-vis des virus (AFSSA, 2007).

Cependant, les entérovirus sont des virus non enveloppés. Cette propriété leur confére une
grande résistance dans I'environnement, a l'inverse des virus Influenza qui sont enveloppés donc
plus fragiles. Le choix de ces indicateurs trouve sa justification dans le fait que I'on se place dans
une configuration de risque maximaliste.

A ce jour, des travaux scientifiques publiés ont permis d’acquérir des connaissances concernant
I'efficacité de différents types de traitement (traitement primaire, secondaire, tertiaire et boues)
pour réduire la concentration virale des eaux usées. Cependant, notons que ces données sont
encore aujourd’hui trop peu nombreuses au vu de la grande diversité des traitements pouvant étre
utilisés, combinés ou non.

4.1.2 Efficacité par étape, de [Iélimination des vi rus entériques et/ou des
indicateurs phagiques au cours du traitement des ea ux usées

L’efficacité d’'une STEP a réduire la charge virale des eaux usées va dépendre des différentes
étapes de traitement mises en jeu. Il faut cependant garder en mémoire que les STEP ne sont pas
congues a priori pour éliminer les charges virales. Il est a noter également qu’'un abattement de
90% représente une diminution de la charge virale de 1 log et qu'un abattement de 99% ne
représente qu’une diminution de 2 log.

4.1.2.1 Traitement primaire

Globalement, I'étape primaire de décantation, chargée d'éliminer des eaux usées la fraction la plus
grossiere des matiéres décantables, devrait permettre d’éliminer les virus et/ou les indicateurs
phagiques adsorbés sur les matieéres en suspension, par sédimentation.

L’efficacité d’élimination mesurée sur des virus entériques et les phages varie selon les études
entre 0% et 83% (lgnazzitto et al., 1980; Irving et Smith, 1981; Leong, 1983; Morris, 1984;
Payment et al., 1986; Rose et al., 1996; Sherman et al., 1975).Une élimination des coliphages
somatiques a été mesurée entre 0,3 et 0,5 log (Lucena et al., 2004; Tanji et al., 2002). L’addition
au cours de ce traitement de produit chimique permettant d’aider a la floculation (Fe,Cls) peut

Ao(t 2009 Version finale page 19



Afsset « RAPPORT « HIN1 et eaux usées » Saisine n°2009/006

améliorer l'efficacité. Il est important de moduler les résultats sur les phages, la production,
notamment de phage somatique, au sein de la flore bactérienne intrinseque n’étant pas prise en
compte dans ces études, ce qui pourrait également expliquer la forte dispersion des résultats.

En conclusion, [lefficacité de I'étape de décantation reste trés variable, avec des résultats peu
significatifs. Elle ne permet pas a elle seule d’éliminer la totalité des virus présents dans les eaux
usées.

4.1.2.2 Traitements secondaires

Les pourcentages d’élimination retrouvés dans la littérature varient également d’'une étude a
lautre : de 0 & 30% selon Morris (Morris, 1984), de 28 a 93% pour Irving and Smith (Irving et
Smith, 1981) et de 98% pour Rose et al. (Rose et al., 1996). Au cours de cette opération, les virus
seraient d'une part adsorbés par des particules de floc et d’autre part éliminés par I'action de la
microflore des boues (Hurst et Gerba, 1989; Kim et Unno, 1996). Pour les bactériophages, il est
observé un pourcentage d’élimination de 73% (Zaiss et Hennies, 1988). Lucena et al. (Lucena et
al., 2004) mesurent une élimination comprise entre 1,5 et 1,6 log pour les coliphages somatiques
et les bactériophages F-spécifiques. lls indiquent également dans leurs travaux que I'ajout de
Fe,Cl; améliore I'élimination au cours de cette étape secondaire (Lucena et al., 2004). Plus
réecemment (Zhang et Farahbakhsh, 2007) montrent qu'il est possible d’éliminer entre 1,5 et 2,3 log
de coliphages somatiques, lors d'un traitement secondaire combinant aération et décantation
secondaire et entre 0,8 a 2,2 log pour les bactériophages F-specifiques (Zhang et Farahbakhsh,
2007). Il faut cependant noter que I'efficacité du traitement secondaire peut étre ralentie par des
conditions anaérobies ou par I'abaissement de la température (Shimohara et al., 1984).

Les nouveaux procédés de traitement tels que les réacteurs biologiques a membrane, s'’ils sont
tres efficaces vis-a-vis des indicateurs de contamination fécale, ne semblent pas avoir une
efficacité plus importante vis-a-vis des virus que les traitements classiques (Zhang et
Farahbakhsh, 2007).

Des systemes membranaires peuvent étre utilisés en STEP. Ces systémes sont utilisés également
en eau potable sur des germes tests de type bactérien, parasites ou viraux (phage ARN F-
spécifigue MS2). Leurs performances sont souvent transposées au traitement des eaux usées,
avec des abattements allant jusqu’a des valeurs déclarées trés importantes. Il faut cependant étre
prudent quant a ces performances déclarées, puisqu’elles dépendent des valeurs initiales (entrée
du module membranaire) et surtout de la typologie de la membrane (micro ou ultrafiltration,
osmose inverse) et de son exploitation (valeur de la pression transmembranaire hotamment). Ainsi
'abattement ce ces systeme sur les phages n’est que de I'ordre de 3 log pour les eaux usées.

4.1.2.3 Traitements tertiaires

Les résultats obtenus sur les virus entériqgues sont trés variables selon le type de traitement
appliqué. Ainsi, Nieuwstad et al. (Nieuwstad et al., 1988) précisent que le traitement de
déphosphatation appliqué aux effluents secondaires présente une efficacité trés variable pour les
virus (entre 1 et 2,3 log).

Le lagunage tertiaire permet selon Morris un abattement de 2 log sur les entérovirus (Morris,
1984).

4.1.2.4 Traitements de finition

Peu de STEP en France sont équipées d’'un systeme de désinfection tertiaire, hormis celles qui
pratiquent la réutilisation des eaux usées traitées, notamment pour des usages agricoles ou
d’'arrosage d’espaces verts.

Le traitement de désinfection associant filtration sur sable et chloration montre une élimination de
0,4 log et 2,6 log pour les coliphages somatiques et de 0,3 a 2,8 log pour les bactériophages F-
spécifiques (Zhang et Farahbakhsh, 2007).
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L’efficacité des traitements de désinfection des eaux usées est dépendante de I'état particulaire
des virus dans les eaux a traiter et peut étre fortement altérée par la présence de matiere
organique.

Ainsi, selon Shoenen (Schoenen, 2001), les procédés utilisant le chlore ou bioxyde de chlore ou
'ozone sont efficaces sur des particules virales libres, mais rendus inefficaces lorsque les
particules virales sont associées aux matieres fécales.

L'ozonation et les traitements UV ont des efficacités similaires. Globalement, pour des doses de 5
a 10 mg/L d'ozone ou de 400 J/m2 (pour le traitement U.V.) dans les eaux résiduaires, les
abattements de titres sont de 1 & 3 log décimal selon les phages considérés. Les traitements de
désinfection dans I'eau potable sont également bien documentés. Si I'on s’intéresse aux phages et
aux entérovirus, il semble que I'ozone soit le traitement le plus efficace (0,4 ppm pendant 4 min
induit un abattement de 2 a 4 log).

Le chlore semble également assez efficace avec des Ct (concentration multipliée par le temps de
contact) de l'ordre de 1,1 a 2,5 pour un abattement de 2 log. Ces résultats sur I'eau potable sont
difficiles & extrapoler sur les eaux usées.

4.1.2.5 Traitement des boues

Le traitement des eaux génere des boues primaires ou secondaires. Le mélange des boues
primaires et secondaires constitue les boues mixtes. L'analyse de ces différentes catégories de
boues est susceptible de révéler des concentrations en virus et/ou en phages dans des
proportions qui varient selon l'origine des boues et selon la méthode analytique employée pour les
détecter (Schwartzbrod et Mathieu, 1986). La concentration en entérovirus dans les eaux usées
est estimée entre 10?a 10* particules virales par g de matiére brute (Carrington, 2001).

Les différents traitements employés sur les boues ont pour objectifs d’une part de limiter leur
fermentation en les stabilisants par différents procédés physico-chimiques et d’autre part de
réduire leur volume par des procédés de déshydratation. Ces différents traitements pourront avoir
une influence plus ou moins importante sur les virus infectieux présents dans les boues selon leur
durée d’application. Globalement, quatre facteurs semblent étre a la base de linactivation des
virus entériques au cours du processus de traitement: I'élévation de la température, la
déshydratation, I'élévation du pH et I'action des microorganismes.

Le tableau présenté ci-dessous issu du rapport Afssa (AFSSA, 2007) basé sur la revue d’Elissade
et al. (Elissalde et al., 1994), propose une classification des traitements des boues au regard de
leur efficacité sur tous les microorganismes pathogénes potentiellement présents (virus, bactéries,
parasites).

Tableau 3 - Systéemes de traitements des boues et co  nditions permettant
d’obtenir un abattement de 4 log sur les bactéries

Traitements efficaces (4 log) Conditions
Digestion thermophile 55T, 10 jours
Stabilisation thermophile 55¢, 10 jours
Compostage bien conduit 50-60C, 15-30 jours
Chaulage fort pH 12, 10 jours
Pasteurisation 70C, 3h

D’aprés (Elissalde et al., 1994)
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Les mesures sur la concentration virale dans les boues sont peu nombreuses en France. Il semble
gue la charge virale soit assez sujette a variation, soit & cause des méthodes analytiques, soit a
cause de l'origine des pollutions. Il est donc difficile d’extrapoler ces résultats au virus Influenza A
(H1N1) 20009.

Les traitements sur les boues semblent efficaces contre les virus, notamment contre les
entérovirus. En particulier, les procédés thermiques ou conduisant & une montée en température
(compostage, chaulage) peuvent étre retenus. Cependant, les boues les plus liquides (boues
fraiches, non hygiénisées) pourraient étre le milieu le plus propice a la diffusion des virus.

4.1.3 Efficacité globale de I'élimination des virus entériques au cours du traitement
des eaux usées

Il existe peu de données bibliographiques concernant I'efficacité globale des traitements des eaux
usées sur les virus. Ce faible nombre de données peut étre attribué a la complexité des études a
mettre en place sur ce type d'ouvrage, a la grande variété des milieux a analyser selon les
traitements et aux méthodes de détection de ces virus.

Cependant, il faut d’emblée préciser que I'épuration des eaux usées via des procédés physico
chimiques et/ou biologiques ne permet pas d’éliminer complétement les virus entériques présents
dans les eaux usées, s'ils se trouvent étre en trés fortes concentrations.

Dans les eaux usées, la concentration en virus entérique infectieux est trés variable et peut
atteindre 10* UFP/L (Carrington, 2001). En effet, Carrington estime qu’en Europe, la concentration
en virus entérique infectieux susceptible d’étre retrouvée dans les eaux usées traitées varie de 0 a
1000 UFP/L (Carrington, 2001). Lodder and De Roda Husmann retrouvent encore apres
traitement, des Enterovirus et des Réovirus infectieux a des concentrations de 5 a 100 UFP/L dans
les eaux épurées (Lodder et de Roda Husman, 2005). Aussi, un suivi des rejets de station
d’épuration « classique » en région parisienne (boues activées et clarification) entre 2006 et 2009,
montre une concentration en entérovirus de l'ordre de 0 a 10 UFP/10L (Moulin et al., In press).

Le suivi des stations « classiques » de la région parisienne montre un abattement total moyen
d’environ 1,8 log pour les entérovirus (valeur moyenne de 135 virus/10L pour les eaux usées et 2
virus/10L pour les eaux épurées).

Conclusion

Compte tenu de la structure enveloppée des virus Influenza A (moins résistants dans
'environnement que les virus nus), en I'état actuel des connaissances, l'utilisation des données
d’efficacité des étapes de traitement des eaux usées obtenues avec les entérovirus ou les phages
semble possible.

Dans ces conditions, il semble que les stations de traitement d’eau usées soient peu efficaces
pour I'élimination des virus Influenza. Les seuls procédés réellement efficaces, mais dont les
performances contre les virus Influenza A restent a valider sont I'ultrafiltration, 'osmose inverse et
la désinfection. Cependant, les STEP sont rarement équipées de ces derniers procédés.

Les boues fraiches pourraient étre une source de contamination pour les travailleurs des STEP.
En revanche, leurs traitements d’hygiénisation sont efficaces contre les virus.
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5 Exposition des travailleurs intervenant dans
IPassainissement des eaux usées aux virus
grippaux

5.1 Données bibliographiques

L'analyse des données bibliographiques disponibles ne fait pas état de contamination par le virus
de la grippe chez les travailleurs des eaux usées. Les seuls effets bien documentés chez cette
catégorie de travailleurs concernent des cas de syndromes pseudo-grippaux associés aux toxines
d’'origine biologique (Thorn et Beijer, 2004). Cependant, les données épidémiologiques, peu
nombreuses, ne permettent pas de conclure a une augmentation du risque de maladies
infectieuses liées a I'inhalation de bio-aérosols dans les STEP.

5.2 Voies possibles d’exposition des travailleurs

L'exposition des travailleurs et de la population générale au virus Influenza A (H1N1)2009 est
théoriguement la méme que pour toutes les autres formes de grippe a transmission interhumaine,
soit majoritairement par voie aérienne et par contact de proximité. Cependant, d’autres voies
d’exposition doivent étre considérées.

5.2.1 Exposition par inhalation

Au cours du procédé, certaines étapes du traitement des eaux peuvent donner lieu a I'émissions
de fines particules (gouttelettes, aérosols, poussieres) qui pourraient étre potentiellement
contaminées par le virus de la grippe. Les particules les plus fines peuvent étre dispersées par les
mouvements de I'air et étre inhalées par les travailleurs. Bien que la pénétration de ces particules
soit fonction de leur granulométrie,les données de la littérature ne permettent pas de conclure sur
linfluence de la taille des aérosols, ni sur les distances de contagion (Brankston et al., 2007;
Tellier, 2006; Weber et Stilianakis, 2008).

5.2.2 Exposition par projection sur la peau et les muqueuses

Méme si cette éventualité reste trés peu documentée, I'eau usée potentiellement contaminée par
le virus de la grippe peut étre projetée directement sur les muqueuses du visage (yeux, bouche,
nez) et la peau et constituer une source d’exposition.

5.2.3 Exposition par manu-portage

La fréquence plus élevée de la survenue de troubles gastro-entériques chez les égoutiers
comparée a la population non exposée aux eaux usées (Thorn et Beijer, 2004), tend & démontrer
gu’une contamination par manu-portage est possible, si le personnel ne porte pas les protections
appropriées (gants en particulier) et/ou gu’il ne respecte pas les consignes relatives a I'hygiene. Si
un travailleur était contaminé par le virus de la grippe, ce serait probablement en portant aux
muqueuses du visage (yeux, nez, bouche), ses mains souillées par le virus. Cependant, les
travaux publiés a ce jour sont insuffisants pour permettre d’évaluer I'importance de cette voie ,
ainsi que les modalités d’infection associées.
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5.3 Situations exposantes

Un certain nombre de situations au cours desquelles des travailleurs pourraient étre exposés au
virus de la grippe ont été identifiées dans la filiere assainissement.

5.3.1 Dans le réseau de collecte des égouts

Les personnes travaillant dans les égouts assurent souvent différentes activités. Certaines
situations semblent plus a risque que d’autres :

- projections d’eau ou aspersion, lors des « chutes d’eau » dans les émissaires ;

- projections ou déglutition d’eau lors de glissades ou de chutes avec éclaboussures ;

- émission d'aérosols lors d'opération de nettoyage avec de I'eau sous pression.

En situation pandémique, il est possible que les opérations de maintenance courantes dans le
réseau soient interrompues, sauf situation d’'urgence pouvant avoir un impact en santé publique.

5.3.2 Dans les stations d’épuration

Comme les égoutiers, les travailleurs de STEP assurent souvent différentes taches. Méme si de
nombreuses taches sont automatisées, ces travailleurs peuvent étre amenés a entrer en contact
avec les eaux usées ou des surfaces souillées par celles-ci.

Certaines situations semblent cependant plus a risques que d’autres :

- la projection d’eau ou l'aspersion, lors du retrait de matériels immergés dans les eaux ;

- le prélevement d’échantillons d’eaux usées ;

- I'exposition aux aérosols lors du fonctionnement normal de certains équipements comme
les systémes de relevage si ceux-ci ne sont pas capotés ;

- I'exposition lors des étapes de dégrillage ;

- au cours de l'aération des bassins, du fait des aérateurs de surface ;

- lors des opérations dentretien des ouvrages ou des équipements qui nécessitent
I'utilisation de jet d’eau sous pression (curage, décolmatage, etc.) ;

- lors du pelletage des boues ;

- au niveau des bassins de stabilisation aérobie des boues ;

- au moment du dépotage des boues issues de I'assainissement non collectif.

Résumé

En cas de pandémie grippale due au virus Influenza A(H1N1)2009, en supposant :
- qu’un grand nombre d’individus soient contaminés par le virus de la grippe ;
- que des virus soient émis dans les selles ;
- que ces particules virales demeurent infectieuses dans les eaux usées et y soient
présentes en concentration importante ;

Les modalités d’exposition des travailleurs de la filiere assainissement pourraient étre les
suivantes :
- inhalation d’aérosols provenant des eaux usées brutes ou traitées ;
- contact par projection directe d’eaux usées brutes ou traitées sur la peau ou les
muqueuses ;
- manu-portage apres contact avec des eaux usées ou des surfaces contaminées par
ces eaux.
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6 Prévention et protection sanitaire des
travailleurs intervenant dans DPassainissement
des eaux usées

6.1 En réseau de collecte

Dans les égouts, les risques sont nombreux et connus de longue date. Le risque le plus
important est lié a la présence éventuelle d’'une poche de sulfure d’hydrogene. En cas
d’'inhalation, ce gaz peut provoquer une mort subite. Les risques de chute et le manque
d’'oxygene dans certains endroits mal ventilés doivent étre également pris en considération.
Compte tenu de ces éléments, les interventions dans le réseau des égouts sont trés
précisément codifiées et le personnel titulaire est informé de ces différents risques.

Toute personne amenée a intervenir en égout doit porter les équipements de protection
individuels suivants :

- tenue de travail couvrante ;

- casque avec jugulaire, équipé d'une lampe anti-déflagration et de lunettes de sécurité
intégrées ou d'un écran facial ;

- gants étanches et résistants avec une longueur de manchette adaptée a la tache ;

- bottes étanches a semelles antidérapantes (bottes, cuissardes ou pantalon-bottes selon le
niveau d’eau prévisible) ;

- harnais avec coulisseau antichute ;

- contrdleur d’atmosphére pour un membre de I'équipe (H,S, CO, O,, gaz explosifs) ;

- masque de fuite a porter en cas de mise en alerte du détecteur d’atmosphere ;

Cette liste peut étre complétée par un gilet flottant, un moyen de communication (talkie-walkie),
en fonction des taches que l'individu aura a effectuer et du site d’intervention.

6.2 En station d’épuration, en vidange de fosses se ptiques ou en
intervention de surface sur le réseau

Les risques étant connus de longue date, le personnel titulaire est informé et formé. Ces métiers
se caractérisent par une large polyvalence de [l'opérateur, particulierement en STEP. De
nombreuses taches sont automatisées et ne requiérent que peu d’intervention humaine.

L'opérateur de surface dispose des équipements de protection suivants :

- tenue de travail couvrante a changer aussi souvent que nécessaire ;

- gants résistants avec une longueur de manchette adaptée a la tache ;

- chaussures de sécurité ou bottes/cuissardes de sécurité selon le niveau d’eau prévisible ;
- lunettes de sécurité ou écran facial.

En fonction des taches a effectuer, cet équipement peut étre complété par un gilet flottant, un
harnais, un contréleur d’'atmospheére.
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Cette estimation des risques a été effectuée selon le logigramme suivant :
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« Eventualité d’une contamination des eaux usées par le virus Influenza A (H1N1)2009

Chez 'hnomme, I'excrétion fécale des virus Influenza A et en particulier du sous-type (H1N1)2009
n'‘est pas démontrée a ce jour. De plus, si cette voie d'excrétion existait, elle serait
vraisemblablement minoritaire comparée a la voie pulmonaire, laquelle est considérée comme

majoritaire pour les virus Influenza A.

Méme en présence d’'un grand nombre de malades, la quantité de virus présente dans les selles
devrait rester relativement faible et compte tenu de la dilution des matiéres fécales dans les eaux
usées, le niveau de contamination de celles-ci devrait rester relativement faible. De surcroit, si de
futures recherches démontraient que le virus n'était pas excrété dans les selles, le risque de
contamination des eaux usées pourra étre considéré comme nul.

Quoiqu’il en soit, en admettant qu’il y ait excrétion fécale du virus, il convient d’étudier le maintien
du caractére infectieux du virus dans les eaux usées.

« Eventualité du maintien du caractére infectieux du virus influenza A(H1N1)2009

La conservation du pouvoir infectieux du virus Influenza A (H1N1)2009 dans les selles, puis dans
les eaux usées, reste a démontrer. En effet, comme indiqué précédemment, les eaux usées
constituent un milieu complexe, composé d'éléments susceptibles de pouvoir inactiver les
particules virales. En conséquence, il n'est pas possible actuellement, d'une part, de prévoir
I'évolution du caracteére infectieux du virus Influenza A(H1N1)2009 dans les eaux usées, d'autre
part, d’indiquer les concentrations de ce virus dans ce type de matrice.

En admettant cependant que le caractére infectieux du virus soit préservé, il convient d’étudier
I'éventualité d’'une exposition des travailleurs du domaine des eaux usées.

« Eventualit¢ d'une exposition au virus Influenza A(H1N1)2009 des travailleurs
intervenant dans I'assainissement des eaux usées

Trois voies d’exposition au virus Influenza A (HLIN1)2009 ont été identifiees dans le domaine des
eaux usées : I'inhalation d’aérosols, la projection sur la peau et les muqueuses et le manu-portage.

Des aérosols peuvent étre produits a différents niveaux du réseau de collecte et de traitement des
eaux usées. Les situations qui semblent étre les plus préoccupantes sont les opérations de
nettoyage a l'aide de jets d’eau sous pression. Les travailleurs pourraient également se contaminer
par le biais de projections d'eau usée sur la peau et les mugueuses ou par manu-portage.
Cependant la pénétration du virus semble plus difficile par ces deux voies que par inhalation.

Par ailleurs, les mesures de protection et d’hygiéne préconisées pour les travailleurs dans le
domaine des eaux usées permettent déja de limiter grandement le risque microbiologique (lavage
des mains, gants, tenues spécifiques, capotage des installations, etc.).

Quoigu'il en soit, en admettant qu’'une exposition des travailleurs au virus Influenza A (H1N1)2009
soit néanmoins possible, il convient d’examiner I'éventualité de la survenue d’une infection par ces
voies d’exposition.

+ Eventualité de la survenue dune infection des trav ailleurs intervenant dans
I'assainissement des eaux usées

A ce jour, la dose minimale infectieuse du virus Influenza A (H1N1)2009 n’est pas connue. Compte
tenu des caractéristiques de ce virus respiratoire, la contamination interhumaine semble nettement
plus probable que la contamination via les eaux usées. Ainsi, en cas de pandémie grippale, un
travailleur du domaine des eaux usées aurait beaucoup plus de risque d'étre contaminé par la
proximité avec un malade (transports en commun, environnement familial, etc.), que par le biais
des eaux usées contaminées. Ceci d’autant plus que les différents plans de continuité des
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entreprises spécialisées dans l'assainissement des eaux usées prévoient de limiter les
interventions non indispensables sur le réseau de collecte et de traitement.

Les boues fraiches sont sources de multiples contaminations par des micro-organismes.
Cependant les personnes travaillant a proximité des presses a boues doivent porter des
équipements de protection adaptés, compte tenu du nombre important d’agents biologiques, que

ces boues contiennent.
» Estimation des risques pour les travailleurs interv enant dans l'assainissement des
eaux usées

Compte-tenu des éléments exposés ci-dessus, le risque de contamination de travailleurs du
domaine des eaux usées par le virus Influenza A (H1N1)2009 est jugé nul, ou négligeable, s'il était
démontré que le virus était excrété dans les selles.
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8 Recommandations

* Recommandations pour les travailleurs intervenant d ans la collecte et
'assainissement des eaux usées

La présente expertise améne a conclure que le risque de contamination des travailleurs par le
virus Influenza A (H1IN1)2009, via les eaux usées, est jugé nul, ou négligeable. Par conséquent, il
semble peu opportun de préconiser des mesures de protection et d’hygiene supplémentaires par
rapport a celles déja existantes pour cette catégorie de travailleurs.

Certaines des mesures de protections, comme le port de masque de protection respiratoire, par
exemple, pourraient de surcroit, générer des risques supplémentaires pour cette catégorie de
travailleurs, si elles étaient rendues obligatoires dans le cadre de leurs taches. Ainsi, le port du
masque FFP2', outre la géne respiratoire créée en particulier lors des efforts physiques, pourrait
réduire le champ de vision des travailleurs avec des risques d’'accidents (chutes, etc.) et retarder la
mise en place d’un masque de fuite dans le cas ou il serait nécessaire.

 Recommandations de recherche et de développement

Il convient dées a présent de rechercher le virus Influenza A (HLN1)2009 dans les selles des
patients contaminés.

Si celui-ci était retrouvé en quantité importante, il conviendrait d'évaluer de nouveau le risque de
contamination des travailleurs intervenant dans I'assainissement des eaux usées. De plus, il serait
souhaitable, dans I'hypothése ou le virus Influenza A (H1IN1)2009 serait retrouvé dans les selles
de patients infectés, que celui-ci soit recherché au niveau des installations relatives a la collecte et
au transport des eaux usées, ainsi qu’a différents niveaux des STEP.

Pour cela, le développement méthodologique et 'amélioration des techniques de détection du
virus dans les eaux usées apparaissent nécessaires. Cette recommandation est par ailleurs
valable pour tous les agents biologiques pathogenes pour 'homme qui sont retrouvés dans ces
matrices.

Enfin, compte tenu du manque de connaissance concernant I'exposition réelle des travailleurs aux
bio-aérosols viraux et/ou bactériens dans les réseaux de collecte des eaux usées, ainsi que dans
les STEP, la réalisation d’études métrologiques dans ces milieux parait indispensable, de méme
gue la mise en place d’'études épidémiologiques pour ces travailleurs.

! Masque FFP : « Filtering Facepiece particles » ou piéce faciale filtrante contre les particules
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9 Efficacité des produits d’inactivation et de
désinfection des virus Influenza A (H1N1)2009 en
fonction des caractéristiques des eaux usées

Les stations d’épuration ne sont, pour la plupart, pas concues pour éliminer les virus. Il existe
cependant des techniques de désinfection des eaux usées telles que le chlore et ses dérivés,
'ozone, les traitements UV, ainsi que les techniques membranaires, décrites dans le chapitre
4.1.2.4. Si ces systémes semblent efficaces sur I'élimination des virus, ils ne sont pas utilisés de
facon systématique dans les STEP, mais plutét dans le cadre de la réutilisation des eaux usées
traitées.

Il est & noter que l'efficacité de ces traitements est fortement diminuée par la présence de matieres
organiques dans les eaux usées. De plus, tres peu de stations d’épuration sont équipées d’un
dispositif de désinfection de I'effluent.

Concernant la désinfection des boues, les techniques d’hygiénisation sont décrites dans le
chapitre 4.1.2.5 et concernent la digestion thermophile, la stabilisation thermophile, le compostage,
le chaulage fort, ainsi que la pasteurisation. Ces traitements semblent efficaces contre les virus
Influenza.
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10 Techniques de mise en évidence du virus
Influenza A (H1N1)2009 dans les eaux usées

10.1 Echantillonnage et prélévements

Il n’existe pas a ce jour de méthode validée concernant les prélévements d’eau contaminée par le
virus Influenza A (H1N1)2009. Cependant, il sera possible de s’appuyer sur les travaux publiés par
'Afssa (AFSSA, 2006) et I'Asset (AFSSET, 2009) ainsi que la méthode décrite dans le projet
RIVERS? et concernant les virus influenza aviaires ainsi que la norme AFNOR XPT 90-451°
concernant les entérovirus. S’'agissant des conditions précises d’échantillonnage et de
prélevement des eaux usées sur le réseau de collecte et dans les STEP, il n'est pas possible de
les définir a priori. En effet, le choix du lieu de prélevement, des volumes prélevés, des techniques
de prélevement, etc., sera fonction des conditions sanitaires du moment, des conditions
environnementales et du niveau d’exposition que I'on souhaite mettre en évidence.

Le niveau de charge en matieres organiques des eaux usees sera €galement a prendre en compte
dans le choix de cette méthode :

- s’ s’agit d'une eau « propre », une étape de concentration pourra étre réalisée sur site
(comme cela est réalisé pour la recherche des entérovirus) ;

- s'il s’agit d’eau chargée en matieres en organiques ou en boues/sédiments, il n'y aura pas
d’étape de concentration sur site et les échantillons seront directement acheminés pour
analyse au laboratoire.

10.2 Transport au laboratoire

En l'absence, ce jour, dune réglementation encadrant le transport du virus Influenza
A(H1N1)2009, il conviendra d’'assimiler les échantillons d’eaux usées aux échantillons humains et
d'appliquer les mémes réegles de transport (transport catégorie B, type UN33.73 - ADR 2.2.62.1).
L’envoi des échantillons se fera dans un triple emballage, conforme a la norme P650.

10.3 Méthodes d’analyses

La détection et l'analyse des échantillons potentiellement contaminés par le virus Influenza A
(HIN1)2009 devra étre réalisée dans un laboratoire de niveau P2 et selon les recommandations
de 'OMS : port de combinaison, lunettes, masque chirurgical et manipulation sur un poste de
sécurité microbiologique (PSM).

Deux principes d’analyses des virus Influenza A (H1N1)2009 peuvent étre proposés en fonction du
type de matrice :

2 http://www.manuguerra.eu/rivers/

® Norme AFNOR XPT 90-451 : Essais des eau x- Recherche des entérovirus — Méthode par concentration
sur laine de verre et détection par culture cellulaire.
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» Principe d'analyse d’un échantillon « eau propre », peu chargé et filtrable :

Echantillon d’eau : 10 a 50 Litres

\

Concentration par filtration (laine de verre)

\

Elution et neutralisation de I'éluat

\

Transfert échantillon au laboratoire

\

Précipitation au polyéthyléne glycol
Centrifugation/re-suspension

4

Détection

RT-PCR temps réel

Culture

Stock aliquota -80C
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* Principe d’analyse d’un échantillon boue/sédiment ou chargé et/ou non filtrable :

Echantillon de boue ou sédiment :

40 a 50 grammes

\

Transfert échantillon au laboratoire

\

Extraction par centrifugation / élution

A

Précipitation au polyéthyléne glycol

Centrifugation/re-suspension

¥

Détection

RT-PCR temps réel Culture Stock aliquot a -80C

La technique de RT-PCR (Reverse transcriptase - polymerase chain reaction) en temps réel, aprés
la phase d'extraction de I'échantillon, permet I'obtention des résultats en 4 heures. Cependant
cette technique ne rend compte que de la présence du génome viral, non de son pouvoir
infectieux. Seule la technique de culture permet de prouver que le virus peut se multiplier et donc
étre infectieux. Elle nécessite 6-7 jours pour I'obtention des résultats.
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11 Liste des Ilaboratoires compétents pour Iles

prélevements et analyses du virus dans les eaux
usées

Tous les laboratoires spécialisés dans la recherche des entérovirus sont compétents pour réaliser
des prélévements d'eau usée potentiellement contaminée par le virus Influenza A(H1N1)2009.

De méme, les laboratoires appartenant au réseau Biotox eau sont également en mesure de

réaliser les prélevements et les analyses d’eau usée potentiellement contaminée par le virus
Influenza A (H1IN1)20089.

Les 37 laboratoires appartenant au réseau Grippe A sont en mesure de réaliser la détection du
virus Influenza A (H1N1)2009.
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Annexe 1 : Lettre de saisine

C URRIES ac-.
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U%M « Praternité 2 SSﬁ

REPUBLIQUE FRANCAISH

Ministére de la santé et des sports

Paris, le ~ 9 JUIN 2009

Le Directeur général
DILGA

LAIN® Oriquba) »
DES/EAINOS T SS_: .

a

Monsieur le Directeur général

Copie. . Agence frangaise de sécurité sanitaire de
Py (crs\ I’environnement et du travail
No

253, Avenue du Général Leclerc
NOHP 94701 MAISONS ALFORT Cedex

Objet : Evaluation du risque sanitaire pour les égoutiers, les personnels des stations d'épuration des
eaux résiduaires urbaines ou d'élevages porcins en cas de pandémie de grippe : présence dans les
effluents aqueux de virus Influenza porcins A/HIN1.

Mon attention a été appelée par la Fédération Professionnelle des services d'eau et d'assainissement
(FPZE) sur les caractéristiques des moyens de protection qui seraient & prévoir vis-a-vis des
travailleurs en contact direct avec des eaux résiduaires ou proches des sites d’élevage porcins, lors
de pandémie avérée a virus influenza A/H1N1swl, notamment en cas de forte concentration de cas
dans une zone du territoire par exemple.

En matiére d'eaux usées, dans la situation épidémique de 2006 et s'agissant du virus HSNI1 présent
uniquement chez les oiseaux, 'AFSSA indiquait : "gu'aucune mesure de prévention supplémentaire
par rapport a celles qui existent déja n’est justifiée pour les stations d’épuration d’eaux usées (tant
que l'excrétion fécale humaine de virus est rare), mais que ce point devra étre reconsidéré, si un
virus Influenza humain mutant ou recombinant, circulant au sein de la population humaine, & fort
potentiel d’excrétion fécale vient & émerger, notamment pour les personnes :

-travaillant dans les stations d’épuration d'eaux usées’ ;

-intervenant dans les postes de relévement d’eaux usées ;

-travaillant dans les égouts visitables ;

-chargés de I'épandage des boues des stations d'épuration d'eau usées’".

! Le rapport "Virus humain et santé publique : conséquence de l'utilisation des eaux usées et des boues en agriculture et
conchyliculture”, 2000. Document de synthdse du Pr L. Schwartzbrod, centre collaborateur de I'OMS pour les
microorganismes dans les eaux usées Université de Nancy, indique p. 240 : Transmission consécutive a l'irrigation avec
des eaux usées que : "le processus de formation des gouttelettes d'aérosols est tel que les particules de 1'aérosol peuvent
contenir des concentrations de virus 100 fois supérieures a celle que l'on trouve dans l'eau, ...., aérosol transportable &
distance de 40 m 2 plus de 700 m sous le vent des champs irrigués par aspersion d'eaux usées”.

*L’ AFSSA précise dans son rapport que :

1/2
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Je vous sollicite pour évaluer le risque sanitaire pour I’homme li¢ & ’exposition a des eaux
contaminées par le virus A/HIN1swl. Partant de ’état des connaissances actuelles sur les modes et
lieux de contaminations et les réservoirs des virus dans les milieux, vous évaluerez les risques liés
aux caux usées, pour les travailleurs exposés et pour les activités de baignade en aval de rejets de

station d'épuration urbaine en cas de pandémie. Sur la base des données disponibles, vous évaluerez
les besoins de connaissances ultérieures.

Dans Dattente de vos conclusions, je vous saurais gré de me faire parvenir, pour la fin du mois
d'aolit 2009, un rapport intermédiaire indiquant :
-les méthodes de prélevement, de transport d’échantillons et d’analyses, pertinentes pour détecter
les virus A/HINlswldans les eaux usées; vous préciserez les performances des méthodes
analytiques et les modalités d’interprétation des résultats ;
-la liste les laboratoires disposant d’une compétence dans le domaine de Ianalyse des virus
A/H1N1swl dans les eaux usées;
-Pefficacité des produits et procédés de traitement des eaux en précisant les concentrations, temps
de contact des produits d’inactivation et de désinfection des virus en fonction des caractéristiques
des eaux usées ;
-les mesures de protection & prendre en cas d’épizootie et de transmission humaine de virus
A/HINI1swl, vis a vis d’une exposition 4 des eaux contaminées pour la population générale et les
travailleurs et notamment ceux des stations de traitement d'eaux résiduaires (¢gout). Vous
préciserez si des mesures complémentaires doivent étre prises par rapport a celles en vigueur pour
ces personnels.

Le Dircetenr Génsral de la Sants, \)

Pr Didier HOUSSIN

-dans la pratique, les stations d’épuration ne sont congues que pour traiter les pollutions carbonée, azotée et parfois
phosphorée et les filiéres classiques de traitement des eaux usées ne permettent pas, si elles ne sont pas complétées par
un traitement approprié, d’abaisser a un seuil suffisant un danger microbien ;

-la plupart des boues issues des stations d’épuration, notamment en milieu rural, sont épandues, sans traitement
d’hygiénisation. Ce dernier permet de réduire le risque a un niveau négligeable. Le risque sanitaire lié & cette pratique
est faible si des régles appropri¢es d’épandage (traitement d’hygiénisation des boues) et d’hygi¢ne du personnel sont
respectées. Aprés incinération, le risque devient nul.
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Annexe 2 : Synthése des déclarations publiques d’intéréts des experts par rapport au champ de la

saisine

RAPPEL DES RUBRIQUES DE LA DECLARATION PUBLIQUE D 'INTERETS

IP-A
IP-AC
IP-cC
IP-RE
IP-SC
LD
PF
SR

SR-A

VB

Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :

Interventions ponctuelles :

autres

activités de conseil

conférences, colloques, actions de formation
rapports d’expertise

travaux scientifiques, essais, etc.

Liens durables ou permanents (Contrat de travail, rémunération réguliére ...)

Participation financiére dans le capital d’'une entreprise

Autres liens sans rémunération ponctuelle (Parents salariés dans des entreprises visées

précédemment)

Autres liens sans rémunération ponctuelle (Participation a conseils d’administration,
scientifiques d’'une firme, société ou organisme professionnel)

Activités donnant lieu a un versement au budget d’un organisme

SYNTHESE DES DECLARATIONS PUBLIQUES D 'INTERETS DES MEMBRES DU GT PAR RAPPORT AU CHAMP

DE LA SAISINE

Analyse Afsset :

NOM | Prénom

Rubrique de la DPI

Description de l'intérét

Date de
déclaration des
intéréts

DAGOT Christophe

15 octobre 2008

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

GASSILOUD Benoit

08 juillet 2009

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /

GUT Jean-Pierre

04 juillet 2009

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset : /
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LAKEL

Analyse Afsset :

Abdel

Aucun lien déclaré
/

30 novembre 2008

LE BACLE

Analyse Afsset :

Colette

Aucun lien déclaré
/

07 juillet 2009

LEGEAS

Analyse Afsset :

Michéle

Aucun lien déclaré
/

21 juillet 2009

MARCHANDISE

Analyse Afsset :

Patrick

Aucun lien déclaré
/

03 juillet 2009

MOULIN

Analyse Afsset :

Laurent

IP-SC

Participation a un programme de recherche sur les
pathogénes émergents (virus, parasites, amibes) depuis
2003 pour la Ville de Paris donnant lieu a versement a
'organisme d’appartenance (Eau de Paris).

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

06 juillet 2009

VIALETTE

Analyse Afsset :

Michéle

LD
Directrice R&D a I'Institut Pasteur de Lille
IP-SC

Etude sur la survie du virus H5SN1/Traitement de potabilité
de l'eau pour Veolia Environnement donnant lieu a
versement a I'organisme d’appartenance (2007-2008)

Participation au projet européen SSPE-CT-2006-44405
RIVERS : Resistance of Influenza Viruses in
Environmental Reservoirs and Systems donnant lieu a
versement a I'organisme d’appartenance (2007-2010)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

06 juillet 2009
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