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L'épidémiologie basée sur les eaux usées 

D’où venons-nous ? 

Où allons-nous ?



• L'épidémiologie basée sur les eaux usées… 

• qu’est-ce que c’est ?

• d’où ça vient ?

• c’est étudié depuis quand au LIST ?

• ça a apportée en temps de COVID-19 ?

• ça va continuer ?

PLAN DE L’EXPOSÉ
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SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

Exposition Bioaugmentation
Métabolisation

Excrétion

Temps de transit

Prévalence

Flux de substances
Au Luxembourg, 
Observatoire de la Santé sur base des eaux usées

• Norovirus et entérovirus (2008-2019)
• Poliovirus (réfugiés syriens (2013 - 2019)
• Drogues illicites (2018 – 2021)



I. XIXème siècle

Le siècle des épidémies de choléra, 

typhus et peste… entre autres



Henry Whitehead



UN POINT DE DÉPART, LE MILIEU DU 
XIXÈME SIÈCLE



• La philosophie hygiéniste émerge, amenant de profondes modifications dans 

le planning urbain

• Un flux d’eau « propre » doit inonder la ville et emmener – via un système 

d’égoutage - les « miasmes » vers l’aval

• Mais persistance des épidémies (de cholera) à la fin du XIXème siècle 

• Ce sont les développements en microbiologie et le déploiement des 

techniques d’épurations « modernes » qui permettront une maîtrise sanitaire

A MILIEU DU XIXÈME SIÈCLE 





Filippo Pacini découvre en 1854 que le choléra est causé par un bacille. 

F. Pacini, « Osservazioni microscopiche e deduzioni patalogiche sul cholera
asiatico. », Gazzetta medica italiana federativa toscana, Florence, vol. 4, déc. 1854

Cependant, à cause de la prédominance de la théorie « miasmatique », il faudra 

attendre que Robert Koch redécouvre le bacille, 30 ans plus tard,



• En 1885, Theodor Escherich décrit plusieurs microorganismes présents dans

les selles de nouveaux-nés et de bébés allaités; y inclus Bacillus coli 

commune.

• Vu la présence systématique de Bacillus coli dans les selles, Schardinger 

propose en 1892 que la présence de cette bactérie dans les eaux soit „une

indication de la présence de pollution fécale et dès lors de la présence

potentielle de pathogènes entériques“.

Schardinger, F. (1892). Ueber das Vorkommen Gahrung erregender Spaltpilze im Trink-wasser 

und ihre Bedeutung für die hygienische Beurtheilung desselben. Wiener Klinische 

Wochenschrift 5, 403–5; 421–3.

EMERGENCE DE LA SURVEILLANCE 
SANITAIRE PAR LES EAUX USÉES



• Il apparaît que le nombre de bactéries dans l’eau est une 

mesure de la pollution fécale

• Sur base de nombreuses observations, il est démontré que 

la filtration sur sable réduit le nombre de bactéries d’eau de 
rivière de plus de 90%, jusqu’à atteindre un niveau inférieur 

à 100 bactéries par mL et limite le risque de survenue 

d’épidémie

• La limite de 100 bactéries par mL est devenue le premier 
objectif de qualité des eaux destinées à la consommation 

humaine. Il n’est pas relié à une estimation du risque pour la 

santé mais plutôt sur l’efficacité de traitement de l’eau. 

In OECD, WHO (2003) Assessing microbial safetyof drinking water – Improving
approaches and methods. IWA Publishing, 295 p.



XXème siècle: Le traitement de l’eau destinée à la consommation 

humaine réduit la mortalité due à la fièvre typhoïde

Salmonella typhi



PLAN DE SÉCURITÉ POUR L’EAU - OMS
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• Indicateurs de qualité

Eau potable

• Indicateurs de qualité

Eau de réutilisation

• Indicateur de 

contamination humaine



• La poliomyélite est une maladie virale hautement infectieuse, qui touche 

principalement les jeunes enfants.

• Le virus est transmis par l'eau et les aliments contaminés et se multiplie 

dans l'intestin, d'où il peut envahir le système nerveux.

• Rhodes AJ et al. (1950) Poliomyelitis virus in urban sewage ; an examination for its 

presence over a period of 12 months. Can J Public Health 41 : 248-54.
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Suivi des poliovirus dans le cadre du programme

d’eradication de la poliomyélite



• L'objectif de cette étude était de déterminer la présence d'entérovirus et 

de poliovirus à l'entrée des stations de traitement des eaux usées.

• On suppose que l'analyse de ces eaux usées fournit une évaluation 

pertinente de la prévalence des entérovirus dans la population.
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Suivi des poliovirus dans le cadre du programme

d’éradication de la poliomyélite

Asghar et al., 2014. Environmental 

Surveillance for Polioviruses in the 
Global Polio Eradication Initiative. 
The Journal of Infectious 

Diseases, 210: S294–S303



II. 2000 – 2019

Essais de mise en place de 

l’épidémiologie basée sur les eaux 

usées au Luxembourg 

Cas du poliovirus 



2013 - 2017

ETUDE POLIO LUX
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• 7 stations d’épuration principales (% de la population residents)

• 4 campagnes d’échantillonnage (Sept – Dec 2017)

• Échantillonnage intégré sur 24 heures (1 litre/h)  

• 8 systèmes de détection différents en RT-qPCR (OMS, kitde détection Polio) 

après culture

ETUDE POLIO LUX
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Wild types

Vaccinal strains



RT-qPCR

ETUDE POLIO LUX
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Sites Pan-EV Pan-PV PV1 PV2 PV3 Sab1 Sab2 Sab 3
BEGGEN                  Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -

Campagne #02  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #03 -
Campagne #04 -

BLEESBRUCK        Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #02 -
Campagne #03 -
Campagne #04  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -

BETTEMBOURG     Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #02 -
Campagne #03  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #04  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -

HESPERANGE        Campagne #01 -
Campagne #02  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #03  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #04 -

MERSCH                 Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #02 -
Campagne #03  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #04 -

PETANGE                Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #02 -
Campagne #03 -
Campagne #04  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -

SCHIFFLANGE       Campagne #01  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #02 -
Campagne #03  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -
Campagne #04  - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - (n.v.) - - -



• 57% (16 sur 28) des échantillons d'eaux usées étudiés contiennent des 

entérovirus infectieux 

• Tous les échantillons d'eaux usées étudiés sont exempts de contamination 

par les souches vaccinales Sabin 1, 2 et 3.

• Tous les échantillons testés "semblent" être exempts de poliovirus sauvage.

• Il serait très intéressant de procéder à une analyse de la diversité des 

entérovirus récupérés après le stade de la culture cellulaire en utilisant une 

approche NGS.

CONCLUSIONS - PERSPECTIVES

20





II. 2000 – 2019

Premières études utilisant 

l’épidémiologie basée sur les eaux 

usées au Luxembourg 

Cas des norovirus 



• Principal agent responsable des épidémies de gastroentérites

virales dans le monde 

aux USA : 81 - 96 % des épidémies non bactériennes

en Europe : >85 % des épidémies non bactériennes

au Japon : 93 - 97 % des épidémies virales

• 64.000 hospitalisations – 900.000 consultations/an dans pays 

industrialisés

• 70.000 – 200.000 décès/an dans les pays les plus pauvres

• Famille: Caliciviridae

• Genre: Norovirus

• Virus nu

• Taille: 30-38 nm

• Génome: ARN simple brin

• Capside: 4 protéines 

structurales

GASTRO-ENTÉRITES VIRALES HIVERNALES : 
NOROVIRUS



• 717 échantillons de selles de 647 patients différents

• 393 échantillons d’eaux usées de 3 STEP majeures 

(couverture de 44% de la population luxembourgeoise)

• Diversité dans les échantillons positifs

ETUDE SENSORLUX (2008-2010)

GGIV and GI.6 only in WWGII.12, GII.3, GII.6 and GII.1 only in stool samples



ETUDE SENSORLUX (2008-2010)



ETUDE SENSORLUX (2008-2010)



III – COVID-19 (et post-COVID-19)
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LA PANDÉMIE DE SARS-COV-2
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29.02.20

24.02.20



Inhabitants 

connected

Number of samples

WWTP 2019 2020 2021 2022 Total

Beggen 139731 52 92 68 212

Bettembourg 53606 45 91 66 202

Schifflange 68143 4 56 96 67 223

Bleesbrück 30930 44 92 68 204

Mersch 30473 47 91 68 206

Pétange 59481 4 51 96 68 219

Hespérange 15479 35 48 41 124

Echternach 7499 36 79 68 183

Uebersyren 18600 38 78 68 184

Grevenmacher 9835 38 81 67 186

Troisvierges 3411 38 92 68 198

Boevange sur Attert 1170 20 48 42 110

Wiltz 6944 28 92 68 188

Total 445302 8 528 1076 827 2439

Pop Lux (2019) 613901 (73%)

➢ Échantillons congelés, analyse rétrospective: Octobre 2019 – Février 2020

➢ CORONASTEP : Mars 2020 – aujourd’hui

➢ Près de ¾ de la population est couverte

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

LUXEMBOURG: Prélèvement des STEP à l’échelle nationale par le LIST



6 heures

Concentration et détection de SARS-CoV-2 et de ses variants
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Échantillon composite
(24 heures) de 1 L

① Échantillonnage

Ultrafiltration par 
centrifugation pour 
concentrer les virus

③ Concentration ④ Extraction ARN② Pré-traitement

Centrifugation pour 
éliminer substances 

interférantes

Détection des variants 
d’intérêt

Séquençage

⑤ RT-qPCR

Détection des gènes E and N

RT-ddPCR ⑥

Détection des variants 
d’intérêt

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

24 heures

4 heures



1 TEST PCR = ?
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Virus intact Virus dégradé

ARN libre

SARS-CoV-2: de l’hôte à la STEP

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES
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Flux journalier = concentration x débit d’eau usée

(copies de gènes par jour) (copies de gènes par litre) (litres par jour)

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

SARS-CoV-2: de l’hôte à la STEP
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Virus intact Virus dégradé

ARN libre

SARS-CoV-2: de l’hôte à la STEP

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES
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SARS-CoV-2: stabilité du signal génétique dans l’eau usée

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

12°C 20°C 

Composite 24-h

Phase aqueuse

versus particulaire

Échantillon d’eau

usée

3 températures

Obscurité

Mélange

Incubation

4 semaines

RT-qPCR

6 gènes SARS-CoV-2 

(N1, N2, N3, E, ORF1ab 

et RdRp)

1 gène PMMoV

Suivi SARS-CoV-2 

et PMMoV



SARS-CoV-2: stabilité du signal génétique dans l’eau usée

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES
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Flux SARS-CoV-2 = 
[virus]PCR x débit24h pour 10,000 habitants

Flux SARS-CoV-2/10.000 hab.

Cas hebdomadaires

Résultats à l’échelle du bassin contributeur

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES



SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

Résultats à l’échelle du bassin contributeur



Résultats à l’échelle national

Bonne corrélation entre les 

cas signalés et SARS-CoV-2 

dans les eaux usées 

(national)
Spearman correlation (n=78): 0.95 

(p<0.0001)

SARS-CoV-2 RNA copies / day / 100,000 eq.-inh.
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SARS-CoV-2: apparition de mutations et des variants

SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

Détection des variants 
d’intérêt par RT-ddPCR



SUIVI ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

Rapports bi-hebdomadaires au Conseil de Gouvernement et au grand public
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Dans le cadre de l’observatoire de la santé via les eaux usées:

• Mise en place rapide d’un système de surveillance du SARS-CoV-2 dans les 

eaux usées au Luxembourg

• Analyse rétrospective possible sur base d’échantillons congelés

• Bonne corrélation entre flux de gènes dans les eaux usées et cas positifs actifs

• Support de crise effectif au Luxembourg et transparence de l’information

• Détection précoce des variants

Perspectives:

• Développement d’un plan préparatoire aux pandémies (Pandemics

preparedness plan) incluant d’autres virus respiratoires et plus largement les 

agents infectieux y compris les gènes d’antibiorésistance

RÉCAPITULATIF ET PERSPECTIVES
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EXTENSION DU PÉRIMÈTRE DU SUIVI 
ÉPIDÉMIOLOGIQUE PAR LES EAUX USÉES

Surveillance aéroportuaire SARS-CoV-2 Monkeypox

2023 2022

Analyse quantitative impossible

< limite de quantification
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FUTUR : 
PÉRENNISATION D’UN OBSERVATOIRE DES 

EAUX USÉES AU LUXEMBOURG

• Structure supportée par 

• Ministère de l’Environnement, du Climat et du Développement durable

• Ministère de la Santé

• Fonds HERA accelarator

• EU4Health

• En plus des virus respiratoires et gastrointestinaux:

• Gènes et bactéries antibiorésistantes (coordination avec la version en révision 

e la directive européenne sur les eaux usées)

• Coordination avec la surveillance des virus émergents (à vecteur arthropodes)
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