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COLIFORMES FÉCAUX 

DÉFINITION 
 
Les coliformes fécaux, ou coliformes thermotolérants, sont un sous-groupe des coliformes totaux 
capables de fermenter le lactose à une température de 44,5 oC. L’espèce la plus fréquemment associée 
à ce groupe bactérien est l'Escherichia coli (E. coli) et, dans une moindre mesure, certaines espèces 
des genres Citrobacter, Enterobacter et Klebsiella (Elmund et al., 1999; Santé Canada, 1991; Edberg 
et al., 2000). La bactérie E. coli représente toutefois 80 à 90 % des coliformes thermotolérants 
détectés (Barthe et al., 1998; Edberg et al., 2000). Bien que la présence de coliformes fécaux 
témoigne habituellement d’une contamination d’origine fécale, plusieurs coliformes fécaux ne sont 
pas d’origine fécale, provenant plutôt d’eaux enrichies en matière organique, tels les effluents 
industriels du secteur des pâtes et papiers ou de la transformation alimentaire (Barthe et al., 1998; 
OMS, 2000). C’est pourquoi il serait plus approprié d’utiliser le terme générique « coliformes 
thermotolérants » plutôt que celui de « coliformes fécaux » (OMS, 1994; Robertson, 1995). L’intérêt 
de la détection de ces coliformes, à titre d’organismes indicateurs, réside dans le fait que leur survie 
dans l’environnement est généralement équivalente à celle des bactéries pathogènes et que leur 
densité est généralement proportionnelle au degré de pollution produite par les matières fécales 
(CEAEQ, 2000). Par ailleurs, puisque les coliformes fécaux ne prolifèrent habituellement pas dans un 
réseau de distribution, ils sont utiles pour vérifier son étanchéité, permettant de détecter une 
contamination fécale découlant par exemple d’infiltrations d’eau polluée dans les canalisations 
(AWWA, 1990). Ils sont aussi de bons indicateurs de l’efficacité du traitement de l’eau, mais comme 
leur nombre est moins élevé que celui des coliformes totaux, ces derniers leur sont préférables pour 
cette fonction (Robertson, 1995). 

MÉTHODES D’ANALYSE 
 
Les laboratoires québécois utilisent habituellement la méthode de filtration sur membrane (FM), sur 
milieu gélosé m-FC, qui comprend une étape d’identification présomptive et de dénombrement, puis 
une étape de confirmation sur la base d’un contrôle de la qualité (au moins 5 fois par mois); la 
première étape donne des résultats après 24 heures alors que la seconde nécessite 48 heures. Pour la 
première étape, après filtration d’un volume de 100 ml (pour l’eau traitée), la membrane est incubée 
(44,5 ± 0,2 oC) sur le milieu m-FC gélosé. Après 24 heures, les coliformes fécaux forment des 
colonies bleutées alors que les autres bactéries capables de croître dans ces conditions forment des 
colonies grises ou de couleur crème (CEAEQ, 2000; Clesceri et al., 1998). Il importe ici de noter que 
la détection des coliformes fécaux peut être influencée négativement par une trop grande présence de 
bactéries hétérotrophes aérobies et anaérobies facultatives (BHAA – voir la fiche appropriée) si leur 
nombre dépasse 1000 unités formatrices de colonies (ufc)/ml (Geldreich et al., 1972). Quant à l’étape 
de confirmation, elle débute habituellement par le prélèvement de colonies sur la gélose m-FC, 
lesquelles sont incubées sur une gélose BHI (infusion cœur-cervelle – milieu d’enrichissement) 
pendant 24 heures à 35 oC, puis soumises au test de l’activité cytochrome oxydase qui doit être 
négative. On procède finalement à l’incubation dans un bouillon contenant un substrat 
chromogénique (MUG) qui, scindé par l’enzyme β-glucuronidase, donne une coloration bleutée au 
bouillon, sous rayonnement ultraviolet, après 24 heures d’incubation à 35 oC (Bitton, 1999; CEAEQ, 
2000; Clesceri et al., 1998); cette fluorescence permet d’identifier spécifiquement l'E. coli (voir la 
fiche Escherichia coli) qui compose habituellement de 80 à 90 % des coliformes fécaux (Eckner, 
1998; Elmund et al., 1999). Il est possible de procéder directement et plus rapidement à la phase de 
confirmation, sans passer par l’étape de l’identification présomptive, mais le résultat sera non 
quantitatif, de type « présence-absence ». 
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NORMES ET RECOMMANDATIONS 
 
Le Règlement sur la qualité de l’eau potable (point 1a de l’annexe 1 du règlement) (Gouvernement 
du Québec, 2001), les recommandations canadiennes pour la qualité de l’eau potable (Santé Canada, 
2001) ainsi que les lignes directrices de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2000) et celles de 
l’agence de protection de l’environnement des États-Unis (US EPA, 2001) précisent qu’aucun 
coliforme fécal ne doit être présent dans un échantillon d’eau potable. Le règlement québécois précise 
aussi que 50 % des échantillons doivent être prélevés en bout de réseau (article 12), l’autre moitié 
pouvant être prélevée à divers endroits déterminés par l’exploitant; la détection d’un seul coliforme 
fécal/100 ml entraîne un avis immédiat de faire bouillir l’eau (article 36). 

RISQUE SANITAIRE 
 
La détection de coliformes fécaux dans une eau traitée doit faire sérieusement soupçonner une 
contamination d’origine fécale (Elmund et al., 1999; Santé Canada, 1991). La présence de coliformes 
fécaux peut être une indication de la présence de micro-organismes entéropathogènes (Zmirou et al., 
1987), comme les salmonelles (Santé Canada, 1991) et le virus de Norwalk (Craun, 1986; Fattal et 
al., 1983; Goodman et al., 1982). Le risque est plus particulièrement lié aux réseaux qui ont un 
traitement minimal, comme une simple chloration; des vérifications effectuées au Québec sur de 
petits réseaux ont confirmé la présence d'E. coli dans 95 % des échantillons positifs en coliformes 
fécaux (travaux effectués au Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec, ministère de 
l’Environnement). Par contre, dans les réseaux qui ont un traitement plus élaboré (floculation, 
sédimentation, filtration et chloration), la majorité des coliformes fécaux appartiennent à une espèce 
autre que l'E. coli. (voir le paragraphe suivant). Toutefois, puisqu’il n’est pas toujours possible de 
déterminer rapidement la nature des coliformes fécaux, le Règlement sur la qualité de l’eau potable 
du Québec précise donc que toute détection de coliformes fécaux doit donc entraîner immédiatement 
un avis d’ébullition de l’eau. 
 
Il importe de noter que certaines espèces de coliformes, comme Klebsiella pneumoniae, sont souvent 
reconnues comme étant des micro-organismes pathogènes en milieu hospitalier (Edberg et al., 2000), 
mais les souches retrouvées en milieu naturel ne sont habituellement pas les mêmes et n’ont pas un 
pouvoir pathogène aussi important (Archibald, 2000). En période estivale, en particulier lorsque la 
température de l’eau dépasse 15 oC, des proliférations de bactéries sont parfois observées de manière 
récurrente dans certains réseaux de distribution. Il est alors possible que l’énumération révèle des 
coliformes fécaux qui n’ont pas une origine fécale; leur présence fausse ainsi l’interprétation du test. 
C’est pourquoi, il peut devenir nécessaire de procéder à l’étape de confirmation pour détecter la 
présence d'E. coli, qui est en fait l’indicateur véritablement recherché; dans ce contexte l’emploi de 
milieux de culture spécifiques à l'E. coli permet d’éviter ce problème (Letterman, 1999). 
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