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Quand peut-on utiliser un filtre 
à eau au point d’utilisation pour 
éliminer les protozoaires?
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Introduction
Bien que l’ébullition de l’eau soit un moyen efficace 
de tuer la plupart des pathogènes microbiens, des 
recherches effectuées au Royaume-Uni révèlent 
que les gens ne se conforment pas nécessairement 
aux avis d’ébullition de l’eau1,2. Ainsi, à Walkerton 
(Ontario) en 2000, seulement 44 p. 100 des répon-
dants ont déclaré qu’ils étaient au courant de l’ordre 
d’ébullition de l’eau lorsqu’il a été diffusé par la radio 
locale au début de l’épidémie3, et à Gideon (Michi-
gan) en 1993, lors de l’épidémie de salmonellose, 31 
p. 100 des personnes interrogées avaient consommé 
de l’eau potable de la ville après la diffusion d’un avis 
d’ébullition de l’eau.

Depuis que des recherches ont prouvé que la crois-
sance de bactéries hétérotrophes qui se produit dans 
les filtres au point d’utilisation (PU) ne représente pas 
une menace pour la santé et peut en fait freiner la 
croissance de bactéries pathogènes4,5, on s’intéresse 
de plus en plus aux systèmes de filtrage au PU. Le 
présent document explique comment on peut utiliser

un filtre à eau au PU plutôt que l’ébullition pour traiter 
l’eau afin d’éliminer les oocystes de Cryptosporidium 
et les kystes de Giardia en cas de problème de tur-
bidité, si une désinfection adéquate est déjà en place. 

Le présent document ne porte pas directement 

sur la désinfection microbienne.

Un dispositif au PU est installé sur certains robinets 
de la maison pour réduire à chacun les contaminants 
dans l’eau6. On vend aussi des filtres au PU portables 
qui sont des dispositifs semblables. La majorité des 
filtres à eau disponibles au Canada appartiennent à 
trois catégories : le filtre à particules, le filtre à ré-
sine échangeuse d’ions et le filtre à charbon actif7. 
La figure 1 montre les emplacements courants des 
systèmes de filtrage au PU installés à l’évier de la 
maison.
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Figure 1. Installations courantes des filtres à eau au point d’utilisation8. (Remarque : la ligne pointillée indique 	
	 l’eau acheminée au filtre.)

1



La turbidité varie selon la quantité de lumière dispersée par les 
particules en suspension dans l’eau. L’unité de mesure le plus 
courant de la turbidité est l’unité de turbidité néphélémétrique 
(uTN)9. Les particules peuvent empêcher ou réduire la désinfec-
tion chimique de l’eau10,11, favoriser la croissance des pathogènes 
dans l’eau potable10 ou être associées à la présence de patho-
gènes12-15, y compris des oocystes de Cryptosporidium. 

Les fabricants peuvent choisir de certifier leurs produits selon les 
critères fixés par la National Sanitation Foundation et l’American 
National Standards Institute (NSF/ANSI) dans les normes NSF/
ANSI 53 et NSF/ANSI 4216,17. En particulier, la norme applicable à 
l’élimination de protozoaires comme les oocystes de Cryptospo-
ridium et les kystes de Giardia exige une réduction minimale des 
oocystes ou des kystes de 3 log10 ou de 99,9 p. 10018. Les produits 
dont on dit qu’ils éliminent la turbidité doivent pouvoir la réduire 
de 11 uTN à moins de 0,5 uTN19. Une liste des dispositifs certifiés 
pour l’élimination des kystes et de la turbidité se trouve sur le site 
Web de la NSF20.

Les données probantes sur la capacité des dispositifs au PU 
de réduire la turbidité sont rares. On a plutôt étudié l’élimination 
de certains organismes ou la croissance de bactéries hétéro-
trophes dans les filtres des systèmes au PU. Le tableau 1 montre 
l’efficacité de divers filtres à eau au PU pour ce qui est de réduire 
la turbidité et les oocystes de Cryptosporidium.

•	 Les filtres à charbon actif réduisent efficacement la turbidité 
(réduction supérieure à 95 p. 100)21,22 attribuable aux particules 
de plus de 1 µm18.

•	 Plus des résidus s’accumulent à la surface des filtres, plus 
la turbidité est réduite23. Autrement dit, toute augmentation de la 
turbidité améliore l’efficacité de la filtration jusqu’à ce que le filtre 
soit bloqué et que l’eau ne passe plus.

•	 On atteint une réduction des oocystes de Cryptosporidium 
d’au moins 3 log10 avec les filtres à charbon actif (y compris les 
préfiltres et les filtres de 0,1 à 0,2 µm)14,24, les filtres en céramique 
(0,2 µm)24 et les filtres à revêtement d’argent24.

•	 Dans les cas d’épidémie, comme celle de Milwaukee en 
1993, il semble que les filtres submicroniques au PU réduisent 
plus efficacement le risque de cryptosporidiose d’origine hydrique 
que les filtres à pores de plus de 1 µm25.

•	 Si la concentration d’oocystes ou le niveau de turbidité 
dépasse les normes de la NSF15,19, l’efficacité des filtres à eau 
peut être réduite. Malgré le fait que les variations des concentra-
tions de microorganismes dans l’eau sont souvent inconnues, une 
réduction des kystes ou des oocystes de 3 log10 attribuable à la 
filtration pourrait protéger davantage la santé que la conformité 
présumée aux avis d’ébullition de l’eau. En outre, il a été prouvé 
que l’efficacité de certains produits surpasse les exigences de la 
NSF précisant une réduction des kystes ou des oocystes de 3 
log10 et une réduction de la turbidité de 11 uTN (tableau 1).

En cas de problème de turbidité, on diffuse un avis d’ébullition de 
l’eau. L’ébullition de l’eau, si celle-ci est réalisée correctement, 
garantit la sécurité microbienne. Toutefois, l’efficacité réelle de 
ces avis n’a pas bien été établie. Les coûts en temps, en efforts 
et en énergie associés à l’ébullition peuvent compromettre son 
efficacité comme mesure de protection des communautés. Les 
filtres à eau sont plus faciles à utiliser et, tant qu’on assure une 
désinfection adéquate, leur utilisation peut être un moyen efficace 
de réduire la turbidité et d’offrir une protection contre les kystes. Si 
on assure une désinfection adéquate et qu’on suit les instructions 
du fabricant, les filtres approuvés par la NSF réduisent les kystes 
d’au moins 3 log10. Ces filtres doivent satisfaire aux normes NSF/
ANSI 42 Class I et NSF/ANSI 5317 relativement à la réduction des 
kystes.

Sommaire des données 
probantes

Conclusion
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Tableau 1. Efficacité de divers filtres à eau au 
PU pour l’élimination de la turbidité et\ou des 
oocystes de Cryptosporidium.

FILTRE AU PU

CAGa avec préfiltre de 1 µm

Filtre au PU installé au robinet :

a.	 	 cartouche au charbon actif 
de 1 µm (préfiltre de 5 µm)

b.	 	 cartouche coton de 3 µm 
(préfiltre de 10 µm)

c.	 	 cartouche et sac de 
polypropylène de 5 µm 
(préfiltre de 25 µm)

Filtres au PU portables :

a.	 	 charbon actif (0,2 µm)

b.	 	 céramique (0,2 µm)

c.	 	 matrice (0,4 µm)

Filtre au PU installé au robinet :

CAG (préfiltre de 0,1 µm)

Systèmes de traitement de l’eau 
portables :

a.	 	 céramique (0,2 µm)

b.	 	 charbon actif (préfiltre de 
0,2 µm)

c.	 	 revêtement d’argent

d.	 	 osmose inverse

Divers dispositifs de traitement au 
PU (filtres, y compris au charbon 
actif, ou osmose inverse)

a Charbon actif granulé; b unité de turbidité; c unité de turbidité néphélémétrique.

TEST

Cendre volcanique de 
1-60 µm à 13,2 mg/l 
2,1 u.T.b

Turbidité
(moyenne de 2,0 uTNc)

Turbidité (10,4-
52,3 uTNc)

Oocystes de 
Cryptosporidium 
(3 x 107 dans 1050 ml)

Capacité d’élimination 
simultanée des oocystes 
de Cryptosporidium 
(concentration 
théorique : 1,4 x 105 par 
litre), des bactéries, des 
marqueurs viraux et des 
microcystines

Capacité du dispositif 
au PU de prévenir les 
maladies associées à 
Cryptosporidium en cas 
d’épidémie (Milwaukee, 
1993)

EFFICACITÉ

•		 98-100 %

•		 Faible réduction de la 
turbidité (30-50 %) pour 
la plupart des filtres 
neufs

•		 Avec le temps, 
l’accumulation de 
résidus sur le filtre 
améliorait la réduction 
de la turbidité

•		 Les systèmes portables 
réduisaient la turbidité 
d’au moins 95 %

•		 Réduction minimale de 
3 log10 (oocystes non 
détectés dans l’eau filtrée 
par toutes les cartouches)

•		 Aucun oocyste détecté 
dans l’eau filtrée 
(réduction inférieure à 5,1 
log10)

•		 Seulement 21 (20 %) des 
ménages participants 
ayant utilisé un filtre à 
pores de moins de 1 µm 
ont déclaré avoir eu la 
diarrhée, par comparaison 
à 105 (43 %) de ceux 
ayant utilisé un filtre au PU 
à pores de plus de 1 µm  
(p = 0,001)

DESCRIPTION

Étude en laboratoire21

Étude en laboratoire23

	 •			   Aucun filtre n’a permis 
d’obtenir une turbidité 
inférieure à 1,0 uTNc de façon 
constante

•			   La faible réduction de 
la turbidité pourrait être 
attribuable à la petite taille     
(< 1 µm) des particules 
présentes dans l’eau à traiter

	Étude en laboratoire22

•			   Taille des particules non 
précisée

Étude en laboratoire14

•			   Cartouches essayées à 25 %, 
50 % et 75 % de la capacité 
avec de la poussière de 
l’Arizona

Étude en laboratoire24

Observation ultérieure25

•			   Les filtres au PU à pores de 
plus de 1 µm sont clairement 
associés à la diarrhée chez les 
participants (p < 0,05)

•			   Selon les données, l’utilisation 
de filtres submicroniques au 
PU peut réduire le risque de 
cryptosporidiose d’origine 
hydrique
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