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Briangonnais

Compte-rendu de surveillance épidémiologique par dosage de la
COVID-19 dans les eaux usées de la Communauté de Communes du

1. _Contexte

La Région Sud est investie au titre de I’article L. 4221-1 du Code général des
collectivités territoriales d’une compétence en maticre sanitaire. Ce méme article
habilite les régions a engager des actions complémentaires a celles de I’Etat ou des

collectivités territoriales compétentes en la matiere.

A ce titre, la Région a sollicité le Bataillon de marins-pompiers de Marseille afin que
celui-ci analyse les échantillons prélevés en différents points de la Communauté de
Communes du Brianconnais pour dresser des cartographies opérationnelles de la

circulation du virus SARS-COV-2 (coronavirus 2019) sur son territoire.

1. Méthodes
1. Préléevements :

Deux prélevements ont été effectués sur le réseau sanitaire de la Communauté de

Communes du Briangonnais le lundi 25 janvier 2021.

Le premier prélevement concerne la zone « quartier climatique » peuplée de 1 100

personnes.

Le deuxieme prélevement concerne la STEP de la Communauté de Communes du

Briangonnais
Les échantillons prélevés et filtrés a 5um ont été identifiés et conserveés a 4°C.

Le transport des échantillons se fait a 4°C jusqu’au laboratoire du Bataillon de marins-
pompiers de Marseille situé au 157, boulevard de Plombiéres, Marseille cedex 3.
Les échantillons ont éte réceptionnés a 15h le mardi 26 janvier 2021 et afin d’étre analysés

immédiatement.

2. Analyses :

Le BMPM effectue I’analyse des échantillons selon le processus suivant :
- extraction du virus,

- amplification par RT-PCR,

- quantification par comparaison a un étalon de SARS-COV-2 inactivé.

La droite d’étalonnage est présentée en annexe 1 de ce rapport
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L’annexe 2 de ce rapport reprend les eléments qui permettent de rattacher les

concentrations en virus dans les eaux usées a un taux de portage estimé de la population
reliée au réseau sanitaire.

3. Définition des intervalles de concentration:

Afin d’avoir une meilleure lisibilité, pour la cartographie de la contamination sur
Marseille, il a été défini 4 niveaux de concentrations permettant de mettre en
évidence :

- Des bassins de populations reliées verts pour lesquelles le taux de portage reste
faible (moins de 0,4 % de la population) correspondant & des concentrations
inférieures ou égales a 160 copies/ml

- Des bassins de populations reliées pour lesquelles le taux de portage est
modéré (au moins de 0,4 % a 1,2 % de la population) correspondant a des
concentrations comprises entre 160 et 480 copies/ml

- Des bassins de populations reliées pour lesquelles le taux de portage est
élevé (au moins de 1,2 % a 4 % de la population) correspondant a des
concentrations comprises entre 480 et 1600 copies/ml

- Des bassins de populations reliées rouges pour lesquelles le taux de portage est tres
élevé (au moins 4 % de la population) correspondant a des concentrations
supérieures ou égales a 1600 copies/ml

Nous proposerons donc dans nos résultats 1’assimilation du méme code couleur que celui
établi pour la surveillance de Marseille a des fins d’uniformisation des pratiques.

L’annexe 2 de ce rapport reprend les éléments qui permettent de rattacher les
concentrations en virus dans les eaux usées a un taux de portage estimé de la population
reliée au réseau sanitaire de la Communauté de Communes du Briangonnais.
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1. Résultats

Tableau des résultats pour tous les échantillons considérés :

taux de
Prélevement Date Concentration en copies/ml portage
estimé
STEP Briangon 25/01/2021 59
Quartier Climatique 25/01/2021 < Seuil détection

Pour la zone « Quartier Climatique », le résultat obtenu est négatif et donc permet d’estimé
que la population reliée au réseau présente un taux de portage inférieur a 0,125 %

Evolution de la concentration en SARS-COV-2 pour la STEP de Briangon
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On observe une légere augmentation de la concentration de virus mesurée en entrée de
STEP entre la semaine 3 et 4. Le taux de portage estimé reste faible.
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1V. Conclusions

La circulation du virus sur I’ensemble du réseau de la Communauté de Communes du
Brianconnais est bien en dessous de 0,4% de la population reliée.

Concernant les concentrations mesurées, une légere augmentation est observée par
rapport a la semaine 3. Le taux de portage estimé reste faible.

Ainsi la situation épidémique dans la Communauté de Communes du Briangonnais
semble bien éloignée de celle des Métropoles de Marseille, Nice et Toulon.
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Annexe 1 : Droite d’étalonnage de la méthode de quantification du SARS-COV-2 dans
les eaux usees

Gamme d'étalonnage de la méthode sur un contréle de SARS-COV-2 inactivé
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Wastewater generation rate (L/person/day)

Annexe 2 : détermination du taux de population associé a la concentration en COVID19

Le WBE (Waterwaste based epidemiology) est un outil potentiellement robuste pour le suivi
épidémiologique du SARS-CoV-2 / COVID-19 (4).
En effet, le suivi épidémiologique des eaux usées peut permettre d’assurer :
o une anticipation des épidémies de la COVID19 de 5 a 6 jours,
o une estimation de la population impactée par 1’épidémie en comptabilisant
méme les cas asymptomatiques,
o une possibilité de localiser géographiquement des foyers d’infection.

Legend

Minimum Infection Rate for Detection
assuming RT-gPCR detection limit of 10
genomes/mL wastewater

.0.88% 1 in 114

’ %0.45% 1 in 223
0.20% 1 in 500
0.025% 1 in 4,000
200 0.007% 1 in 14,286
150 0.003% 1 in 33,334
100 0.0004% 1 in 250,000
50 0.00005% 1 in 2.00E+06
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Le cycle viral de la COVID19 admet une phase entérique qui aboutit a la libération de virus
dans les selles (Wolfel et al., 2020).

L'élimination du SRAS-CoV-2 a été étudiée dans un groupe de 9 cas et était de 10" copies
d'’ARN / g de matiéres fécales une semaine aprés le début des symptomes et a diminué a 10°
copies d’ARN / g trois semaines apreés l'apparition des symptomes.

Pour I’interprétation des données fournies nous prendrons une valeur de 10 copies d'ARN / g
puisque nous surveillons une reprise d’épidémie.

La société Nationale Francaise de Colo-Proctologie (SNFCP) évalue a 150 g /jour le poids
moyen en scelle rejetée par un individu.

Nous sommes donc sur une abscisse de 1000 pour le tableau fourni.

Dans ces conditions, le seuil de détection de notre méthode (50 copies/ml) est donc de 0,125
% de la population atteinte par le SARS COV2 méme de fagcon asymptomatique.
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