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TITLE 

Bioaerosols seasonal variations in Indoor Wastewater Treatment Plants 

RESUME 

Les bioaérosols générés par le traitement des eaux usées peuvent contenir de grandes quantités de microorganismes et 
ainsi mener à une exposition chez les travailleurs, particulièrement lorsque les étapes de traitement sont réalisées à 
l’intérieur.  Certains virus retrouvés dans cet environnement pourraient représenter un risque pour la santé des travailleurs 
et être responsables de symptômes d’ordre respiratoire ou gastroentérique.  Un suivi saisonnier des concentrations de 
marqueurs bactériens et de virus mené dans deux centres de traitement des eaux usées a permis de décrire la présence 
d’une multitude de virus pathogènes dans l’air ambiant ainsi que leur corrélation avec des marqueurs bactériens.  

ABSTRACT 

Indoor wastewater treatment could lead to emission of bioaerosols loaded with bacteria and viruses coming from the 
effluent.  Some of the virus known to be present in wastewater could lead to respiratory and gastrointestinal symptoms in 
workers. We describe seasonal concentration of biological markers and viruses in two treatment plants. Many pathogenic 
viruses were detected in the air in the working environment in theses installations as well their correlation with bacterial 
markers. 
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1. INTRODUCTION

Le traitement des eaux usées implique la manipulation d’un gigantesque réservoir contenant diverses 
communautés microbiennes (Shu, 2015). Lors des différentes étapes du traitement et de la manutention de 
l’eau, des bioaérosols peuvent être générés en quantité importante (Sanchez-Monedero, 2008). Il fut démontré 
qu’il est possible de retrouver des bioaérosols contenant des moisissures, des bactéries, des virus et qu’il est 
aussi possible de retrouver un large éventail de gènes de résistance aux antibiotiques (Brisebois, 2018; Li, 
2016). En raison du climat canadien, les ouvrages récents ont été élaborés de manière à confiner les 
différentes étapes du traitement de l’eau usée à l’intérieur afin d’avoir un meilleur contrôle le procédé et une 
meilleure gestion des émanations.  Le terme ‘syndrome de l’égoutier’ fut utilisé pour la première fois en 1973 
afin de décrire une occurrence plus élevée de certains symptômes chez la population de travailleurs oeuvrant 
dans ce secteur d’activité (Rylander, 1976; Van Hooste, 2010).  Plusieurs de ces symptômes sont associés à 
des infections causées par des virus connus pour être présents dans l’effluent traité, en particulier, norovirus, 
rotavirus, adénovirus, rhinovirus et entérovirus (Pouillot, 2015; Qiu, 2015). En dépit de la présence élevée de 
ces virus dans l’eau traitée, peu d’études ont dressé un portrait exhaustif de la présence d’aérosols viraux 
dans des centres de traitement des eaux usées intérieurs et sur l’aspect saisonnier. Quelques-uns de ces 
virus sont reconnus pour être en mesure d’être transmis par la route aérosol alors que d’autres peuvent infecter 
par la route des fomites (Bonifait, 2015; Tseng, 2010). 

Afin de dresser un portrait de la présence de différents virus pathogènes dans les centres de traitement des 
eaux usées, nous avons réalisé un suivi longitudinal pendant une année dans des installations canadiennes.  
En plus des virus, différents marqueurs utilisés afin de monitorer la qualité de l’air dans ces établissements 
furent mesurés (16S bactéries totales, bactéries cultivables, endotoxines). L’objectif principal de cette étude 
était d’établir les concentrations de virus dans l’air et d’étudier la corrélation avec les autres marqueurs 
biologiques. 

2. MÉTHODOLOGIE

Brièvement, des mesures saisonnières furent effectuées dans deux centres de traitement des eaux usées. 
Pour chaque site à l’étude, les bioaérosols furent ainsi mesurés à chaque saison (printemps, été, automne et 
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hiver) et ce pendant 3 jours/saison.  Les bactéries cultivables étaient prélevées à l’aide d’un impacteur SAS 
Isolator Duo sur gélose TSA. Les décomptes étaient effectués après une incubation de 48h à 30oC.  Des 
échantillons d’air destinés aux analyses moléculaires étaient prélevés à un débit de 300L/min à l’aide d’un 
échantillonneur SASS3100 muni d’un filtre électret (30m3 d’air). Suite aux prélèvements, les échantillons 
étaient élués, les acides nucléiques purifiés (ADN et ARN) et la quantification des microorganismes à l’étude 
étaient réalisée par qPCR. Les endotoxines furent mesurées grâce au test de LAL. 

3. RÉSULTATS/DISCUSSION 
 
La quantification des bactéries totales montrée à la Figure 1 illustre que les concentrations dans l’air ambiant 
observées dans les centres de traitement des eaux usées varient peu selon les différentes saisons, mais qu’un 
écart important est présent entre les deux établissements.  Ceci se traduit par une augmentation de la quantité 
d’endotoxine observable.  En effet, dans l’établissement #2, quelle que soit la saison, les concentrations 
d’endotoxines dépassent à l’occasion les valeurs limites recommandées (90EU/m3). 
 

 
Figure 1: Concentrations d’endotoxines et de bactéries totales estimées par qPCR (éq. 16s E.coli) mesurées 

dans les deux établissements à l’étude en fonction des différentes saisons 
 

En raison de leur présence dans l’effluent traité, en plus de virus tels Influenza et Herpes qui furent retrouvés 
à l’occasion, plusieurs virus associés à des symptômes respiratoires ou entériques furent retrouvés de manière 
plus fréquente. C’est le cas d’adénovirus, entérovirus, rhinovirus et rotavirus. Concernant ces derniers, la 
Figure 2 illustre qu’alors que les concentrations d’adénovirus semblent suivre la même tendance que les 
endotoxines, les concentrations de rotavirus et d’entérovirus semblent plutôt avoir un profil différent selon les 
saisons.  Les concentrations d’adénovirus sont relativement constantes sans égard à la saison et à 
l’établissement visité.  
 

 
 
Figure 2 : Concentrations des virus (génomes/m3) principalement retrouvés dans les deux établissements à 

l’étude en fonction des différentes saisons 
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4. CONCLUSION 
 
L’air ambiant des centres de traitement des eaux usées contient une multitude de virus qui pourraient être 
responsables des symptômes qui touchent les travailleurs de ces établissements.  Toutefois, un lien direct 
avec les concentrations de marqueurs tels les bactéries totales et/ou les endotoxines n’est pas établi.  D’autres 
données seront nécessaires afin d’établir précisément les risques encourus ainsi que les mesures d’hygiène 
industrielle appropriées.    
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