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RAPPEL DES FAITS

1. Larticle 8 de la Convention pour la protection de la mer Méditerannée contre la pollution,
adoptée par les Etats riverains de la région & Barcelone e 16 février 19786, stipule que les Parties
contractantes prennent toutes mesures appropriées pour prévenir, réduire et combatire la poliution
de la zone de la mer Méditerranée due aux déversements par les fleuves, les établissements
cotiers ou les émissaires, ou émanant de toute autre source située sur leur territoire (PNUE, 1982),

2. Conformément aux dispositions de cet article et d’autres d’une nature plus générale énoncés
dans la Convention, les Etats cotiers méditerranéens ont adopté le Protocole relatif a la protection
de la mer Méditerranée contre la pollution d’origine tellurique, a Athénes le 17 mai 1980.

3. Larticle 6 dudit Protocole stipule que les Partles contractantes s'engagent a réduire
rigoureusement la pollution d’origine tellurique de la zone du Protocole par les substances ou
sources énumérées 4 I'annexe |l au présent Protocole et que, A cette fin, elles élaborent et mettent
en oeuvre, conjointement ou Individuellement selon le cas, des programmes et mesures
appropriés. Le méme article stipule également que les rejets sont strictement subordonnés a la
délivrance, par les autorités nationales compétentes, d'une autorisation tenant ddment compte des
dispositicns de I'annexe Ill au présent Protocole. Les micro-organismes pathogénes constituent
I'une des rubriques énumérées a I'annexe |l au Protocole.

4. Larticle 7 du Protocole stipule que les Parties contractantes élaborent et adoptent
progressivement, en collaboration avec les organisations Internationales compétentes, des lignes
directrices et, le cas échéant, des normes ou critéres communs concernant notamment la qualité
des eaux de mer utilisées & des fins particulidres, nécessaire pour la protection de la santé
humaine, des ressources blologiques et des écosystémes.

5. La Convention de Barcelone de 1976 est entrée en vigueur le 12 février 1978 et a eté ratifiée
par 'ensemble des dix-huit Etats cdtiers méditerranéens et par la Communauté économique
européenne, la dernidre ratification datant du 19 juin 1990. Le Protocole d'Athenes de 1980 est
entré en vigueur e 17 juin 1983 et, au 31 décembre 1990, il avait été ratifié par quinze Etats cotiers
méditerranéens et par la Communauté économigue européenne.

6. A leur Quatridme réunion ordinaire, tenue & Génes du 9 au 13 septembre 1985, les Partles
contractantes 4 la Convention pour la protection de la mer Méditerranée contre la pollution et aux
Protocoles y relatifs sont convenues que, s'agissant de I'application technique du Protocole relatif
3 la protection de la mer Méditerranée conitre la pollution d'origine tellurique, le Secrétariat 4 la
Convention et aux Protocoles proposerait un ordre de priorité et un calendrier réaliste pour
I'élaboration de programmes et de mesures concernant au moins deux substances chacjue année,
y compris des normes communes d’émission et d'usage, comme l'exige la mise en application
du Protocole et que, pour cette proposition, les substances de I'annexe | du Protocole seraient
étudiées en priorité. Les Parties contractantes convenaient toutefois qissi que 'on ferait une
exception pour le cas des micro-organismes pathogénes auxquels serait accordé le méme degre
de priorité que pour les substances de annexe |. Ala méme réunion, les Parties contractantes
ont adopté des critéres provisoires pour les equx cltieres a usage récréatif basés sur les
concentrations d'un organisme indicateur bactérien (coliformes fécaux). Dans le méme temps,
elles convenalient que des études seraient entreprises sur la comparaison entre ces critéres
provisoires et ceux déja en vigueur dans d’autres pays méditerranéens, et également que seraient
poursuivies les études épidémiclogiques et autres dans le cadre du Programme & long terme de
surveillance continue et de recherche en matidre de poliution de la mer Méditerranée
(PNUE, 1985a).

7. Une réunion d’experts sur I'application technigue du Protocole relatif & la protection de la mer
Méditerranée contre ia pollution d’origine tellurique a été organisée a Athénes par le PNUE, du 9
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au 13 décembre 1985. La réunion a approuvé un plan de travail et un calendrier pour I'application
progressive du Protocole (PNUE, 1985b) qui comportait I'élaboration par étapes des évaluations
de P'état de la pollution de la mer Méditerranée par les substances énumérées aux annexes | et
Il du Protocole, assorties de mesures antipollution proposées sur la base de ces évaluations. 1!
a été convenu que ces documents d'évaluation devaient notamment comprendre des chapitres
consacrés aux: :

- sources, points d'entrée et quantités de polluants dus aux rejets industriels, municipaux et
autres dans la mer Méditérannée;,

- niveaux de pollution;

- effets de la pollution;

- mesures légales, administratives et techniques existant aux niveaux national et
international.

8. A leur Cinquidme réunion ordinaire tenue a Athénes en septembre 1987, les Parties
contractantes ont adopté des critdres de qualité du milieu pour les eaux conchylicoles. Ces
critéres, qui sont identiques a la Directive de la CEE en la matiére, sont également basés sur les
concentrations de coliformes fécaux (PNUE, 1987). En l'occurrence, il était entendu que la
résolution en question, par sa portée, n'était destinée qu'a satisfaire I'acceptabilité des zones
marines de culture et/ou de récolte de mollusques et crustacés et ne préjugeait en rien de
I'acceptabilité des mollusques et crustacés sux-mémes pour ia consommation humaine, aspect
qui continuerait & &tre régi par la |égislation spécifique a la santé publique ou aux domaines
connexes dans les divers pays (OMS, 1989).

9. Le présent document, qui a été établi par 'Organisation mondiale de la santé dans le cadre
du plan de travall et du calendrier détaillés précités, tente de fournir une évaluation de I'état de la
pollution de la mer Méditerranée par les micro-organismes pathogénes sur la base des
informations disponibles jusqu’a ce jour, expose succintement les mesures de prévention et de
contréle présentement en vigueur, et propose des mesures a court et a long terme que les pays
méditerranéens pourralent & prendre dans le cadre du Pratocole relatif 4 la protection de la mer
Méditerranée contre la pollution d’origine tellurique afin d’améliorer la situation.

INTRODUCTION

10. Les principauxtypes d'exposition aux micro-organismes pathogénes chez I’'homme consistent
dans le contact direct avec I'eau de mer et/ou le sable pollués, y compris l'ingestion de la
premiére au cours de la natation ou de fa baignade, et dans la consommation de produits de la
mer contaminés.

11. Les effets néfastes sur la santé, effectifs et potentiels, résultant de cette exposition, ont suscité
des préoccupations & un niveau mondiat, notamment au cours des vingt derniéres années. Dans
le cas des mollusques et crustacés, on a été ainsi amené a élaborer progressivement divers
critéres et normes de qualité non seulement pour les mollusques et crustacés eux-mémes dans
le cadre de la législation en matiére de santé publique et de qualité des aliments mais aussi pour
les eaux d'élevage et de récolte. Mis & part le fait que les prescriptions réglementaires varient
selon les pays, on a également émis des doutes quant a Pefficacité des techniques d’épuration
des coquillages pour éliminer les risques microbiologiques et assurer 1a salubrité du produit pour
la consommation par I'homme (Geldreich, 1985). Lans le cas des eaux & usage récréatif, on a
été confronté A des problémes plus fondamentaux. Dans plusieurs pays, on s’est empioyé a
quantifier les risques sanitaires dus 4 des eaux & usage récréatif polluées en menant des études
épidémiologiques destinées & établir une corrélation directe entre la qualité microbiologique de
I'eau et les effets sur la santé parmi les groupes de population exposés. Dans I'ensemble, ces
études ont donné des résultats différents, ce qui a about! & d'importantes variations dans les
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critéres et normes de qualité appliqués aux eaux a usage récréatif ainsi qu'a de vives controverses
concernant leur application (Jones et Kay, 1989).

12. Les risques sanitaires résultant de la présence de micro-organismes pathogeénes dans le
milieu marin de la Méditerranée peuvent étre considérés comme particulierement importants par
suite de toute une série de facteurs hétérogénes, a savoir notamment les suivants (OMS, 1989):

(a) Bien que la situation générale s'améliore progressivement grice & I'amenagement de
stations d'épuration et d’'émissaires sous-marins, la majeure partie des eaux usées
municipales dans la plupart de la région est encore actuellement rejetée sans avoir subi de
traitement dans la zone marine cétiére attenante, et dans bien des cas a proximité de zones
récréatives et/ou conchylicoles.

(b) En dehors des 130 millions d’habitants qui, selon les estimations, résident en permanence
le long du fittoral méditerranéen, plus de 100 millions de touristes visitent chaque année la
région. Pendant les mois d'été, la mer constitue le principal agrément récréatif pour les
populations locales comme pour les touristes, si bien que la plupart des plages, notamment
celles qui se trouvent & proximité de villes et de cenires touristiques, sont surfréquentaes,
notamment pendant les week-ends. La nature hétérogéne des populations fréguentant les
plages favorise encore plus la propagation des infections.

(c) Les conditions prévalentes de climat chaud entrainent une saison de baignade
relativement longue mais aussi une plus grande durée d’exposition & 'eau de mer et/ou au
sable de plage par comparaison 4 la situation dans d’autres pays au climat plus tempére.

(d) Des quantités considérables de mollusques/crustacés sont élevées et récoltées dans la
région et elies sont consommées aussi bien par les populations locales que par les touristes.
La consommation totale de mollusques/crustacés dans les pays méditerranéens a été
estimée & plus de 12.000 tonnes métriques par an. On peut considérer que la majeure partie
de cette quantité est consommée dans les zones cdtiéres.

(e) Les mesures de contréle de la qualité de I'eau et des produits de la mer varient d'un pays
a I'autre. Dans de nombreux cas, les mesures de contréie en fonction de critéres et normes
de qualité reposent en pratique entierement sur des concentrations "acceptables”
d'organismes indicateurs bactériens. Alors que ces arganismes peuvent permettre d’obtenir
une estimation raisonnable du degré de pollution par les eaux usées et éventuellement une
corrélation plus ou moins satisfaisante avec dec concentrations d'agents pathogénes gastro-
intestinaux bactériens, il n'a pas été admis jusqu'a ce jour qu'ils fournissalent une corrélation
nette avec la présence et la densité de virus ou d’agents pathogénes non gastro-intestinaux.
Dans I'ensemble, il n'est guére pratiqué de contrdle de la qualité du sable de plage et ce n'est
que récemment que celle-ci a commencé & étre reconnue comme un facteur & prendre en
compte dans la transmission d’un certain nombre d’infections de contact cutanées ou autres,
notamment les mycoses.

13. La situation exposée au paragraphe 12 (e) ci-dessus revét un caractére mondial plutdt que
méditerranéen. Elle constitue toutefois un facteur de risque accentué dans la région quand on
I'envisage associée aux autres facteurs spécifiquement méditerranéens. Cette remarque est
également valable en ce qui concemne les études épidémiclogiques établissant une corrélation
entre la qualité des eaux & usage récréatif et les effets sur la santé et qui ont été réalisées en
divers pays de la région au cours des vingt dernieres années. Ces etudes reposaient
essentiellement sur des protocoles admis au plan international et utilisés pour des études menées
en dehors de la région, mais elles étaient d’une ampleur relativement restreinte. Dans une certaine
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mesure, clles étaient toutes faussées, notamment dans l'interprétation des résultats, par plusieurs
facteurs déroutants sur lesquels il s’était avéré difficile d’exercer un contrile satisfaisant.

14. Pratiquement tous les Etats méditerranéens ont désormais instauré des programmes pour
survailler la qualité microbiologique et connexe de leurs plages de baignade. Ces programmes
varient dans une mesure importante par leur portée et leur appui infrastructurel et, en outre,
certains pays ayant des programmes relativement de longue date et complets, d'autres en ont qui
restent aux premiers stades d'élaboration ou de mise en ceuvre. Dans le cadre du Programme
a long terme de surveilance continue et de recherche en matiére de pollution de la mer
Méditerranée (MED POL - Phase I}, 'OMS et le PNUE ont déployé de trés gros efforts, et
continuent & le faire, pour fournir toute l'aide possible sous forme de matériel et de formation &
des laboratoires de la région, notamment a ceux des pays en déaveloppement, pour les amener
% des niveaux adéquats de capacité dans la réalisation d'une surveillance microbiclogique de
routine. Bien que, par son importance, cette aide ne puisse étre qualifiée que de catalytique, elle
n'a pas médiocrement contribué aux progrés remarguables effectués au cours de la derniére
décennie.

15. Conformément aux activités approuvées par les Etats méditerranéens pour la composante
"recherche” de la Phase |l du programme MED POL 2 la Deuxiéme réunion ordinaire des Parties
contractantes, 2 Cannes en mars 1981 (PNUE, 1983), et conformément aux résolutions ultérieures
des Parties contractantes concernant les eaux A usage récréatif et les eaux conchyliccles, 'OMS
a organisé des études sur la mise au point d’'une méthodologie appropriée pour la détermination
des concentrations de certains micro-organismes pathogénes et indicateurs (y compris les
relations agents pathogénes/indicateurs dans diverses matrices marines et connexes sous des
conditions méditerranéennes spécifiques, sur les facteurs affectant la survie et I'adaptation des
agents pathogénes et, en particulier, des études microbiologiques/épidémiclogiques sur la
corrélation entre la qualité des eaux cétidres et du sable et les effets sur la santé (OMS/PNUE,
1990). Un exposé succint des résultats de ces études et d'autres études pertinentes réalisées
jusqu'a ce jour, ainsi de leur apport & une évaluation de P'état de la pollution de la mer
Méditerranée par les micro-organismes pathogénes, est fourni aux sections appropriées du présent
document.

'

ENTREE DES MICRO-ORGANISMES PATHOGENES
DANS LE MILIEU MARIN

Sources et apports

16. Les micro-organismes pathogénes pénatrent principalement dans le milieu marin parles rejets
d'eaux usées municipales. Les résultats d’un projet pllote sur les polluants d’origine teflurique en
Méditerranée (PNUE/CEE/ONUDI/FAQ /UNESCO/OMS/AIEA, 1983), mené en 1977 dansle cadre
du Programme conjoint coordonné de surveillance continue et de recherche en matiere de
poliution de la Méditerranée (MED POL - Phase [) a fourni une estimation d’approximativement 2
x10° m’ /an pour le volume total de rejets d’eaux usées par les collectivités cétieres de la région.
Ce chiffre a paru négligeable comparé a celui de 420 x 10° nv’ /an d’eau douce déversés par les
cours d’eau. Cependant, bien que les cours d'eau puissent ajouter une quantité considérable de
pollution microbiologique, surtout par suite des rejsts d’eaux usées en amont, leur contribution
relative effective & la pollution de la mer Méditerranée par les micro-organismes (pathogénes et
autres) n'a pas été évaluée, eti'on a admis que la concentration élevée de micro-organismes dans
les rejets d'eaux usées effectués directement dans les eaux cotiéres fait de ces rejets 1a principale
saurce de poliution microbiologique atteignant la mer Méditerranée (PNUE/OMS, 1985). Une
étude actualisée est actuellement en cours, mais I'on n'escompte pas que ses résultats seront
disponibles avant 1992. Etant donné I'essor du développsement du littoral au cours de la derniére
décennie, on peut s'attendre 4 une augmentation de la quantité totale des eaux usées rejetées
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depuis la derniére étude.

17. L'atmosphére peut également servir aux micro-organismes pathogénes de voie d’entrée dans
le milieur marin. Brisou (1976) soutient que les vents soufflant des continents en direction de la
mer véhiculent notamment des bactéries, des virus et des parasites, et que les pluies favorisent
la retombée de ces contaminants dans les cours d'eau et les océans. Une autre source incriminée
est constitutée par les baigneurs eux-mémes. Shuvai (1986) déclare que les eaux a usage
récréatif ne recevant pas d'effluents peuvent 8tre contaminées par des entérovirus et que le
sérotype trouvé dans I'eau est probablement le méme que celui qui prédomine dans des infections
humaines concomittantes. Ainsi, les eaux cotiéres contaminées de la sorte par les baigneurs eux-
mémes peuvent parfois servir de voie effective de transmission de certaines maladies virales. |
pourrait en aller de méme pour d'autres infections bactériennes et fongiques. Les résultats
d'études épidémiologiques et connexes centrées sur cet aspect précis sont passés brievement
en revue a la section pertinente du présent document. On recueille actuellement de plus en plus
d'indices permettant d’associer des effets néfastes sur la santé & la baignade sur des plages trés
fréquentées, et la contribution des baigneurs sux-mémes a la pollution des eaux & usage récréatif
par les micro-organismes pathogénes est une question qui appelle un examen approfondi.

18. Les eaux usées non traitées ou insuffisamment traitées restent le principal motif de
préoccupation, et leur évacuation dans le milieu marin attenant par des émissaires relativement
courts, et dans de nombreux cas en bordure méme du littoral, explique le faible degré de dilution
et de dispersion dans la masse d’eau de mer réceptrice et les effsts nocifs consécutifs entrainés
dans les zones proches des points de rejet (PNUE/OMS, 1985).

19. En dehors des micro-organismes pathogénes (bactéries, virus et champignons) rejetés dans
le milieu marin par les effluents d’égout ou d’autres sources terrestres, un autre groupe de micro-
organismes se trouvant naturellement dans la mer et que I'on peut considérer comme pathogénes
en raison de leur faculté de produire diverses toxines auxquelles 'homme est exposé
principalement par la consommation de coquillages, peut créer une menace similaire pour la santé
quand ces micro-organismes sont présents en grand nombre. Ces micro-organismes, des algues
dinoflagellées principalement, sont A Porigine d’'un phénoméne que I'on appelle “prolifération
algale" ou "eaux rouges" quand leur concentration dans I'eau de mer atteint des niveaux de 1¢*
4 10° cellules par litre. Bien qu'l ne semble pas qu'on ait pleinement élucidé les conditions
environnementales sous lesquelles ces micro-organismes sont capables de se multiplier & des taux
élevés par reproduction asexuée, le fait que le phénomeéne des eaux rouges soit essentiellement
cotier a conduit a estimer que le drainage des terres joue un rdle dans leur apparition {OMS,
1984). On a également démontré que l'importance des praliférations algales est proportionnelie
au volume des masses d’éléments nutritifs apportées par les cours d’eau {OMS, 1991). Dans une
synthése récente (Shumway, 1990), on a estimé qu’un certain nombre de facteurs favorisaient les
proliférations algales, et notamment I'enrichissement en éléments nutritifs (eutraphisation), la
diminution de la pression de la pature, des changements hydrométéorologiques & grande échelle,
la remontée des eaux du fond riches en éléments nutritifs, des précipitations et un ruissellement
importants, et Jusqu'd {existence de proliférations précédentes d'autres especes
phytoplanctoniques. Le méme auteur déclare qu'il a aussi été solidement établi qu’ll y a une
corrélation directe entre le nombre de phénoménes d'eaux rouges et 'ampleur de la pollution
cdtiere, en particulier celle imputable aux eaux usées et a certaines formes de dechets industriels.

20. Lors de la Quatriéme réunion ordinaire des Parties contractantes a Génes, en 1985, les Etats
méditerranéens ont adopté une Déclaration (connue par la suite comme Déclaration de Génes)
par laquelle iIs se sont engagés sur un certain nombre d’objectifs environnementatix & atteindre
pendant la prochaine décennie d’exécution (1986-1995) du Plan d'action pour la Méditerranée.
Ces objectifs incluent la mise en place en priorité de stations d’épuration dans toutes les villes de
la Méditerranée de plus de 100.000 habltants et d’émissaires et/ou autres équipements dans
toutes les villes de plus de 10.000 habitants.
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21. Depuis I'adoption de la Déclaration de Génes en septembre 1985, le nombre de stations
d'épuration des eaux usées municipales et d’émissaires sous-marins évacuant les efiluents au
large a augmenté, et il en existe davantage qui en sont au stade de la planification. Toutefals, la
Méditerranée prise dans son ensembie est encore [oin d’avoir remédié de maniére satisfaisante
2 la situation, notamment en ce qui concerne les zones précises ol I'on sait que les proliférations
algales se produisent et pour lesquelles les mesures préventives et correctives & la source sont
plus complexes.

Survie et devenir

22, Au cours du sigcle écoulé, de nombreuses études ont été menées en vue d’estimer le devenir
des micro-organismes pathogénes entériques et non entériques {virus, bactéries, champignons
et protozoaires) dans les estuaires et eau de mer par des expériences et cbservations tant in sity
qu'en laboratoire. L'eau de mer ne constitue pas le milieu naturel pour la plupart des micro-
organismes rejetés dans les effluents municipaux, notamment pour ceux qui proviennent du
tractus Intestinal de ’homme et d'autres animaux & sang chaud. Dans la premiére évaluation de
Iétat de la pollution microbienne de la mer Méditerranée (PNUE/OMS, 1985), il était énoncé que
I'on pouvait s'attendre & ce que les concentrations des trois principaux groupes d'agents
bactériens indicateurs (coliformes totawe, coliformes fécaux et streptocoques fecaux) ne
demeurent pas inchangées dans les eaux de mer réceptrices mais qu'elles disparaissent plutét
progressivement. Mais on ajoutait que la question de savoir si tous les micro-organismes rejetés
dans les effluents municipatux étaient définitivement inactivés dans les heures suivant leur brassage
avec I'eau de mer réceptrice faisait I'objet d'importants débats et d’'une recherche continuelie.

23, Les résultats d’études /i’ sftu menées lors du projet pilote sur le contrile de la qualité des
eaux cotidres (MED Vi) entre 1976 et 1980, dans le cadre du programme conjoint coordonné de
surveillance continue et de recherche en matiére de poliution de la Méditerranée {(OMS/PNUE,
1981) et d'études mendes ailleurs ont mis en évidence les différents schémas de survie des trois
indicateurs bactériens mentionnés au paragraphe précédent. Alors que les coliformes totaux et
les coliformes fécaux paraissent &tre inactivés assez rapidement et progressivement dans 'eau de
mer sous les conditions naturelles, les streptocogues fécaux présentent un taux d’inactivation plus
faible ainsi qu'une réduction moindre & long terme en pourcentage.

24. Les micro-organismes rejetés dans I'eau de mer sont rapidement adsorbés sur des particules
de toute nature qui flottent dans I'eau (plancton, particules minérales, débris organiques divers)
et quand on procéde aux numérations de routine, cette adsorption aboutit & une diminution
apparente du nombre d’'organismes par unité de volume (Brisou, 1976). Ces adsorbants sont
dilués, dispersés, floculés, déposés, ou ramenés vers le littoral. Le processus physico-chimique
de floculation des cellules microbiennes et leur sédimentation ultérieure au fond de la mer sont
tenus pour le mécanisme responsable de 'enrichissement microbiologique des sédiments dans
les zones entourant les rejets d’eaux usées (Mitchell, 1975). Les turbulences naturelles et les
courants marins peuvent étre considérés comme un mécanisme vraisemblable par lequel des
sédiments contaminés peuvent étre remis en suspension, avec pour conséquence l'altération de
la qualité microbiologique des eaux sus-jacentes (Volterra, 1980; Velescu, 1982).

25. La plupart des recherches menées sur la survie des micro-organismes rejetés dans le milieu
marin par les eaux usées ont 4té centrées sur les organismes Indicateurs bactériens. Les
renseignements sur les organismes pathogénes sont rares comparativement. La situation générale
concernant le devenir des micro-organismes pathogénes dans le milleu marin a fait I'objet d'un
examen par le Groupe de travail OMS sur I'impact sanitaire de I"exposition humaine aux eaux
douces et salines a usage récréatif qui s’est réuni a Rimini en février/mars 1980. Les informations
données aux dix paragraphes suivants se fondent, pour I'essentiel, sur les parties pertinentes du
rapport de 1a réunion (OMS, 1991), sauf quand d'autres références sont specifices.
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26. La faculté de survie des micro-organismes allochtones dans les milleux marins naturels varie
grandement selon le compartiment colonisé (eau, sédiment, organes intestinaux et tissus des
organismes animaux, etc.). Pour I'eau de mer, des études menées in situ et en laboratoire ont
montré que la lumiére, la salinité, la température et la disponibilité d’élements nutritifs sont les
paramétres les plus importants influant sur la viabilité et, notamment, sur la survie des agents
pathogénes microbiens d'origine humaine. La lumiére parait comporter le plus fort potentiel
d'induction. Ses effets létaux croissent avec l'intensité: les valeurs de TS0 (temps nécessaire &
une réduction de 90% de la numération des germes) pour les bactéries sont généralement 50 &
100 fois plus faibles & la lumiére qu’a I'obscurité. En outre, la lumigére agit de maniére synergique
avec la salinité et, dans une certaine mesure, avec la température. L'action létale maximale
s’observe dans I'eau sous fort rayonnement solaire et & salinité et température élevées. D’amples
variations des valeurs de T90 sont enregistrées dans différentes zones marines pour les agents
entéropathogénes. Ces différences sont imputables & des conditions environnementales trés
différentes. L'effet de la température dépend plus étroitement de l'organisme testé: certaines
bactéries ou certains virus (par ex., Saimoneila typhi et plusieurs coliphages) sont plus sensibles
que d’autres (comme les shigelles) a une température élevée. Les vibrions (Vibrio cholerae, V.
alginolyticus, V. parahaemolyticus) sont trés sensibles 4 de faibles températues; ils deviennent
généralement indécelables dans des milieux marins dont les températures sont inférieures & 15-
18 C.

27. Les substances organiques provenant des eaux usées sont également des facteurs importants
influant sur la survie des agents pathogénes puisqu’elles peuvent manifestement favoriser leur
prolifération, ce qui n’est naturellement pas le cas pour des parasites stricts comme les virus.

28. Toutefois, ces facteurs physico-chimiques, en raison de leur importante influence écologique,
pourralent exercer un effet direct ou indirect sur les microbes pathogénes en favorisant leur
profifération. En outre, une action antagoniste ou protectrice d’autres organismes marins (micro-
organismes, végétaux ou animaux) est possible. Cependant, il est quelque peu hasardeux
d’extrapoler des résultats de laboratoire aux milieux naturels: les divergences relevées entre les
études in situ et les études in vitro proviennent de I'extréme complexité des conditions naturelles.

29, De plus, des expériences in situ et des études en laboratoire ont mis en évidence l'action
antagoniste d’organismes marins sur les agents pathogenes microbiens. De nombreux animaux
marins utilisent ces derniers, avec la microflore autochtone, comme source d’éléments nutritifs,
et un grand nombre d’organismes marins (bactéries, champignons, algues, invertébrés) produisent
des substances antibiotiques_ou lytiques qui peuvent inhiber ou détruire des bactéries et virus
telluriques. On peut supposer que cette action antagoniste par le biais de produits allélopathiques
est plus marquée dans les eaux eutrophes ou dans les sédiments.

30. Quelle que soit l'origine des processus antagonistes, tant les virus pathogénes (virus
entériques, poliovirus, virus de I'hépatite A) que les champignons (Candida albicans) survivent
pendant des périodes plus longues que les bactéries.

31. Les mécanismes responsables de I'évolution et de la disparition des agents pathogenes
microbiens allochtones paraissent également étre différents dans d’autres composantes du milieu
marin telles que les sédiments ou les tractus intestinaux des animaux. Toutes les expériences
réalisées dans les sédiments marins ont conduit & conclure que les bactéries telluriques peuvent
survivre plus longtemps (des semaines et parfois des mols) dans ces dépdts que dans la colonne
d’eau. L'accrolssement important de la capacité de survie a été attribué A 'origine & I'absence
de lumiére et & la présence d'éléments nutritifs organiques, bien que les sédiments contiennent
de nombreux micro et macro-prédateurs et des micro-organismes produisant des antibiotiques.
Des constatations récentes ont fait ressortir que les sédiments marins contiennent des osmolytes,
permettant aux cellules entérobactériennes de réguler leur pression de turgescence et de restaurer
un métabolisme normal sous les conditions marines.
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32. Cette activité régulatrice peut &tre considérée comme un processus d’adaptation qui aiderait
les agents pathogénes d'origine humaine a survivre dans le milieu marin. Des osmolytes
organiques ont été décelés dans les dépdts marins, parfois & des concentrations assez élevées.
De plus, les entérobactéries sont capables de fixer et d’utiliser ces osmolytes sous les conditions
marines. Par conséquent, les sédiments marins pourraient favoriser I'entretien (et probablement
la prolifération) des entérobactéries a I'état virulent et servir ainsi de réservoir pour ces
contaminants allochtones. En outre, certaines eaux eutrophisées peuvent agir de la méme
maniére, la capacité globale de survie des agents pathogenes dépendant alors, du moins en
partie, de 'équilibre entre I'action antagoniste (antibiotiques) et Paction protectrice (esmolytes) de
la population algale. Plus précisément, on considére (Gauthier, 1990) que certaines des eaux
eutrophisées et des sédiments marins pourraient étre des "zones a haut risque” puisqu’agissant
comme réservoirs produisant des cellules résistantes "adaptées” d'agents entéropathogénes
gardant toute leur virulence. Dans ces zones, on suppose que la "survie” résuiteralt de I'équilibre
entre I'action antagoniste de plusieurs facteurs inhibiteurs (comme la lumiére, les toxines et fes
antibiotiquss) et I'effet protecteur de la matidre organique (nutrition et osmorégulation) qui
dépendrait dans une large mesure de la composition des populations d'algues et d'invertébrés.

33. Le comportement des agents pathogénes microbiens dans les appareils intestinaux et les
tissus des animaux aquatiques est loin d'étre &lucidé. Une foix fixés dans les poissons ou les
mollusques, ces agents se comporteraient différement qu'ils ne le font dans I'eau. Cependant, il
est nécessaire d’obtenir des données complémentaires pour confirmer ces différences et élucider
les processus responsables d’une adaptation spécifique in vivo des bactéries telluriques.

34, En plus de ces considérations “classiques”, il convient également de prendre en compte
certaines observations récentes qui sont suivi le développement des méthodes de microscopie
directe permettant la numération des cellules bactériennes viables. Colwell et coll., & I'université
du Maryland, ont avancé que les agents pathogénes bactériens peuvent évoluer vers un état viable
mais non cultivable dans |'eau de mer, état dans lequel ils garderaient leur pouvoir infectieux et
leur virulence et que i’on pourrait considérer comme une phase de transition vers I'inactivité, Bien
que cela reste & confirmer pour plusieurs agents pathogénes bactériens, on peut admettre que
ces cellules viables non cultivables restent potentielfement virulentes pour Flhomme. Cependant,
cette évolution vers l'inactivité parait &tre surtout liée au manque d’éléments nutritifs et pourrait
étre 3 exclure dans le cas d’eaux eutrophisées.

35. A part cela, toute modification des conditions environnementales pourrait notablement
modifier la survie et I'évolution des agents pathogénes bactériens dans la mer. La prolifération
d’algues mucilagineuses dans la mer Adriatique en 1988 et 1989 a laissé entrevoir la possibilité
que, sous ces conditions nouvelles, des agents pathogénes opportunistes résistent ou se
multiplient de maniére exceptionnelle. Des études récentes consacrées a la présence et I'évolution
d'indicateurs bactériens ou d'agents pathogénes au cours d'épisodes de "mucilage” ont montré
que les eaux colorées observées le long des cotes de I'Adriatique correspondent & une réduction
généralisée des titres entéromicroblens de ces eaux pendant les péricdes en question.
Cependant, des échantillons contenant du mucilage ont paru particuliérement enrichis en
organismes halophiles marins, tels que les espéces Vibrio, Aeromonas et Psetdomonas, ce qui
indique que des agents pathogénes autochtones opportunistes peuvent étre présents dans I'eau
de mer et se développer a I'excés sous ces conditions anormales.

36. Les virus sont capables de survivre sur des périodes prolongées a I'extérieur d'un héte animal
(AKin et al., 1975) et peuvent rester infectieux pendant plusieurs semaines ou plus aprés rejet dans
les saux réceptrices. Les virus entériques peuvent survivre de quelques jours & plus de 130 jours
dans I'eau de mer, une survie qui dépend de la température, de la salinité, du type de virus, de
I'antagonisme bactérien, des matitres solides en suspension et de la polfiution. Lss facteurs
influant sur la survie virale ont été examinés par Gerba et Goyal (1987). La température parait étre
le facteur déterminant primordial de la survie virale dans I'eau de mer, avec une inactivation accrue
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dans les eaux plus chaudes. La fixation de virus par les mollusques et crustacés a été clairement
démontrée et, A I'instar des bactéries, la plupart des virus se concentrent dans le systéme digestif
de I'héte. Une fois & l'intérieur d’un mollusque ou crustacé, la survie des virus parait se prolonger
davantage (Metcalf et Stiles, 1965).

37. Plusiours auteurs ont avancé que l'association a des particules prolonge notablement la
capacité de survie des virus et augmente leur potentiel d'interaction avec les organismes marins
locaux {Shumway et Hurst, 1991). La rétention des virus par 'appareil branchial est favorisée par
leur adsorption sur des matigres particulaires, et ce phénoméne peut revétir une importance toute
particulidre pour les moules dont on sait qu’elles se nourrissent beaucoup de matiéres organiques
remises en suspension. Les virus associés aux matiéres solides et transférés jusqu’aux plages de
baignade et aux eaux conchylicoles peuvent donc se transmettre a I'homme (Rao et al., 1986).
Dans I'étude menée en 1972-1978 par 'Environment Protection Agency des Etats-Unis sur la
qualité de I'eau et les symptdmes gastro-intestinaux, 'association entre les maladies relevées et
la présence de quelques rares bactéries Indicatrices (10 E. coli par 100 ml) a donné a penser que
les agents responsables de la maladie étalent extr8mement Infectleux, se trouvaient en grand
nombre dans les eaux usées et survivaient plus longtemps qu’ E. coli dans le milieu marin. Ces
caractdres, conjointement aux aspects cliniques de la maladie, évoquaient une étiologie virale
(Cabelli et al., 1982). Des expérimentations récentes réalisées en mer Adriatique indiguent que
certaines espéces d'algue adsorbent les virus et réduisent leur pouvoir infectieux décelable (Patti
et al., 1990). Toutefols, les virus adsorbés peuvent étre infectieux & I'état libre et I'on estime que
les algues unicellulaires, notamment au cours des épisodes de leur prolifération, peuvent servir
de véhicules pour transférer les virus jusqu'aux zones balnéaires et conchylicoles.

MICRO-ORGANISMES PATHOGENES DANS LE MILIEU MARIN MEDITERRANEEN

Considérations d’ordre général

38. Ade rares exceptions prés, I'estimation de la présence de micro-organismes pathogénes lors
des programmes de surveillance de la pollution des eaux marines & usage récréatif et
conchylicoles continue & reposer dans une large mesure sur les concentrations d'un ou plusieurs
organismes indicateurs bactériens retenues comme indice d’acceptabilité ou de non acceptabilité.
On citera, parmi les exceptions, la Directive de la CEE de 1975 sur la qualité des eaux de
baignade (CEE, 1976) qui interdit toute tolérance pour Samonella et les entérovirus mais limite la
fréquence d'échantillonnage a la discrétion des autorités nationales en stipulant que celles-ci
doivent contréler les concentrations quand une inspection de la zone de baignade indique que
le contaminant peut étre présent ou que la qualité de I'eau de mer s'est dégradée. Etant donné
que les concentrations de l'indicateur bactérien fournissent une mesure du degré de la pollution
fécale totale, alors que la concentration d’agents pathogénes dans les eatix usées est fonction du
nombre de cas cliniques ou infra-cliniques avec excrétion des organismes pathogénes spécifiques
en question, les concentrations prévues d'agents pathogénes dans 'eau de mer ou dans les
coquillages devraient étre bien plus faibles que celles des indicateurs. L'examen de routine des
eaux usées ou de |'eau de mer pour y rechercher des micro-organismes pathogénes est rendu
impraticable pour les raisons ci-apres: a) on ne dispose pas d'une procédure unique permettant
d'isoler et d'identifier tous les agents pathogénes; b) des résultats négatifs concernant tel ou tel
agent pathog&ne ne peuvent &tre considérés que comma provisoires car la méthodologie, en I'état
actuet de nos connaissances, n'est pas suffisamment sensible pour déceler un niveau d'un agent
pathogéne dans les volumes d’eau de mer (100 ml) habituellement utilisés pour les indicateurs,
et c) méme dans le cas de Salmonella, qui est probablement I'organisme le plus ubiquitaire, les
techniques d'isolement mettent en jeu des procédures assez complexes qui excedent les
capacités de nombreux laboratoires pratiquant les examens de routine. Dans le cas des virus, la
surveillance ne peut étre effectuée que dans des laboratoires refativement bien équipés, et le plus
souvent dans le cadre de projets de recherche spéciaux et d'autres études apparentées.
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39. W résulte de ce qui précdde que les données sur la présence et la densité de micro-
organismes pathogénes dans I'eau de mer et les coquillages sont rares par rapport & celles dont
on dispose pour les indicateurs couramment employés de poliution fécale de fa mer par les eaux
usées. Les statistiques de morbidité giobale sont & elles seules insuffisantes, puisque
pratiquement toutes les maladies causées par des agents pathogénes peuvent éire contractées
par des voies autres que le milieu marin. Il y a toutefois eu des cas ot des associations de cette
nature ont &té établies de manigre concluante, notamment en ce qui concerne les moliusques et
les crustacés.

40. Surun plan trés général, les micro-organismes pathogénes peuvent étre classes grosso modo
en deux catégories: ceux qui affectent le tractus gastro-intestinal et ceux qui affectent d'autres
parties de 'organisme. S’agissant de la premiére catégorie, virtuellement, toutes les maladies qui
sont propagées par la voie fécale/orale et dont les agents éticlogiques sont éliminés dans les
féces de sujets atteints ou de porteurs, pourraient étre contractées par natation dans des eaux
polluées par des efiluents d’égout (Cabelli, 1983). Le méme auteur a indiqué que ces maladies
comprennent: a) des affections bactériennes comme la salmonellose (y compris les fievres
typhoide et paratyphoide), la shigellose (dysenterle bacillaire), le choléra et la gastro-entérite
causée par E. coli entéropathogéne, Yersinia enterocolitica, etc. b) des affections virales telles
que I'hépatite infectieuse, les maladies dues aux entérovirus (poliovirus, virus Coxsackie A et B,
virus ECHO, réovirus et adénovirus, et ¢) des affections dues a divers parasites protozoaires et
métazoaires, telles que la dysenterie amibienne, la lambliase, 'ascaridiose, etc.

41. Dans la mesure oll I'ingestion effective d’eau lors de la natation ou de la baignade est
forcément limitée, et & I'exception des agents pathogénes dont la dose infectante est relativement
faible, les affections sus-mentionnées peuvent Btre contractées plus facilement par la
consommation de poissons et de mollusques/crustacés crus ou insuffisamment cuits. Parmi les
autres agents pathogénes signalés (Wood, 1976) comme provoquant chez 'homme des infections
par cette voie, il y a Vibrio parahaemolyticus et Clostridium botulinum (type E), dont Ihabitat
naturel est fa mer. De fait, on dispose de nombreuses preuves de la propagation de maladies 4
I'hnomme aprés la consommation de coquillages contaminés. Un large spectre de maladies a été
décrit (Shuval, 1986), les principales étant les figvres typhoide et paratyphoide, la salmonellose,
les infections dues a Vibrio parahaemolyticus, 'hépatite virale de type A (hépatite infectieuse),
Fintoxication paratysante par les fruits de mer et le choléra.

42, La situation concernant les mollusques/crustacés offre deux aspects: la qualité des eaux dans
lesquelles iis sont élevés ou récoltés (que 'on peut mesurer par I'analyse de I'eau ou par ceile des
mollusques et crustacés eux-mémes quand is sont encore dans ce milieu) et la qualité de ces
produits quand ils arrivent sur le marché. La teneur microbiologique des mollusques et des
crustacés prélevés dans des eaux poiluées peut étre considérablement accrue par suite d'un
traitement ou d’'un stockage défectueux.

43. En dehors des affections touchant I'appareil gastro-intestinal, un certain nombre de maladies
ou de troubles atteignant 'oeil, I'oreille, la peau, les voies respiratoires supérieures et d'autres
sidges ont été associés 4 la baignade. Cette catégorie particuliére d’états infectieux peut avoir
pour cause des micro-organismes comme Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium welchii et Candida albicans, et ces germes peuvent se transmettre quand ils péngtrent
dans des ruptures ou des déchirures cutanées, ou dans des ruptures des membranes fragiles de
I'oreille ou du nez par suite de traumatismes survenant lors de plongées dans I'eau (Shuval, 1985).
Ces micro-organismes ont été décrits (Mood et Moore, 1976) comme souvent présents chez
I'homme mais n'occasionnant une affection que si, pour une raison ou une autre, la résistance du
sujet qui les héberge est affaiblie. Bien que les quatre espéces précitées puissent également étre
décelées dans l'eau polluée, les mémes auteurs estiment qu'il faut accueillir avec réserve l'idée
selon laquelle un individu souffrant d’infection a contracté celle-ci dans I'eau poiluge, car il est fort
probable qu'il ait été porteur de I'agent responsable avant de s’y étre balgné, et la maladie peut
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atre dans une grande mesure déterminée par la sensibilité du sujet plutdt que par exposition aux
organismes dans le milleu marin.

44. Un bref résumé des données disponibles sur divers agents pathogénes du milieu marin
méditerranéen est fourni aux prochains paragraphes de cette section. Ces données sont
destinées & fournir une vue d'ensemble avec des exemples précis plutdt qu'a tenter de compiler
tous les comptes rendus des recherches publiées.

Agents pathogénes bactériens

45. Les espéces Salmonella, qui sont les agents des fievres typhoide et paratyhpoide,
d’intoxications alimentaires et de gastro-entérites, sont distribuées dans le monde entier et
abondamment représentées en Méditerannée. On estime (Brisou, 1976) que tous les pays du
pourtour méditerranéen sont, dans {’ensemble, des réservoirs Importants de salmonelles. Sil'on
a prété une grande attention & S. typhi, S. paratyphi A et S. paratyphi B, un grand nombre d'autres
sérotypes ont été isolés dans la région. Ce sont au total 29 sérotypes que I'on a isolés en Gréce
au cours d'une seule étude (Vassiliadis et al, 1987), dont 24 provenant d'eaux fluviales
contaminées par des effluents d’égout. Plusieurs sérotypes différents ont également été isolés en
France, en Isradl, en [talie, en Espagne et en Yougoslavie (Brisou, 1976). Lors d’'une enquéte de
trois ans sur la pollution par les salmonelles des eaux marines cotieres du golfe de Trieste (Majori
et al, 1978), 401 échantillons sur 1059 (soit 37,8%) étaient positifs pour des souches de
Salmonefla qui se répartissaient parmi un large spectre de sérotypes. Ce sont au total 220
souches de Safmonella qul ont été isolées dans des effluents d'égout a Alexandrie (El-Sharkawi
etal., 1982). Les salmonelies ne survivent pas longtemps dans !'eau de mer, et I'infection résultant
directement de la baignade ou d’autres activités récréatives a peu de chances de se produire en
raison de la dose infectante relativement élevée qui est nécessaire dans le cas de la plupart des
sérotypes. Par contre, la dose Infectante de S. typhi et de S. paratyphi A et B est
considérablement plus faible. La consommation de produits de fa mer souléve un probléme
différent, car les bactéries sont concentrées soit par les coquillages se nourrissant par filtration soit
sur les branchies des poissons. Dans les coquillages, la concentration peut étre 50 fois pius
élevée que dans I'eau (PNUE/OMS/AIEA, 1988).

46, Les espéces Shigella, qui sont les agents de la dysenterie bacillaire, sont également, comme
les saimonelles, largement distribuées dans I'ensembie du monde. Shigelfa est endémique sur
les rives Est et Sud la Méditerranée (Brisou, 1976). Les cas signalés dans la région appeilent une
évaluation plus compléte de la situation que celle entreprise jusqu'ici, et des statistiques sur la
présence de Shigella dans les eaux usées devraient constituer la premigre étape pour établir sa
corrélation avec les cas de dysenterie (PNUE/OMS/IAEA, 1987). Un certain nombre d'auteurs
signalent que ces micro-organismes ont un temps de vie relativement court dans le milieu marin.
Toutefols, on a fait état (El-Sharkawi, 1986) de diiférences peu importantes du temps de survie
dans l'eau de mer de Shigefla flexneri par rapport 4 ceux de Salmonella typhi, S. wien et
Escherichia coll.

47. Le choléra est I'une des principales affections associées a la consommation de coquillages
contaminés par des eaux usées, et I'agent responsable, Vibrio cholerae, a été découvert par Koch
en Egypte au cours de I'épidémie de 1883-1884. Das cas ont été signalés dans diverses parties
de la Méditerranée, notamment en Espagne, en France, en Algérie et au Maroc (Brisou, 1976), et
une poussée importante dans laquelle des moules ont été identifiées comme les agents
étiologiques, s'est produite en Italie en 1973 (Baine et al., 1974). Vibrio cholerae non 01 a été
isolé dans deux échantifions d’eau de mer de zones balnéaires de I'Adriatique Nord au cours
d’une enquéte menée en 1989 (Maini et al.,, 1990). Brisou et al. (1962) ont Isolé 44 souches de
vibrions provenant du littoral algérien, dont seules quelques-unes sont considérées comme
pathogénes, mais on dispose d’indices manifestes selon lesquels certaines souches de bactéries
aquatiques résidentes sont capables de provoquer de la gastro-entérite, des infections générales
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ot des intoxications chez I'homme (Shumway et Hurst, 1991). Les vibrions NAG (non
agglutinables), responsables de gastro-entérite, sont également décelés frequemment dans les
coquillages de la région. Comme dans le cas du vibrion cholérique, iis sont rejetés par les
effluents d’eau d’égout et infection se produit trés vraisemblablement par la consommation de
coquillages contaminés. 214 sérotypes de Vibrio ont été analysés et identifiés au total lors d’une
étude récente & Toulon (Martin et Bonnefont, 1990) portant sur des échantillons d’effluent, d'eau
de mer et de moules. La population présente dans ['effluent était trés variée et comprenait
plusieurs espéces significatives sur le plan sanitaire comme V. fluvialis, V. cholerae (non 01) et V.
mestchnikovii, dont aucune, toutefois, n'a été retrouvée dans I'eau de mer et les moules.

48. Deux autres espéces Vibrio largement répandues en Méditerranée sont naturelles au milieu
marin, et il n'existe aucune corrélation entre leur présence et la poilution de la mer par les eaux
usées. Dans le cas de V. parahaemolyticus, la principale cause d'Infection intervient a nouveau
par les coquillages (PNUE/OMS/AIEA, 1988), bien que le contact de plaies avec F'eau de mer
constitue une autre vole de transmission (OMS, 1982). Vibric alginolyticus occasionne otites,
angines et infections de plaies. On le trouve dans les zones marines cdtiéres et sa principale voie
de transmission 2 I'homme a lieu par contact avec I'eau de mer et les seédiments. Vibrio
parahaemolyticus et, dans une moindre mesure, V. alginolyticus, ont été isolés dans un grand
nombre de pays méditerranéens (Boccia et al., 1978), les échantillons examinés comprenant i'eau
de mer, les moules, les mollusques benthiques et les sédiments. Volterra (1989) communique
pour V. parahaemolyticus une concentration relative de 10° dans les moules (Mytilus
galloprovincialis), de 10* dans Ensis siliqua et de 10° dans Chamela gallina, contre 10' dans I'eau
de mer. L'étude a été réalisée dans différentes bancs de mollusques situés le long de la cite
tyrrhénienne.  Sur un tofal de 165 échantillons prélevés dans les environs d'Alexandrie en
1978/1980, les numérations de V. parahaesmolyticus par 100 mi ou 100 g étaient les suivantes: 36
pour I'eau de mer, 349 pour Echinus, 436 pour les sédiments, 534 pour Tapes et 1872 pour Donax
trunculus. Des échantillons prélevés en été présentalent des concentrations plus élevees que des
échantillons prélevés en hiver (Ei-Sahn et al,, 1982). V. parahaemolyticus et V. alginolyticus ont
également été isolés dans des échantillons d’eau de mer provenant de zones balnéaires de
I'Adriatique Nord en 1989 (Maine et al., 1990}, et on a constaté que V. alginolyticus était I'espace
prédominante dans 'eau de mer et les moules prélevées dans I'enquéte de Toulon (Martin et
Bonnefont, 1990). Les niveaix d'especes vibrioniques enregistrés dans I'eau de mer au cours
d’une étude épidémiologique sur deux plages espagnoles ont fourni des numérations de 100-2800
par 100 ml pour la plage la moins poliuée et de 250-12000 pour la plus polluée (Borrego et a/.,
1988). Aucune distinction entre les espéces n'était opérée.

49. Staphylococcus aureus et les espéces apparentées (S. epidermis notamment) sont des
agents pathogénes potentiels associés & la peau, aux glandes cutanées et aux muqueuses des
animaux a sang chaud, homme y compris. lis sont décelés dans les piscines et les eaux de
baignade naturelles, et les souches coagulase-positives sont responsables de toute une série
d'infections et d'intoxications comme les furoncles, les abcaés, la méningite, la pyohémie,
I'ostéomyélite, I'otite, la suppuration des plaies et!'intoxication alimentaire. Staphylococcus aureus
est tolérant au sel et capable de survivre dans le milleu marin (PNUE/OMS/AIEA, 1988). Les
otites ainsi que les autres infections touchant la peau et les voies naso-pharyngiennes sont
soupgonnées d'étre transmises par les eaux de baignade (OMS, 1982). L'origine de I'agent
pathogéne dans I'eau de mer est atfribuée aux activités humaines, puisque I'on a constaté que
toutes les souches étaient disséminées par des baigneurs dans toutes les conditions de natation
(Robinson et Mood, 1966). Sur 628 échantillons d'eau cétiére contrélés en lsraél, 60,7%
renfermaient S. aureus. En décomposant les résultats, on a obtenu une amplitude de 48,5% pour
la charge des plages les moins fréquentées (Yoshe-Purer, 1987). Une comparaison entre les
concentrations de S. aureus dans I'eau de mer et le sable de plages trés et peu fréquentées de
Gréce (Papadakis et al., 1989} a fourni des relevés positifs dans tous les échantillons. Si les
concentrations dans I'eau de mer n'étaient pas significativement différentes selon les plages, des
concentrations considérablement plus élevées ont été trouvées dans le sable des plages trés
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fréquentées. S. aureus n'a pas été isolé dans I'eau de mer et le sable de plages espagnocles lors
d'une étude menée en 1988 (Borrego et al., 1988), mals les auteurs confirment sa présence dans
des enquétes antérieures.

50. Bien que Staphylococcus aureus soit lié & lintoxication alimentaire en général, la transmission
de celle-ci par les coquillages est assez rarement mentionnée. En Egypte, des coquillages
prélevés dans des eaux extrémement polluéss ont été jugés d'une qualité inacceptable en raison
de la présence de micro-organismes pathogénes comprenant S. aureus (El-Sharkawi et al., 1982).
En France, les normes microbiologiques imposées aux coquillages destinés & la consommation
comportent une limite admissible de 100 S. aureus par gramme (PNUE/OMS, 1987).

51. Pseudomonas aeruginosa occasionne des infections des oreilles et des yeux, ainsi que des
infections des plaies, des briilures et des voies urinaires, et de I'entérite. Comme Staphylococcus
aureus, il est répandu en Méditerranée. On estimait a l'origine que la voie de transmission
consistait principalement dans les plscines contaminées (OMS, 1982), mais on incrimine désormais
de plus en plus ce germe dans des infections de l'orellle, de la gorge et de la peau transmises par
baignade dans de 'eau de mer contaminée (PNUE/OMS/AIEA, 1988). De nombreux cas de
folliculite, de dermatite, d'infection de l'oreille et des voles urinaires dus & P. aeruginosa transmis
par la baignade dans de I'eau contaminée ont été signalés (Yosher-Purer, 1987), bien que l'auteur
n'établisse aucune distinction pour le milieu de transmission entre les piscines et I'eau de mer.

52. P. aeruginosa peut &tre récupéré dans environ 10% des féces humaines normales, et il est
par conséquent fréquemment décelé dans les eaux usées ol ses concentrations peuvent atteindre
10° par 100 ml (Rhame, 1979). Des numérations dépassant 1600/100 ml ont été relevées en
Espagne dans un fleuve pollué prés de son embouchure (Alonso Molina et al, 1984) et des
numérations plus faibles (0-210) I'ont été dans I'eau de mer (Borrego et al., 1988). En Israél, sur
652 échantillons d'eau de mer provenant de diverses plages et prélevés entre 1983 et 1984, prés
de 50% renfermaient P. aeruginosa. Dans un petit nombre de ces échantillons, 'indicateur normal
(coliformes fécaux) était d'une concentration faible ou absent (Yoshe-Purer, 1987).

53. On a également relevé des concentrations élevées d'espéces Pseudomonas dans les
coquillages. Volterra (1989) fait état de concentrations atteigant jusqu’'a 110.000 par 100 ml dans
Muytilus galloprovincialis, 460.000/100 ml dans Donax trunculus, 42.000/100 ml dans Ensis siliqua
et 34.000/100 mi dans Chamelea gallina. Les concentrations étalent supérieures de un & quatre
ordres de grandeur a celle des eaux envirannantes.

54. D'autres agents bactériens pathogénes ou potentiellement pathogénes relevés en
Méditerranée (PNUE/OMS/AIEA, 1988) et capables d'entrainer des gastro-entérites de degré
variable par la consommation de coquillages contamings ou, dans une moindre mesure, par
I'ingestion d'eau de mer polluée pendant la baighade, comprennent Clostridium perfringens, les
espéces Campylobacter et Esterichia coli entéropathogéne. C. perfringens est rejeté en quantités
considérables dans les eaux usées ol il est principalement d’origine humaine. I posséde un taux
de survie relativement élevé dans le milieu marin, mais il ne se reproduit pas dans les sédiments.
Des numérations importantes de clostridia totaux dans les sédiments, par comparaison avec les
coliformes totaux, les coliformes fécaux et les streptocoques fécaux dans les mémes échantillons,
ont été signalées (Volterra et al, 1985). Ce n'est que récemment que l'on a reconnu que
Campylobacter est un germe pathogéne important chez 'homme (Geidreich, 1985); C. fejuni et
C. coli provoquent de la diarrhée et de la fisvre. Campylobacter jejuni et, dans une moindre
mesure, C. faecalis, ont été isolés assez réguligrement en Gréce, notamment en juillet/aoft, &
partir de rejets d'eaux usées et d'eau de mer polluée (Papadakis, 1987). On estime qu'il
conviendrait encore de mener des études fondamentales sur ces organismes (PNUE/OMS/AIEA,
1988). Des membres dut groupe D de streptocoques (selon la classification de Lancefield), &
savoir S. faecalis, S. faecium, S. bovis et S. equinum, ont été incriminés dans des poussées
d'affections d’origine alimentaire associées a des sources essentiellement non marines. Des cas
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mettant en tause les coquillages sont moins bien établis. Des streptocoques hémolytiques
{(groupe A de la classification de Lancefield) et d'autres streptocoques (groupes A et C) ont été
relevés dans des eaux de baignade (OMS, 1982), et I'on pense qu'ils pourraient &tre transmis a
'homme par cette voie.

55. Parmi d'autres germes pathogénes non entériques ou non complétement entériques se
rencontrant en Méditerranés, on citera Aeromonas hydrophila qui provocue des septicemies chez
des hates aux défenses immunitaires affaiblies, de la diarrhée, de la pneumonie, des abceés et
Iinfection de plales. Il peut étre transmis par contact ou par ingestion d'eau, ou encore par la
consommation de produits de la mer contaminés. Les niveaux enregistrés dans I'eau de mer en
Espagne varialent de 0-50,/100 mi aux plages non poliuées & 80-11800/100 mi aux plages polluees
(Borrego et al., 1988). Les niveaux relevés dans les coquillages sont de 36.000/100 ml dans
Mytilus galloprovincialis, de 740.000/100 mi dans Donax trunculus et de 22.000/100 ml dans Ensis
sifiqua (Volterra, 1989).

Virus

56. On connalt plus de 120 types de virus différents qui sont excrétés dans les féces de sujets
humains infectés, que ceux-ci présentent ou non des manifestations pathologiques (Rao et al,
1986). Ces virus appartiennent & des groupes variés, & savolr notamment les entérovirus
(poliovirus, virus Coxsackie, virus ECHO et virus de I'hépatite A), réovirus, adénovirus et parvovirus
(virus adéno-associés). Ces groupes sont récapitulés sommairement sur le tableau 1 avec le
nombre de leurs types et les affections qu'ils provoquent. La fréquence d'isolement et la quantité
de virus récupérés dans les eaux usées ne dépendent pas seulement des Infections causées par
des virus d'apparition naturelle et de celles induites par fe vaccin antipoliomyélitique oral mais
aussi de I'efficacité des procédures de récupération. Selon Sellwood et coll. (1981), les sérotyés
qui peuvent étre détectés & tout moment dans les eaux usées, hormis pour les poliovirus, reflétent
plus ou moins les virus circulant avec la plus haute fréquence dans la collectivité. Cependant,
dans les pays utilisant le vaccin oral de Sabin pour immuniser contre la poliomyélite, on peut
s’attendre & ce que les trois souches de poliovirus soient présentes dans les effluents urbains, et
I'on a suggéré qu'ils pourraient constituer un indicateur approprié de qualité virologique de I'eau
(Payment et al., 1979). Dans plus d'un pays méditerranéen, les poliovirus sont décelés dans
chaque échantillon d'eaux usées testé (Krikells et al., 1985).

57. Des entérovirus ont été relevés dans des effluents d'égout et/ou de I'eau de mer en maintes
parties de la Méditerranée. Selon la bibliographie disponible, les isolats comprennent les trois
sérotypes de poliovirus, les sérotypes 1-5 du virus Coxsackie B et les sérotypes 1, 7 et 30 des
virus ECHO (Krikelis et al., 1985a, 1985b, 1986), le virus de I'hépatite A (Papaevangelou et al.,
1990) ainsi qu‘un grand nombre de sérotypes non établis ou non spécifiés {Krikells, 1987; Petrill
et al., 1985a) avec un certain nombres d'isolats non typés.
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Tableau 1
VIRUS ENTERIQUES HUMAINS QUI PEUVENT ETRE PRESENTS
DANS L'EAU POLLUEE*
Naombre de
Groupe de virus il Maladie provoquée
Entérovirus:
Poligvirus 3 Paralysie, méningite, fidvre
Echovirus 31 Méningita, atteinte des voies respiratoires, éruption
cutanéa, diarrhéde, fidvre
Virus Coxsackie A 23 Herpangine, atteinte des voies respiratcires, maningite,
fidvre
Virus Coxsackie B -1 Myocardita, anomalies cardiagues congénitales,
&ruption cutanée, fidvre, méningita, atteinte des
voies respiratoires, pleurodynie
Nouveaux entérovirus:
Tynes 68-71 >4 Méningite, encéphalite, atteinte des voies respiratoires,
conjonctivite hémorragique aigué, fidvra
Entdrovirus type 72 {virus de I'hépatite Al 1 Hépatita virale A
Virus de ia gastro-entérite {Norwatk) 2 Vomissarments ot diarrhde épidémiquas, fidvre
Rotavirus 4 Vemissements et diarrhée dpidémiquas, principalemeant
chez las enfants
Reégvirus 3 Non établie avec pracision
Adénovirus 37 Atteinte des voias raspiratoires, infections oculaires,
gastro-entérite
Parvovirus (dépendovirus) 3 Figvre, druption cutande, aplasie médullaire

* D'aprés Rao &t al., 1985

58. Comme méme une seule unité formatrice de plague de lyse cellulaire ("piaque-forming unit”,
PFU, des auteurs anglo-saxons) ou (selon une autre terminologie utilisée) unité cytopathogéne
("cytopathogenic unit’, CPU} de virus peut entrainer une infection quand elle est ingéree, la
présence de virus humains dans I'eau de mer est & prendre au sérieux et le danger d'infection par
baignade dans des eaux polluées n'est donc pas imaginaire (Katzenelson, 1977). Bien que les
études épidémiclogiques n'aient pas permis jusqu'icl d’établir une nette cormrélation entre la
natation en eau polluée et des épidémies virales, on ne peut écarter la possibilité de cas
sporadiques d'infection. La plupart des travaux de recherche réalisés en Méditerranée sur les virus
dans les eaux usées et dans I'eau de mer ont été soit qualitatifs soit quantitatifs de maniére bien”
distincte. Parmi les résuitats des travaux quantitatifs, les concentrations d’entérovirus relevées
dans les effluents urbains en Méditerranée orientale ont varié de 10 4 90 CPU par iitre, et celles
d'adénovirus de 70 & 3200 CPU par litre. Dans les eaux cétiéres, on a enregistré un intervalie de
variation de 5 & 145 CPU par litre pour les virus totaux (Krikelis ef al., 1985a, 1987). Parmi les
relevés effectués en Méditerranée occidentale, les valeurs moyennes pour les entérovirus totaux
s'établissaient & 258 CPU par 10 litres dans les eaux usées brutes, et & 1,35-2,1 CPU par kg dans
les sédiments marins (Jofre, 1987). Dans une autre série d'expérimentations, les valeurs
moyennes de récupération de virus entériques dans 24 échantillons de sédiments variaient entre
200 CPU et 57 FF par kg pour les entérovirus et les rotavirus, et 130 CPU et 140 FF par kg pour
les entérovirus et les rotavirus respectivernent, en fonction du procédé spécifique d'élution utilisé
{Jofre et al., 1989).
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59. Lardle des mollusques et des crustacés comme vecteurs de maladies entérovirales humaines
est bien établi. Les virus dont a démontré par des études épidémiologiques gu'ils sont transmis
par des fruits de mer comprennent ceux de I'hépatite A, de I'hépatite non A/non B, de Norwalk,
I'agent de Snow Mount, les astrovirus, les virus Coxsackie et de petits virus ronds. Parmi ces
virus, ceux de I'hépatite A et de Norwalk paraissent étre les plus préoccupants pour les
responsables de la santé publique (Shumway et Hurst, 1991). lly a, au niveau mondial, un certain
nombre de rapports faisant état d'affections gastro-intestinates dues a la consommation de fruits
de mer et pour lesquelles aucun agent responsable 'a été identifié, et I'on pense que nombre de
ces cas sont imputables & un agent viral non identifiable plutdt qu'a un agent bactérien pathogene
(Geldreich, 1985).

60. Un certain nombre d’épidémies d’hépatite infectieuse A se sont déclarées en Europe et aux
Etats-Unis au cours des 30 derniéres anndes, en plus du fond endémique de cas sporadiques qui
psuvent se monter a plusieurs centaines par an (Shuval, 1986). On a indiqué (Stille et al, 1972)
que la consommation de moilusques et de crustacés représentait, selon les estimations, 19% des
cas d’hépatite A & Francfort, et les cas recensés en Allemagne étaient surtout imputables a la
consommation d’huftres et de moules qui avait eu lieu sur le littoral mediterranéen. Le paliovirus,
le virus Coxsackie A18 et les virus ECHO 3, 5, 6, 8, 9, 12 et 13 ont été diversement relevés dans
des moules, en France et en [talie, tandis qu'en Gréce on a isolé le virus et/ou 'antigéne de
I'hépatite A dans des coquillages provenant d'eaux polluées (Papaevangelou et al, 1990). Les
virus contaminant les moules relevés en Méditerranée sont brigvement récapitulés sur le tableau
2.

Tahleau 2

VIRUS CONTAMINANT LES MOULES RELEVES
EN MEDITERRANEE

Virus contaminant Lacalisation Référence

Virus ECHO 5, 6, 8, 12 ltalie Bendinelli et Ruschi, 1969

Virus Coxsackie A18

Poliovirus 3 ftalie Petrilli ot Crovari, 1965

Virus ECHO 3.5, 13 ttalie Beilelli ot Leogrands, 1967 .
Virus Coxsackie A18 France Denis, 1973

Virus de 'hépatite A Gréace Papaevangelou et al., 1990

antigdne viral de I'hépatite

61. Il convient de noter que le diagnostic clinique des maladies virales dépend de 'isolement du
virus et d'une séroréaction positive. Comme, dans de nombreux pays méditerranéens, on ne
dispose guére en pratique courante des moyens diagnostiques nécessaires, il s'ensuit que
rampleur des affections virales, notamment en nombre de cas individuels, reste trés mal connue.

Parasites animaux divers
62. On dispose d'assez peu d'informations sur les risques sanitaires résultant de la présence de

parasites animaux dans le milieu marin. Les oeufs d'ascaris, de toxoplasme, d'oxyure et de
Trichuris sont capables de survivre pendant des mois dans le milieu marin, et I'ingestion d’un seul
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oeuf suffit & provoquer l'infection (PNUE/OMS/AIEA, 1988). Ces quatre espéces de nématode
précitées sont courantes dans la région méditerranéenne. Les oeufs sont éliminés dans les féces
par les Individus atteints, et la transmission par natation dans I'eau contaminée est une possibilité
(OMS, 1982).

63. Les parasites protozoaires qui sont répandus dans le monde ou qui sont présents dans la
région méditerranéenne comprennent Entamoeba histolytica, Giardia lambia, Balantidium coli et
les espéces Naegleria parmi ceux décelés dans les eaux usées et constituant un risque sanitaire
potentiel. Il a été recommandé de leur vouer une attention toute particuliere ainsi qu'aux oeufs
de nématodes lorsqu’on surveille les coquillages récoltés a proximité d’émissaires d’eaux usées.

Champignong pathogénes

64. Un certain nombre d'espéces de champignons sont pathogénes pour I'homme, provoquant
des mycoses superficielles, sous-cutanées ou profondes selon Ia localisation définitive de I'agent
pathogéne chez I'hite apres I'infection. Le champignon le plus courant associé a l'infection par
contact avec le sable et, dans une moindre mesure, avec 'eau de mer, est Candida albicans, une
levure tenue pour responsable d'un certain nombre de mycoses supetficielles et profondes.
Plusleurs autres genres sont également considérés comme Importants, ici aussi parce qu'ils
entrainent une infection par I'intermédiaire du sable de plage.

65. Candida albicans, avec d'autres espéces Candida, a été isolé d'un certain nombre de plages
de sable de la Méditerranée, notamment au sud de la France (Bernard, 1985), en Gréce
(Papadakis, 1987; Papapetropoulou, 1988) et en Israél (Ghinsberg, 1990). En Gréce, sa présence
dans I'eau de mer a été refliée a la pollution par les eaux usées, comme lont montré fes
numérations d'indicateurs bactériens (Papadakis, 1987). Sa présence dans I'eau de mer fait
actuellement I'objet d'investigations dans un certain nombre de zones méditerranéennes. Parmi
les travaux portant sur l'identification d’autres champignons, il y a deux études approfondies. La
premiére, menée le long de la section nord du littoral méditerranéen de I'Espagne entre 1983 et
1985 a permis d’isoler plus de 16 espaces de champignons tant dans le sable que dans I'eau de
mer (Izquierdo et al., 1986). Pour 80% d'entre eux, ces isolements concernaient les genres
Penicillium, Aspergillus et Cladosporium, dont les deux derniers comprennent des espéces
pathogénes. La deuxiéme étude, réalisée sur du sable de plage le long du littoral méditerranéen
de la France n'a permis d'isoler aucune espéce pathogéne. Huit espéces kératinophiles et onze
espéces non kératinophiles, dont toutes ne manifestent qu'une faible activité pathogéne, ont été
isolées (Bernard et al,, 1988). Une étude en cours sur la teneur microbiologique du sable de piage
et de I'eau de mer, menée en Israél, a jusqu'ici mis en évidence une flore fongique considérable
qui demande encore & étre identifiée (Ghinsberg, 1990). De récents relevés effectués en Grace
(Papadakis et al, 1990) comprennent les isolements d'Aspergillus niger, d’autres espéces
Aspergillus et des espéces Mucor, Fusarium et Rhizopus dans F'eau de mer. Toutes sont des
agents pathogénes opportunistes, mais I'attention est attirée sur Fisarium qui est toxinogéne et
I'une des principales causes d'infections oculaires.

Prolitérations d’algues toxigues

66. Les appatritions de proliférations d’espéces d'algues toxiques sont courantes dans les zones
de conchyliculture, au niveau mondial, les espéces en cause, qui produisent de puissantes toxines,
appartenant au groupe des dinofiageliés. Les coquilages accumulent les cellules toxiques au
cours de leur alimentation par iiltration, et ils deviennent ainsi les vecteurs de diverses formes
d’intoxication par les coquillages (Shumway et Hurst, 1991). Surtous les coquillages consommeés,
ce sont probablement les moules qui posent la plus grande menace quant 3 I'intoxication par les
coquillages. Les maladies comprennent Iintoxication paralysante par les coquillages (IPC),
I'intoxication neurotoxique par les coquillages {INC) et l'intoxication diarrhéique par les coquiltages
(IDC). Les toxines de I'IPC constituent un groupe blen caractérisé de tétrahydropurines, la
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saxitoxine étant le premier composant a avoir été identifié, et elles sont produites par un groupe
bien défini de dinoflagellés, & savoir principalement les espéces Gonyaulax et Gymnodinium
que I'on rencontre dans les mers tropicales et tempérées. L'INC est provoquée par Gymnodinium
breve, avec des symptdmes analogues mais moins marqués que dans I'tPC. Quant a I'DC, elle
est provoquée par un certain nombre de composants toxiques isolés des coquillages et associés
chez 'homme A des symptdmes tels que diarrhée, nausées, vomissements et douleurs
abdominales. On estime que les algues responsables sont Dinophysis et les espéces
apparentées. Une autre forme - I'intoxication amnestique par les coquillages (IAC) -, due a des
toxines accasionnant des crampes abdominales et des réactions neurologiques comportant une
amnésie et une désorientation a également été décrite (OMS, 1984; Shumway, 1920).

87. Une récapitulation des proliférations algales toxiques et nocives avec leurs effets sur les
coquillages a été récemment compilée (Shumway, 1990}. Dinophysis sacculus présent dans des
coquillages a entrainé en France, entre 1987 et 1989, l'interdiction a la vente des fruits de mer
altérés. La méme espéce a été Incriminée dans des IDC au Portugal. Selon le méme auteur, I''DC
est une affection également répandue dans I'Adriatique. Des toxines de I'lPC dues a Gonyaulax
tamarensis dans des moules ont été signalées en Espagns, de méme que des toxines analogues
dues & Gymnodinium catenatum dans les bivalves marins Venus verrucosa et Cytherea, relevé
pour la premidre fois sur le littoral méditerranéen de I'Espagne en 1990. Alexandrium minutum
dans des moules a également été incriminé dans le premier cas d'IPC enregistré en France en
1989. La liste de répartition communiquée par le méme auteur montre également que I'lPC se
produit en mer Tyrrhénienne. En 1984, dans la région d’Emilie-Romagne en Adriatique, Gonyaufax
polyhedra a été identifié comme l'algue responsable d'eaux rouges, mais I'analyse des algues et
des coquillages n'a pas permis de mettre en évidence des quantités mesurables de saxitoxine, par
comparaison avec celles contenues dans des cultures de souche de laboratoire de Gonyaulax
tamarensis provenant du Canada (Fortuna et al,, 1985). Sur un total de 128 échantillons d’eau
de mer de zones conchylicoles de Gréce, les espéces Gonyaulax et Gymnodinium n'ont été
décelées que dans 12 et 18 échantillons respectivement, la premiére en faible nombre, et la
deuxidéme en nombre relativement élevé. Les concentrations de saxitoxine dans ces échantillons
et dans des coquillages prélevés sur le marché se situaient en dega du seuil de détection
(Papadakis, 1989). Dans une synthése récente (Berland et Bellan, 1990), on mentionne gue des
proliférations de Gymnodinium breve (responsable de I''NC) ont été relevées dans le nord de
I'Espagne et en Méditerranée orientale.

CORRELATIONS ENTRE LA QUALITE DE L’'EAU DE MER ET DES PRODUITS DE
LA MER ET LES EFFETS SUR LA SANTE

Considérations d’ordre général

68. Conformément & la pratique internationale, les normes de qualité des eaux a usage récréatif
en Méditerranée sont basées sur des concentrations acceptables d'organismes indicateurs
bactériens (avant tout les coliformes fécaux, complétés dans une moindre mesure par les
streptocoques fécaux), et dans certains cas d'agents pathogénes tels que les salmonelles et les
entérovirus. Les quatre pays qui sont membres de la Communauté économique européenne
(Espagne, France, Gréce et Italie) sont liés par la directive pertinente de la CEE (CEE, 1976) qui
comprend également un assortiment de paramétres physico-chimiques en plus des paramétres
microbiologiques. Des normes et des critéres existent dans tous les pays de la région, mais ils
différent dans une large mesure tant en ce qui concerne le ou les micro-organismes spécifiques
surveillés que les niveaux "acceptables" de chacun (OMS, 1989). La situation n'a pas changé de
maniére notable depuis I'adoption des critéres provisoires communs pour les eaux de baignade
par les pays méditerranéens en 1985, puisque la résolution en question stipulait expressément que
les pays disposant déji de normes et/ou critéres nationaux continueragint a les appliquer jusqu'a
ce qu'une étude comparative appropriée e(it &é menée a bien.
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69. Cela mis & part, méme si les mémes normes étaient en vigueur dans I'ensemble de la
Méditerranée, la comparaison resterait difficile eu égard aux différences dans les techniques
d'échantillonnage, les méthodologies d’analyse et l'interprétation des résultats (Saliba et Helmer,
1990). S'agissant des méthodologies d'analyse, environ la moitié des pays de la région utilisent
la méthode du nombre le plus probable (NPP) pour la détermination des principqux organismes
indicateurs bactériens dans 'eau de mer, tandis que les autres ont recours a la méthode des
membranes filtrantes (MF). Les deux méthodes ne sont pas tout a fait comparables, et les
controverses vont encore bon train sur les avantages et inconvénients respectifs de chacune sous
différentes conditions. A part la technique proprement dite, les milieux de culture recommandés
peuvent donner des résultats inattendus. Les méthodes servant a {'analyse de 'eau de mer ont
été mises au point d'aprés celles utilisées pour I'eau potable, laquelle, & Pétat salubre, est
bactériologiquement pure. La flore bactérienne marine naturelle interfére frequemment avec les
relevés négatifs, et comme ceite flore varie selon la zone au sein méme de la Méditerranée, il s'est
avéré difficlle de fournir une méthodologie type destinée a garantir I'obtention des mémes résultats
ol qu'elle f(t appliquée. La comparaison de ['état de la pollution microbiologique des eaux &
usage récréatif ou (en I'occurence) des eaux conchylicoles en diverses zones de la région peut
donc étre dénuée de toute signification si elle se borne uniquement aux numérations obtenues,
sans prendre en compte les méthodes d'analyse et d'échantillonnage, pour ne pas parler du
contrdle de !a qualité des données (Saliba et Helmer, 1990). ;

70. Le recours aux indicateurs fécaux pour mettre en évidence les risques sanitaires assoclés aux
eaux 3 usage récréatif (et 4 I'eau de boisson) remonte a la fin du XIXe et au début du XXe siécles,
peu aprés qu’ont ait pour la premiére fois isolé ces micro-organismes et qu'on les ait associés aux
déchets fécaux des animaux & sang chaud. Compte tenu de certaines restrictions basées sur les
taux de morbidité dans les populations qui sont & |'origine des rejets, il a été admis (OMS/PNUE,
1977) que:

- les eaux usées municipales peuvent contenir un grand nombre de bactéries et de virus
pathogénes et le risque de maladie varle pour chacun d’eux, & doses égales;

- lasurveillance systématique de chacun de ces agents pathogénes serait une tache au-dessus
des possibilités humaines;

- les méthodes de numération ne sont pas disponibles pour certains des agents pathogénes
les plus importants et présentent des difficultés pour d'auires;

- les données sur la densité des agents pathogénes sont d'une interprétation ardue car les
méthodes sont généralement longues, onéreuses et pas toujours quantitatives et, dans
cettains cas, les données sur la relation dose-effet sont rares, voire inexistantes; et

- sur un plan théorique, le véritable objectif ne consiste pas & mettre en évidence la présence
de 'agent pathogéne mais plut6t ia probabilité qu'll soit présent en nombre suffisant pour
constituer un risque sanitaire inacceptable.

71. Depuls que le Groupe d'experts OMS/PNUE a dégagé les conclusions ci-dessus en 1977,
la situation s'est modifiée dans la mesure oll les méthodes disponibles pour I'identification et la
numération des organismes pathogénes, virus y compris, se sont notablement accrues.
Néanmolins, dans bien des cas, ces méthodes ne sont pas a la portée de la plupart des
laboratoires méditerranéens, notamment de ceux se consacrant en pratique courante a la
surveillance de la pollution marine.

72. Les indicateurs bactériens et autres (souvent définis comme indicateurs de qualité de l'eau
en relation avec les effets sanitaires) sont censés répondre & certains critdres qui ont ét8 exposés
4 grands traits par le Groupe-d’experts OMS/PNUE de 1977. Les indicateurs doivent:
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. &tre associés de fagon systématique et exclusive avec la source de substances pathogénes
ou nuisibles;

- &tre présents en nombre ou quantité suffisante pour que leur densité soit mesurable avec
“précision” quand le niveau de I'un queiconque des éléments pathogénes atteint une valeur
telle que le risque de maladie devient inacceptable;

- présenter une résistance aux désinfectants et aux contraintes du milieu, notamment aux
produits toxiques déversés dans le milieu aquatique, du méme ordre de grandeur que I'agent
pathogéne le plus résistant susceptible d'étre présent dans la source en quantité suffisante
pour constituer un risque; et

- Btre mesurables dans les eaux 3 usage récréatif par des méthodes relativement simples et
peut coliteuses, avec une exactitude, une précision et une spécificité tres élevées.

73. 1l a toujours été reconnu qu'aucun des divers indicateurs n'est idéal et qu'aucun systéme
d'indicateurs n’est parfait. Nombreux sont les travaux qui ont été réalisés en Méditerranée (et
aflleurs) pour tenter d'établir une corrélation entre la présence (et la densité, si possible) des
micro-organismes pathogénes, hotamment des bactéries et, dans certains cas, des champignons
d’une part, et les concentrations d’un ou plusieurs organismes indicateurs bactériens types dans
le méme échantillon d'autre part. Dans la quasi totalité des références mentionnées dans le
présent document 4 propos des relevés de la présence et de la densité des agents pathogénes
bactériens et fongiques dans les eaux récréatives et conchylicoles de la Méditerranée, les auteurs
ont procédé A cette recherche paralléle sur les indicateurs bactériens. Si, parmi les résultats
comparatifs obtenus, un certain nombre ont indiqué une forme de corrélation indicateurs/agents
pathogénes qui, dans de nombreux cas, était statistiquement significative au sein de chaque
étude, on constate que les résultats des diverses études variaient largement entre gux quant aux
points de savoir quel indicateur spécifique correspondait le mieux avec un ou plusieurs agents
pathogénes donnés et quelle gamme précise de concentrations de Vindicateur en question
représentait un niveau minimal auquel la présence de I'agent pathogéne était décelee.

74. La situation concernant les virus est peut-étre plus préoccupante. En dehors du fait qu'ils
sont capables de survivre sur des périodes considérables, notamment en association avec les
sédiments, il a &té montré (Vasl et al,, 1981) qu'ils peuvent franchir des distances importantes dans
le millieu marin. La survie comparative des virus et des bactéries indicatrices dans le milieu marin
a fait récemment I'objet d'une récapitulation (Wheeler, 1990) 4 la requéte de I'investigation sur la
pollution des plages du Comité de I'environnement de la Chambre des Communes, Royaume-Uni
{figure 1). Selon la principale conclusion de cette récapitulation, si les bactéries rejetées par un
émissaire marin de longueur courante peuvent étre "indécelables® dans le milieu au bout de
quelques jours aprés leur libération, les virus entériques resteraient présents pendant plusieurs
mois & I'état infectant et 3 des niveaux décelables. Bien qu'une telle conclusion, fondée avant tout
sur les conditions prévalant dans les eaux de I'Europe septentrionale, doive étre examinée d’aprés
les conditions méditerranéennes {climatiques et autres), elle souligne I'insuffisance des indicateurs
bactériens actuels comme moyens de survelllance de la pollution par les virus.

Eaux coOtiéres 3 usage récréatif

75. Les investigations menées sur les effets sanitaires de la natation ou de la baignade ont
toujours pour but fondamental celui quavait congu Stevenson a I'origine (1953), & savoir de
déterminer & quelle différence on peut s'attendre dans l'incidence de la morbidite a la suite de
natation dans des eaux présentant divers degrés de pollution bactérienne. L'établissement de la
courbe dose-effet, basé sur des études épidémiologiques, devrait étre le but ultime de la recherche
dans ce domaine. Cette courbe dose-effet ne dépend pas des indices de pollution fondés sur les
agents pathogénes eux-mémes; les indicateurs de pollution des eaux usées sont plus appropriés,
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puisqu'ils ont une distribution mieux prévisible et qu'ils sont susceptibles de servir de base aux
normes. En outre, il n'est pas nécessaire de définir un risque de maladie en se référant & des
agents pathoganes précis; les symptdmes ou groupes de symptdmes conviennent mieux quand
le risque est d & toute une série d’agents pathogénes dont la distribution saisonniére et spatiale
n'est pas connue (Wheeler, 1990). Depuis la premiére étude réalisée par Stevenson en 1953,
d'autres chercheurs se sont employés & définir les niveaux du risque consécutif & 'exposition a
différentes concentrations bactérienne dans les eaux de baignade. La plupart de ces études ont
relevé du type épidémiclogique prospectif que I'on appelle généralement "type Cabelli” aujourd"hui,
d'aprés le nom du responsable de la premiére étude de grande ampleur menée par
I'Environmental Protection Agency des Etats-Unis (USEPA) entre 1972 et 1979. Le tableau 3
présente une liste récapitulative des résultats des principales études de cette nature. Cette liste
ne comprend pas une étude récemment achevée en Israél ni une autre étude qui est en voir de
|"étre en Espagne.

Figure 1

CARACTERES TYPIQUES DE LA SURVIE DES BACTERIES FECALES
ET DES VIRUS ENTERIQUES HUMAINS DANS L'EAU DE MER*
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76. La bibliographie pertinente, y compris la conception et les résultats détaillés des études
réalisées, a fait I'objet de synthéses de la part de Shuval (1986), Jones et Kay (1989), Lightfoot
(1989), Saliba et Helmer {1990) et Wheeler (1990). La plupart des études réalisées en
Méditerranée portaient sur des plages, et pour évaluer [2 qualité de I'eau, on y a, seion les cas,
utilisé un seul indicateur ou une combinaison de plusieurs indicateurs comprenant les coliformas
totaux, les coliformes fécaux, les streptocoques fécaux, les entérocoques, E. coli et les
staphylocoques. Dans presque toutes ces études, on a enregistré une morbidité plus &levée parmi
les baigneurs que parmi les non baligneurs, la meilleure corrélation avec la qualité de I'eau étant
avec tel ou tel micro-organisme quand on comparait différentes plages.
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Tableau 3

RESULTATS RECAPITULATIFS DES PRINCIPALES ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES
PROSPECTIVES DE TYPE CABELLI*

Edu douce

Auteur Darte Frvsitone saudemer Indicataur Rav Symptarmas «
Stevenscn 1983 Etats-Unis d’Amérique Douce+maer  Coliformestotaux NR ENT/GI/R
Cabelli 1882 Etats-Unisd’Amedriqua Douce+mer  Entérocoques 0.56 ]
Seyfried 1988 Canada Daouce Staphyiocogues totaux 0,19 A/Gt

Califormes fécaux 0.08

Streptocoquaes fécaux 0,03
Cheung 1988 Hong Kong Mer E. coii 0.53 S/Gl

Staphylocoques :
Ei Sharkawi 1983 Egypte Mer Emterocoques 0.79 Gi

E. coli 0,77
Fartal 1386 Israéi Mar Entéracoquas NR Gl

E. coli NR Gl
Mujeriago 1982 Espagne Mer Streprocoques féacaux NR S/EFENT/GI
Foulon 1983 France Mer Streptocoques fécaux NR £/5/Gl

Coliformes totaux
Colifarmes fécaux

o Oraprag Jones, F. & Kay, 0. Racreationsl water quality: the relacionshin between apidemigiogical ies ang racr { activities inn watar. Rappon ¢'un séminaire
sur lus normes biclogiques, Middiesex Polytechnic, 3 fdvrier 1990, (Angias seulementl,

v {2 = Caefficiant de détermination: NR = nan indiqus.
¢ € = infactions oculawes; S = troubies cutanes: Gi = troubies intesansux; ENT = infecuons nez-gorge-oreiiies: R = atfections raspirsroires.

77. L'étude d’Alexandrie a été patronnée par 'USEPA qui souhaitait localiser des plages plus
fortement polluées que celles disponibles aux Etats-Unis afin d’étre en mesure de déterminer la
nature de la courbe dose-effet 4 des niveaux supérieurs de dose (Shuval, 1986). Certaines des
plages Incluses dans 'étude étaient exposées 4 des émissaires d’eaux usées proches et étaient
trés polludes, les densités d'entéracoques et de colibacilies atteignant 1¢* /ml. D'autres plages
étaient acceptables selon les lignes directrices de I'USEPA. La population étudiée comprenait les
habitants d'Alexandrie et les estivants venant du Caire. 1l était postulé que ces derniers
présentaient des défenses immunitaifes moindres envers les maladies endémiques 4 Alexandrie.
Les principaux résultats ont ‘mis en évidence une forte association entre symptdmes gastro-
intestinaux "hautement crédibles” et densités d’entérocoques et de colibacilles. Une comparaison
avec des études antérieures de nature similaire réalisées 4 New York a montré que, pour des
densités équivalents d'entérocoques, les taux de morbidité étaient plus faibles en Egypte, et qu'ils
I'étaient encore pius nettement parmi la population locale d’Alexandrie. On ['a attribué a I'état
endémique des maladies intestinales dans a région et a l'immunité relative qui en resulte chez les
grands enfants et ies adultes (Shuval, 1986). Dans un rapport sur certains aspects de I'étude (EI-
Sharkawi et al., 1982), les auteurs relévent qu'il existait un risque significatif de contracter [a
typhoide par baignade dans I'eau de mer polluée et que le groupe d'dge jeune s'avérait étre le
plus vulnérable.

78. L'étude réalisée en Isradl en 1983, & des plages de baignade de la région de Tel-Aviv, a perté
sur trois sites offrant divers degrés d'exposition a la pollution par les eaux usées. L'étude
englobait 2.231 nageurs et non nageurs (32% dans le goupe d’age 0-4 ans} et les indicateurs
utilisés étaient les coliformes fécaux, les entérocoques, les colibacilles, les staphylocoques dorés
et les bacilles pyocyaniques. On a principalement noté un excédent significatif de symptémes
intestinaux (affection gastro-intestinales) parmi les nageurs du groupe d'4dge 0-4 ans dans I'eau
présentant les plus fortes teneurs en entérocoques et en colibacilles. Les coliformes fécaux et les
bacilles pyocyaniques n'ont pas sembld revétir une valeur équivalente comme indicateurs de
morbidité intestinale associée 4 la natation (Fattal et Shuval, 1588).

79. Sur deux études menées en Espagne, la premiére (Mujeriego et al,, 1982} comportait une
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investigation chez des échantillons représentatifs et portait sur plus de 20.000 personnes sur
diverses plages de Malaga et de Tarragone qui répondaient directement sur place a un
questionnaire. Les plus forts taux de morbidité observés concernaient les infections de la peau
(2%), sulvies par celles de I'orellle et de I'oeil (prés de 1,5%), ce dernier groupe étant consideré
par les auteurs comme significativement associé a I'immersion de la téte dans I'eau de mer. On
obtenait une meilleure corrélation avec les taux de morbidité pour les streptocoques fécaux que
pour les coliformes fécaux. La deuxiéme étude (Marino et al., 1982), réalisée sur plusieurs plages
de la Méditerranée et de I'Atlantique, était d’une conception assez similaire et, 1a aussi, elle a
permis d'obtenir des taux plus élevés de morbidité pour les infections de ['oreille, de I'oeil et de
la peau. Il s'agissait d’'une corrélation positive mais, dans ce cas, la meilleure que 'on a obtenue
I'était avec les coliformes fécaux, les concentrations seulil pour les accroissements de la morbidité
s'établissant autour de 400 CF par 100 mi.

80. Les études réalisées en France en comprenaient une (Foulon, 1983) portant sur cing plages
dont la qualité de I'eau a été testée pour les coliformes totaux, les coliformes fécaux et les
streptocoques fécaux. Prés de 5.000 personnes ont été interrogées sur ces plages et plus de
1.500 suivies sur la base d'un questionnaire en forme de carte-réponse qui tait rempli. Les
résultats ont indiqué des différences dans 'incidence des conjonctivites et des infections cutanées
entre baigneurs et non baigneurs, de méme que dans I'incidence des troubles adbominaux,
nausées et prurit entre ceux qui immergeaient leur téte dans I'eau et ceux qui s'en abstenaient.
On ne relevait toutefois aucune corrélation entre fa morbidité et la qualité de I'eau.

81, Une étude postérieure (CAREPS, 1987) réalisée dans le bassin de 'Ardéche sur des plages
de rividres a porté sur 5.700 personnes au cours des 6tés 1985 et 1986. Parmi les indicateurs de
qualité de I'eau retenus, il y avait, outre les coliformes totaux, les coliformes fécaux et les
streptocoques fécaux, les espéces Aeromonas et Pseudomonas aeruginosa. Les personnes
étudiées ont fait I'objet d’une observation constante pendant des périodes de 3 a 8 jours et les
symptémes étaient consignés. On a relevé des taux plus élevés de morbidité parmi les baigneurs
que parmi les non baigneurs pour chaque type d'affection observée (gastro-intestinal, cutané,
oculaire et oto-rhino-laryngé). C'est pour les concentrations de coliformes totaux et de coliformes
fécaux que I'on obtenait la meilleure corrélation avec la morbidité globale. En prenant chaque
type de symptome séparément, la corrélation variait selon les indicateurs, les streptocoques
fécaux donnant la meilleure corrélation avec les symptdmes gastro-intestinaux. De l'analyse des
résultats, on a conclu qu'une concentration de 100 coliformes fécaux par 100 ml (la norme “guide®
de la CEE) correspondait 4 une incidence de 15,3 cas de morbidité gastro-intestinale globale par
1000 personne-jours, et de 2.000 par 100 mi (la norme "obligatoire” de la CEE) & une incidence
de 20,4 cas par 1.000 personne-jours. La norme guide pour les streptocoques fécaux (100 par
100 mi) a été calculée comme correspondant a 23 cas par 1000 personne-jours. Il n’a pas été
procédé au calcul de l'incidence prévue de la morbidité gastro-intestinale parmi les non baigneurs,
mais sur la base des résultats des auteurs celle-ci s'éléverait a 8,5 cas par 1000 personne-jours.
Parmi leurs conclusions, les auteurs notaient que les résultats ne pouvaient étre extrapolés avec
sQreté 4 I'eau de mer.

82. Une étude actuellement en cours en Espagne est réalisée sur deux plages de Malaga pnur
déterminer la qualité de I'eau exprimée en coliformes totaux, coliformes fécaux, streptocoques
fécaux, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Aeromonas hydrophila, les espéces
vibrioniques et Candida albicans. Lors de la premigre année de {'étude (Borrego et al., 1988), des
enquétes ont été menées parmiles groupes de population témoins & 'aide d'un questionnaire de
type Cabelli modifié&. D'aprés les conclusions préliminaires obtenues jusqu'ici: &) la
symptomatologie intestinale a été plus forte parmi les nageurs que les non nageurs sur la plage
la plus polluée; b) on a relevé un excédent significatif de symptémes dermatologiques et
respiratoires parmi les nageurs par comparaison avec les non nageurs, indépendamment des
densités bactériennes enregistrées dans I'eau de mer; ¢} aucune signification statistique n'a été
nettement établie entre les taux de symptOmes associés a la natation et les indicateurs fécaux; et
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d) 'a teneur en champignons du sable de plage a été la méme pour la plage polluée et la plage
non polluée, et Fon n'a décelé aucune relation entre les symptdmes de dermatite associés au
sable et les agents pathogénes de la peau. Un autre probléme soulevé par cette etude était le fait
que, sur les 1.447 personnes soumises a I'enquéte, seules 4,6% d'entre elles pouvaient étre
définies comme non nageuses, et par conséquent le groupe témoin était trés restreint. L'étude
se poursuit actuellement sur un groupe de population plus important.

83. Une étude épidémiologique prospective a été menée en Israél sur quatre plages de la région
de Tel-Aviv et au sud de celle-ci (Fatial et Shuval, 1991). En dehors de I'objectif premier qui
consistait & étudier la morbidité associée a la natation en rapport avec la qualité de I'eau exprimée
en concentrations d’indicateurs bactériens, le deuxidéme objectif était de déterminer s'il était
possible d’élargir le projet afin d'étabiir I'étiologie de la gastro-entérite associee a la natation. 233
familles au total, représentant 784 personnes, ont éte interrogées dans le cadre de I'enquéte; 23%
de la population étudiée se situait dans la tranche d’age 0-4 ans. Un total de 42 échantillons d’eau
de mer ont été testés pour les concentrations d'indicateurs bactériens (coliformes fecaux et
entérocoques) qui ont, pour 'un et 'autre indicateurs, varié significativement entre la plage la plus
propre et la pius polluée. Aucune différence significative dans lincidence des symptomes
intestinaux associés & la natation n'a été relevée entre ces deux plages, tant pour tous les &ges
que pour la tranche 0-4 ans, bien que les résultats de la morbidité globale ait &té similaires & ceux
enregistrés lors d’études antérieures. Quarante sujets, comprenant des nageurs et des non
nageurs, ont été soumis & des prélévements de sang qui ont tous été trouve positifs pour les
rotavirus. Aucune séroconversion n'a été décelée. 1l a également été noté que les taux associés
4 la natation pour les symptdimes totaux et les symptdmes respiratoires et intestinaux "hautement
crédibles” étaient nettement plus accusés lors des jours "a effet "baigneurs” élevé" que lors des
jours "a effet "baigneurs” faible". Les auteurs en ont tiré deux conclusions, & savoir: a) que les
baigneurs eux-mémes peuvent constituer une importante source des agents responsables de la
morbidité associée a la natation sur les plages de mer dans des conditions de haute fréquentation
et d’échanges d'eau médiocres et b) que des normes pius basses d'indicateurs microbiologiques
devraient &tre appliquées aux plages ayant des échanges d’eau médiocres (en raison de brise-
lames, etc.) que celles appliquées aux plages ayant des échanges d’eau relativement élevés
(plages ouvertes).

84. Dans leur synthése de la bibliographie ayant trait aux résultats des principales études
épidémiologiques prospectives de type Cabelli, Jones et Kay (1989) en sont arrivés & la conclusion
qu'il n'existe pas de bonnes données épidémiologiques sur lesquelles fonder I'application de
normes de qualité scientifiquement justifiées pour les eaux & usage récréatif et permettant de
maftriser un niveau élevé de risque. En notant ces conclusions, Colley (1990) a attiré P'attention
sur certains problémes généraux dans la conduite des études épidémiologicues réalisées jusqu'a
présent, & savoir notamment: i) les difficultés que souléve la définition des groupes de population
exposés et non exposés; ii) 'incertitude quant au degré et a la durée de I'exposition & fa baignade;
iii) la disponibilité de renseignements seulement limités sur les polluants présents dans I'eau de
baignade; iv) Videntification insuffisante des maladies et de leurs rapports avec la baignade; et v)
les difficultés que I'on rencontre & interpréter toute association entre les maladies et I'exposition
3 I'eau polluée ainsi qu'a attribuer une relation cause-effet. Cet auteur souligne également un
certain nombre de questions qui restent & aborder dans les études épidémiologiques & venir,
notamment celle des sous-groupes qu'll peut &tre nécessaire d'identifier tant en ce qui concerne
I'estimation du risque que I'examen de mesures préventives, ie suivi approprié des personnes
exposées et non exposées, I'obtention d'une certaine évaluation de la dose que les baigneurs
regoivent lors de I'estimation du risque de morbidité, et la différenciation entre expositions a la
baignade en mer et en eau douce. Les expositions autres qu'a la baignade sont également
importantes, notamment la consommation de produits comestibles contaminés de la mer,
puisqu’une maladie n'ayant aucun rapport avec la baignade peut étre présente au sein d'une
population et doit &tre identifiée afin de prévenir toute confusion avec une maladie acquise par
baignade, et qu'il faut obtenir des preuves suffisantes selon lesquelles I'agent pathogéne ou causal
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d’'une maladie est également présent dans l'eau.

85. Des auteurs ont récemment conclu (Saliba et Helmer, 1990) que sur la base des indices dont
on dispose jusqu'ici il est difficile de tenter de quantifier les risques sanitaires effectifs résuitant de
la baignade dans des eaux cétidres polluées, de méme que d’établir la corrclation entre de tels
risques et les niveaux de pollution de I'eau exprimés en concentrations d’'indicateurs bactériens
de pratique courante. Cependant, sur le plan qualitatif, il est nettement établi que les risques
sanitaires existent et sont plus marqués dans les zones directment exposées a la pollution par des
eaux usées non traitées. Sicette conclusion est valable pour I'ensemble du monde, elle s’applique
plus particulidrement & la réglon méditerranéene. C'est & une conclusion similaire qu'on est
parvenu récemment 2 l'issue d’une analyse des résultats d’un programme pluriannuel d’études
microbiologiques/épidémiologiques menées sous I'égide de 'USEPA (Calderon, 1890) qui ont
confirmé que, pour les plages de mer, une bonne corrélation avec les symptémes gastro-
intestinaux associés & la natation n'était obtenue qu'avec des concentrations élevees
d'entérocoques dans I'eau. Dans ces études, il s'agissait d’une source ponctuelle, identifiée.
Dans une autre étude de 'USEPA, on a examiné les relations entre les indicateurs fécaux
provenant de sources non ponctuelles et la morbidité associée a la natation. Les résultats nont
pas mis en évidence une telle morbidité associée aux indicateurs fécaux de qualité de I'eau.

Eaux conchylicoles

86. Deux méthodes sont communément utilisées dans les enquétes épidémiclogiques sur
i'étiologie d’'une maladie. Dans une étude rétrospective (ou étude cas-témoins), les personnes qui
ont contracté la maladie sont comparées & un groupe de personnes analogues quant &
I'exposition au facteur étiologique en question mais qui ne I'ont pas contractée. Dans une étude
prospective (ou étude de cohortes), des groupes qui ne différent que par leur exposition & un
facteur étiologique donné font I'objet d'un suivi et l'incidence de la maladie est comparée en
tenant compte de I'exposition. Si, dans la plupart des études épidémiclogiques sur la corrélation
entre la qualité de I'eau de baignade et les effets sanitaires, on a utilisé ia méthode prospective,
dans les études reliant l'incidence de la maladie & la qualité des mollusques et crustacés, on a
invariablement utilisé la méthode rétrospective. Dans une étude de cette nature, tous les
événements étudiés (causes et effets) se sont déja produits quand I'étude est amorcée et une telle
étude constitue fonciérement une enquéte sur les antécédents des personnes atteintes, qu'il
s'agisse de cas sporadiques ou de cas survenant a I'occasion de la poussée ou de I'épidémie
d’'une maladie. La distinction entre les poussées et les cas sporadiques est tout a fait légitime en
ce qui concerne la probabilité d’obtenir une association entre une maladie donnée et une cause
présumée (par exemple la consommation de fruits de mer contamings). C'est particulierement
vrai quand d'autres voies de transmission expliquent la grande majorité des cas de la maladie
concernée {OMS/PNUE, 1977).

87. Hormis les deux études réalisées sur la figvre typhoide en Egypte (El-Sharkawi et a/,, 1982)
et [a poussée de choléra de 1973 en ltalle (Baine et al,, 1984), la bibliographie actuellement
disponible contient trés peu d'informations sur des éléments épidémiologiques tires d’études
rétrospectives sur les maladies dues aux mollusques et crustacés, notamment en ce qui concerne
d’importantes poussées de cas, en Méditerranée. Le grand nombre de cas sporadiques, en
narticulier parmi les touristes, ressort de ['estimation selon laquelle (Stille et al,, 1972) 19% des
hépatites infectieuses survenant a Francfort étalent Imputables a la consommation par des
touristes allemands en Méditerranée d'huitres et de moules contaminées. En outre, des données
épidémiologiques récentes de plusieurs pays ont permis d’établir qu’un des principaux facteurs
contribuant & la contraction ‘'de Phépatite virale était la consommation de fruits de mer crus
récoltés dans des eaux cdétiéres contaminées par les eaux usées (OMS/PNUE, 1990), bien
qu’aucun lien avec la Méditerranée n’ait été relevé dans ce cas.

88. Le lien entre la qualité des eaux conchylicoles et les effets sanitaires chez 'homme qui
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constitue le consommateur uitime est un peu plus complexe que celui s'appliquant 4 la qualité des
eaux de baignade. L'ampleur de la contamination fécale qui peut étre tolérée dans les eaux
d’élevage est un probléme complexe pour toute une série de facteurs. Il n’existe pas de niveau
constant d'agents pathogénes dans les eaux usées, le rapport entre les indicateurs et les agents
pathogénes variant avec chaque volume unitaire d’eaux usées s'écoulant de I'émissaire, et un
niveau spécifique de fdces dans les eaux usées peut &tre relativement exempt d'agents
pathogénes & un moment donné et présenter un fort potentiel de transmission d'agents
pathogénes par fes moilusques et crustacés & un autre moment (Geldreich, 1985). Jusqu'a ce
jour, # n'a pu étre établi aucune corrélation satisfaisante ni entre les niveaux indicateurs bactériens
dans les mollusques et crustacés et ceux dans les eaux d’élevage, ni entre les indicateurs et la
plupart des agents pathogénes dans les mollusques et crustacés eux-mémes. Le premier
probléme a été plus ou moins surmonté en évaluant l'acceptabilité des zones marines pour
I'élevage ou la récolte de mollusques et crustacés par la qualité microbilogique des eaux d’élevage
proprement dites, prises séparément de la masse d’eau environnante. Comme onl'avu plus haut,
le fait qu'une zone d'élevage soit acceptable n'implique pas automatiquement que les mollusques
et crustacés le soient pour ia consommation humaine & I'état cru, et d’autres mecanismes de
contréle comme les pratiques en matiére de santé publique et de salubrité des aliments entrent
en jeu. De plus, les méthodes épidémiologiques actuelles ne sont pas assez sensibles pour
permettre de détecter efficacement la transmission des maladies virales par la voie eau de mer -
mollusques/crustacés puisque les maladies cliniquement apparentes ne se rencontrent que chez
un nombre restreint de ceux qui sont infectés et que la durée de la période d'incubation avant
I'apparition des symptdmes est extrémement variable (Geldreich, 1985). En outre, on ne dispose
pas actuellement de méthodes de dépistage viral pour tous les agents étiologiques présumes de
la gastro-entérite. Tous ces facteurs expliquent en partie qu'il n'y ait apparemment que des rares
données sur les maladies transmises par les mollusques et crustacés, notamment celles
provoquées par les virus, en Méditerranée.

89. Un important facteur déroutant dans l'interprétation des données sur la morbidité et de
I'association de celle-ci a la contamination par les mollusques/crustacés, qui est significatif en
Méditerran[e, tient & I'exposition concomittante des populations & d'autres facteurs de risque
combinés tels que la contamination d'aliments qui ne sont pas d’origine marine et, dans certains
cas, la contamination de I'eau de boisson. I g'ensuit qu'il peut étre difficile, sur un plan trés
général, d'attribuer une maladie donnée, dont I'origine potentiefle comprend plusieurs sources, a
une cause précise.

CONCLUSIONS

Analyse de la situation actuelle

90. Il ressort clairement de la bibliographie que de nombreux micro-organismes pathogénes
(bactériens, fongigues et viraux) qui sont les causes notoires de maladie chez I'homme sont
courants dans les zones marines cotigres de la Méditerranée, avec un certain nombre d'espéces
endémiques en diverses zones géographiques. I! est tout aussi évident que la situation entraine
actuellement des effets néfastes sur la santé tant parmi ies populations locales que parmi les
touristes. S'agissant de ces derniers, en dehors du fait qu'ont ait aftribué a la région Porigine
d’hépatites qui ont touché des Allemands, ainsi qu'on I'a mentionné plus haut, les participants &
une consultation OMS/PNUE assez récente sur la pollution de la mer Méditerranée ont signalé:
a) qu'une étude suédoise a révélé que 63% des cas de salmonelloses recensés dans ce pays
résultaient d’infections contractées & I'étranger, principalement dans des pays méditerraneens, b)
selon un autre rapport suédois, 90 4 95% des lambliases, 10 & 16% des hépatites virales, 34 4 53%
des shigelloses et 92 4 95% des dysentéries amibiennes étaient des cas importés, et c) des
responsables du tourisme en Europe ont estimé que quelque 40% des touristes séjournant dans
les stations du littoral méditerranéen tombalent malades pendant leur séjour ou juste aprés, un
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tiers d’entre eux signalant qu'ils avaient-dd s'aliter et un cinquiéme qu'ils avaient eté contraints
d’écourter leurs vacances pour cause de maladie (OMS/PNUE, 1990).

91. La réunion précitée a estimé que si, incontestablement, une partie de ces maladies
contractées par les touristes était associée & la consommation d'aliments peu hygiéniques ou
d'eau de boisson insalubre, ainsi qu'a d'autres types d’exposition, il était amplement établi qu'une
source majeure de morbidité dans les zones oll fa mer était polluée résultait de la consommation
de fruits de mer contaminés par des eaux usées et/ou de baignade & des plages contaminées de
la méme fagon.

92. Si des comptes rendus de cette nature témoignent de la survenue de cette morbidité et
donnent des indications sur son ampleur, I'étendue du dommage occasionné a la santé a I'échelle
de toute la région méditerranéenne reste & déterminer. La méme conclusion est valable pour
I"Incidence et la prévaience des agents pathogénes. A cet égard, bien que les références citées
dans le présent document puissent étre considérées comme un échantillon assez représentatif de
la bibliographie pertinente dans la région, le fait que ces relevés, dont bon nombre, effectués a
des sites différents, remontent & quelgue quinze ans, rend difficile d’aboutir a une évaluation
précise de la situation d’ensemble & Pheure actueile. En outre, il y a encore d'importantes zones
de la région littorale méditerranéenne, principalement sur les rives Sud et Est, pour lesquelles les
relevés sont rares.

93. A n'en pas douter, des progrés d'ordre général sont intervenus au cours des dix derniéres
années, notamment 'augmentation des stations d’épuration et des installations d’évacuation en
diverses parties de la région. Les résulftats des programmes de surveiilance continue des eaux
cétigres refldtent également une tendance positive. D'aprés des renseignements communigués
par les Etats membres & la CEE en vertu de la directive de 1975 relative 4 la qualité des eaux de
baignade (CEE, 1988, 1989), le nombre des stations de surveillance avec une eau de qualité
élevée & acceptable (A, AB ou B) est passée de 76,4% en 1983 & 83% en 1987, avec une
réduction correspondante des stations a la quaiité d’eau inférieure (de 23,5% en 1983 & 16,7% en
1987). Dans le cas des 606 stations marines cétieres échantillonnées au moins dix fois par an,
le rapport stations de qualité acceptable (A,B)/stations de qualité inférieure (C,D) est passé de
55,8%/44,2% en 1980 & 81,0%/19,0% en 1988 (France, 1988). En ltalie, la proportion de stations
répondant aux critéres nationaux (basés sur la directive de la CEE mais plus rigoureux) a accuse
une hausse réguliére de 68% en 1984 2 89,3% en 1989 (Ministére de la Santé, Rome, 1990). De
méme, d'aprés les données des deux rapports de la CGEE qui sont disponibles, les résultats
concernant la Gréce n'existent que pour 1987 et sont limités a I'Attique ol 77,7% des stations ou
sont pratiqués au moins cing échantillonnages par an se sont avérées répondre aux normes
applicables. La seule tendance négative qu’on ait enregistrée se situe en Espagne ou le nombre
des stations ayant une eau de haute qualité (A2) a régressé de 65,2% en 1966 a 51,0% en 1987.

94. On a procédé en 1989 4 une évaluation des données de la surveillance continue des eaux
4 usage récréatif soumises & 'Unité de coordination du Plan d’action pour la Méditerranée par
sept autres pays méditerranéens (Algérie, Chypre, Israél, Liban, Malte, Maroc et Yougoslavie) dans
fe cadre des accords nationaux de surveillance continue MED POL pour la période 1983-1987.
Selon cette évaluation, le taux des stations d’échantilionnage se conformant aux critéres de qualité
du milieu adoptés en 1985 s’est élevé de 78% en 1983 4 96% en 1987 dans le cas des stations
procédant au moins a six prélévements par an (PNUE, 1989).

95. Les informations dont on dispose pour les onze pays ci-dessus ont été jugées suffisantes -
(OMS, 1989) pour conclure & une tendance générale a Pamélioration au cours de la période
considérée sur une longueur du littoral méditerranéen correspondant a presque toute la rive Nord,
a la partie occidentale de la rive Sud et a une partie des zones centrale et orientale. A part cette
tendance générale, il n'a pas été possible de tirer d'autres conclusions ni de tenter des
comparaisons entre les différentes zones car: a) pour la majeure partie des rives Sud et Est, on



UNEP(OCA)/MED WG.25/Inf.7
Page 28

a di considérer gu'on avalt affaire & une "terra incognita” quant & la surveillance de la qualité de
I'eau; b) les critéres et normes d'acceptabilité adoptés par les différents pays divergeaient
grandement tant pour le nombre des paramétres mesurés que pour les valeurs limites effectives
affectées & chacun d’eux; et ¢) les méthodes d’analyse empioyées différaient.

g6. C'est avec une extréme prudence qu'il convient de procéder a toute extrapolation
hypothétique de la tendance générale relevée ci-dessus & I'incidence et a la densité des micro-
organismes pathogénes dans les zones cétiéres contaminées ou aux risques sanitaires résultant
des activités de baignade. D'une part, il est manifeste que toute augmentation du rapport eaux
usées traitées/eaux usées non traitées et/ou du nombre d’émissaires sous-marins éloignant les
rejets d’effluents de la bordure littorale attenante a des points situés plus au large devrait, tant en
théorie qu’en pratique, réduire I'incidence et la densité globales des micro-organismes pathogenes
dans les zones précédemment atteintes et entrainer par conséquent une réduction des risques
sanitaires. D'autre part, la tendance favorable dans la qualité de eau est avant tout objectivée
par la diminution de la densité des organismes Indicateurs dont I'aptitude & survivre dans le milieu
marin et & résister au traiternent des eaux usées est généralement moindre que celle des agents
pathogénes, remarque qui s’applique encore davantage dans le cas des virus. Un point
préoccupant est également que le principal (et souvent le seul) critére d'acceptabilité est fondé
sur les concentrations d’un indicateur particulier (coliformes fécaux) dont la plupart des etudes
épidémiologiques, queiles que soient par ailleurs les variations enregistrées dans leurs reésultats,
ont indiqué qu'il constituait une base peu satisfaisante pour établir une corrélation avec les
symptémes de morbidité chez les groupes de population humaine exposes.

97. Un exemple spécifique du risque potentiel pour la santé résultant de la baignade dans des
eaux cotidres polluées par les saux usées nous est fourni par I'étude de 'USEPA de 1872-1979
(Cabelli, 1983) qui a permis d’obtenir ce qui constitue peut-étre la meilleure quantification des
risques sanitaires associés & la baignade en dégageant des données converties en droite de
régression pour les symptémes gastro-intestinaux totaux et hautement crédibles (comme les
nausées, vomissements, diarrhée et gastralgies). Les derniéres données ont été exploitees par
I'USEPA pour établir une droite de régression servant de critére recommandé des effets sanitaires
pour les eaux marines & usage récréatif, car on considérait que ces types de symptomes graves
étaient plus crédibles et que les conséquences de la morbidité étaient d’une plus grande
importance pour la santé publique et se prétaient ainsi mieux & 'analyse économique (Cabelli et
al., 1884).

98. Le critére des effets sanitaires recommandé par 'USEPA est reproduit sur la figure 2. |l
s'ensuit que la norme USEPA proposée pour les eaux marines de baignade, en se fondant sur un
taux acceptable de gastro-entérite associée 2 la natation de 19 nageurs sur 1000, était une limite
de 33 entérocoques par 100 ml sur la moyenne géométrique d’au moins 5 prélévements effectués
2 des intervalles égaux sur une période de 30 jours (USEPA, 1986). En se fondant sur ce critere,
on peut s'attendre a trouver 25 & 40 cas de symptdmes gastro-intestinaux sur 1000 personnes
exposées & de I'eau de mer contenant une concentration de 100 entérocoques par 100 mi. Sur
une population hypothétique d’un million de personnes, cela se traduit par 25.000 & 40.000 cas,
et si I'on extrapole également aux populations locales et touristiques normales de diverses regions
du monde, notamment dans les climats tropicaux et subtropicaux, les chiffres obtenus renforcent
les préoccupations que doit susciter une telle situation (Saliba et Helmer, 1990).

99. L’'élaboration d'un critére analogue des effets de santé pour la Méditerrange faciliterait une
estimation assez précise des risques sanitaires hypothétiques pouvant résuiter d’eaux de qualite
variable et I'obtention finale de critéres et normes de qualité de I'eau suffisamment sirs pour les
eaux de baignade de la région. Comme aucune opération comparable de cette ampleur n'a
jusqu’a ce jour été menée en Méditerranée, ce n'est actuellement pas possible. De méme, il 'est
pas possible d’appliquer le crittre USEPA en vue d’'une estimation approximative du degre de
risques sanitaires que I'on pourrait escompter en Méditerranée puisque I'organisme indicateur
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présentement utilisé dans la surveillance courante est différent, tout comme sont différentes les
conditions d’exposition des populations se baignant en Méditerranée par rapport a celles étudiées
aux Etats-Unis. En outre, comme on I'a souligné récemment, une nouvelle analyse des données
sur lesquelles reposent les normes USEPA de 1986 autorise a penser que fa relation mathématique
entre la morbidité parmi les baigneurs et la concentration d’entérocoques est d'une valeur
douteuse, sans compter les biais importants dus aux erreurs grevant les numérations bactériennes
et qui n'ont pas été prises en compte dans I'anatyse ariginelle (Fleisher, 1890, 1991; Godfree at
al., 1990). Mais dans I'ensemble, si I'on tient compte des considérations d’ordre climatique et
socio-8conomique propres & la région méditerranéenne, on peut s'attendre a ce que les effets
sanitaires exprimés en chiffres de morbidité hypothétique dans la région soient associés a des
concentrations bactériennes plus faibles dans I'eau de mer que les effets équivalents aux Etats-
Unis.

Figure 2

CRITERE RECOMMANDE PAR L'USEPA POUR LES EFFETS SANITAIRES
DES EAUX MARINES A USAGE RECREATIF*
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100. La situation concemnant les mollusques et crustacés varie selon les diverses zones de la
région méditerranéenne, &t les risques sanitaires sont atténués par le fait que les trois principaux
pays producteurs de fruits de mer sur une grande échelle commerciale (Espagne, France et italie}
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possédent une législation rigoureuse pour les fruits de mer destinés & la consommation a 'état
cru, législation qui rend généralement obligatoire I'épuration préalablement & fa commercialisation.
L'épuration artificielle des moules est largement pratiquée en Europe. L'une des méthodes
consiste & désinfecter au chlore 'eau de mer (qui doit alors étre déchiorée avant gu'elte puisse
atre utilisée pour épurer les coquillages contaminés). Bien que cette methode soit relativernent
co(teuse, elie demeure la méthode de choix dans maintes installations d'épuration de France et
d'Espagne (Shumway et Hurst, 1991). La désinfection & P'ozone est désormais la methode de
choix dans les grandes stations frangaises d'épuration des coquillages. Mais par contre, il y a
encore dans I'ensemble de la Méditerranée des quantités considérables de coquillages qui ne sont
pas soumises a des procédures rigoureuses d'épuration ou & un contrdle approprié de stockage
apres ia récoite.

101. Les inconvénients de I'épuration comprennent son efficacité variable, 'impossibilité de
I'cbtenir dans le cas de trés fortes charges bactériennes, son inutilité de fait pour réduire les
métaux lourds et hydrocarbures contaminants, 'absence d’action contre les virus et, dans certains
cas, son inapplicabilité pour raisons économigues (Canzonier, 1988). On a également observé
que, au cours de P'épuration, I'eau dans laquelle les coquillages sont décontamings peut présenter
une mort progressive des coliformes fécaux libérés mais il ne s’ensuit pas forcément que le taux
de libération de tous les agents pathogénes suive le méme schéma uniforme (Geldreich, 1985).
If semble que I'épuration des virus par les moules reste peu élucidée, et les données relativement
rares dont on dispose ont: &) démontré que I'élimination des virus des tissus autres que ceux du
tractus digestif est lente; b) indiqué que les pratiques d’épuration classiques sont inappropriées
4 une élimination efficace des virus des moules; et ¢} mis en évidence aucune corrélation
significative entre le nombre des virus et celui des coliformes fécaux, ce qui étaye I'affirmation de
certains auteurs selon laquelle le nombre de coliformes fécaux est un indicateur peu fiable de la
présence d'entérovirus humains, autrement dit I'absence de coliformes fécaux ne suffit pas &
garantir une consommation sans danger de fruits de mer (Shumway et Hurst, 1991).

102. Ces conclusions s'appliquent tout particuliérernent 2 !a situation en Méditerranée puisque
le principal indicateur bactérien utilisé pour I'acceptabilité des eaux conchylicoles et, dans un
certain nombre de cas, pour les coquillages eux-mémes, est celui des coliformes fécaux, ce qui
renforce le point de vue qui a été exprimé dans les instances scientifiques compétentes depuis
I'adoption des critdres de qualité communs en 1987, & savoir que les virus dans les coquillages
constituent un aspect particuliérement préoccupant dans la région.

103. Le probléme des biotoxines algales dans les coquillages est relativement récent en
Méditerranée, et hormis les relevés précédemment mentionnés dans le présent document, il
semble encore fort mal connu. Dans ces conditions, il convient de recueillir davantage de
données, notamment pour les zones notoirement sujettes 3 des phénomeénes réguliers ou
sporadiques d'eutrophisation. Un document trés complet sur les biotoxines marines est
actuellement en préparation sous les auspices de 'OMS, mais il ne dispensera pas de la nécessité
de procéder & des études approfondies /n situ dans les zones appropriées.

Mesures et études recommandées

104. L'objectif pratique des investigations microbiclogiques et épidémiclogiques sur les risques
sanitaires associés A P'utilisation du miliet marin consiste & acquérir des données pouvant servir
a I'élaboration et & Papplication, par les autorités nationales et locales, de mesures de prévention
et de lutte.

105. Ce qu'il convient d'obtenir en premier lieu est un inventaire plus complet de la présence et
(si possible) de la densité des micro-organismes pathogénes dans les effluents municipaux et dans
les zones marines (& usage récréatif et conchylicole) notoirement contaminées par ces effluents,
Cet inventaire fournirait des données essentielles pour la conception de nouvelles stations
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d’épuration et de nouveaux émissaires a ces sites, et pour toute modification éventuellement
nécessaire des stations et émissaires existants.

106. Du point de vue général de la lutte contre la poliution a la source, il est nécessaire
d’accélérer la mise en oceuvre de 'engagement de la Déclaration de Génes ayant trait aux stations
d'épuration et aux émissaires pour les grandes villes et les villes moyennes. Une mesure
supplémentaire de nature plus urgente pourrait consister & aménager des Installations de
traitement séparé (Ja oll ce n'est déja fait) pour les déchets hospitaliers avant que ceux-ci ne
pénatrent dans le réseau d’assainissement municipal.

107. Le critére provisoire actuel pour les eaux a usage récréatif qui a été conjointement adopté
par les Parties contractantes en 1985 devrait 8tre clairement reconnu pour ce qu'il est
effectivement, & savoir une mesure palliative minimale temporaire basée sur les capacités
immeédiates du plus petit dénominateur commun. |l importe que [a planification & long terme,
notamment dans la conception des installations d’épuration et de rejet, ne soit pas uniquement
réalisée sur la base de ce critére.

108. |l conviendra en dernier lieu de mettre au point des critéres et normes modifiés sur la base
d’indicateurs plus fiables. Toutefois, au stade actuel, il n’est pas recommandé de prendre
officiellernent des initiatives en vue de modifier le présent critére, méme sur une nouvelle base
provisoire, puisqu’au niveau international la situation concernant la validité de plusieurs indicateurs
bactériens actuellement en usage ne cesse d’évoluer. Toutefois, on devrait s'employer autant que
possible & mesurer les streptocogques fécaux de méme que les coliformes fécaux, sur la base soit
des critdres proposés & I'origine par 'OMS et le PNUE en 1985, soit des concentrations guides
énoncées dans la directive de la CEE de 1975 relative a la qualité de |'eau de baignade, si cela
est possible sans entrainer d’importantes modifications de la législation.

109. La question de la qualité esthétique et hygiénique des plages mérite une attention
immédiate. Dans ce contexte, l'analyse de prélévements de sable opérés sur des plages
importantes pour y rechercher les bactéries et les champignons devrait étre réalisée au titre
d’étude fondamentale. La question de la surfréquentation des plages est une question plus
complexe qui appelle une soluiion au cas par cas.

110. En ce qui concerne les eaux conchylicoles, il est parelilement recommandé que les criteres
conjointement adoptés par les Parties contractantes en 1987 ne soient pas modifiés au stade
actuel. Il conviendrait toutefois d'entreprendre, dans toute ia mesure du possible, des
investigations sur la présence et la densité des micro-organismes pathogénes, notamment des
virus dans les échantillons prélevés dans des eaux acceptables, en vue d’'examiner I'efficacité des
techniques d'épuration en usage et l'instauration éventuelle de critéres pour tes virus.

111, Lla question des études épidémiclogiques visant a établir une corrélation entre les eaux a
usage récréatif et les effets sanitaires mérite une attention toute particuliere. Jusqu'a present, les
études menées en Méditerranée ont été essentiellement axées sur I'adaptation de techniques
mondialement consacrées aux conditions régnant dans la région. Etant donné les doutes que
suscitent présentement parmi la communauté scientifique mondizale toutes les études passées, et
compte tenu de I'importance accordée a Fensemble de ce probléme dans les pays d'Europe
septentrionale, les travaux menés en Méditerranée sur ce sujet devraient étre étroitement
coordonnés avec les initiatives existantes et prévues 4 I'échelon européen, et des liens resserrés
entre les organisations internationales compétentes (notamment "'OMS et la CCE) a un niveau
euro-méditerranéen contribueraient grandement & la solution ultérieure du probléme,

112, Dans le domaine de la recherche microbiclogique liée a la santé en Méditerranée, il
conviendrait de réorienter plus nettement, dans la composante pertinente du MED POL, les études
individuelles vers des projets muitinationaux coordonnés sur des sujets prioritaires définis dans
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le cadre des domaines de recherche déja approuvés. A part les études épidemioclogiques (qui
nécessitent une coordination tant au sein qu'en dehors de la région ainsi qu'un financement
extérieur substantiel en plus de la contribution MED POL au rdle “catalyseur"), les sujets & aborder
en priorité paraissent étre: a) les densités comparatives des agents pathogénes (virus y compris)
et des organismes indicateurs dans les eaux cotiéres & usage recréatif et dans les
mollusques/crustacés de zones représentatives autour de la Méditerranée; b} la survie des virus
dans I'eau de mer et dans les mollusques/crustacés et leur résistance aux techniques d’épuration
et de traitement des eaux usées; et ¢) les effets sanitaires néfastes des proliférations algales et
apparentées, notamment en ce qui concerne la présence et fa concentration de biotoxines algales
sous les conditions méditerranéennes.
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