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Résumé

Les substances chimiques utilisées dans les hopitaux pour les activités de soins et pour
la recherche médicale sont le plus souvent retrouvées dans les effluents liquides. Méme si le
volume ¢élevé d’eau usée généré par ces établissements, assure une dilution importante des
polluants présents, le rejet de ces effluents dans le réseau d’assainissement communal ou
dans le milieu naturel génére un risque pour la santé humaine, et représente une contribution

significative a la contamination générale de I'environnement.

Les résultats physico chimiques des rejets liquides de I’hopital Frantz-Fanon (willaya
de Blida) montrent que les Matiéres en suspension MES : 945 mg/L, le rapport DCO/DBOS5
8.09 ne sont pas a la norme d’US EPA pour étre rejetée directement vers le milieu naturel,
ceux-ci permettent d’avancer que les effluents sont chargés en matieres organiques. Ces rejets

nécessitent une installation d’une STEP.

Les résultats des analyses microbiologiques montrent une treés faible quantité de
microorganismes dans les effluents de I’hopital Frantz-Fanon par rapport aux effluents
urbains. Des concentrations comprises entre (3x107 et 9.2x10%), (10% et 1.7x10%), (9.5x10% et
1.2x10% colonies pour 100 mL (Nombre le plus probable) ont été respectivement décomptés
pour les coliformes totaux, coliformes fécaux et les germes aérobies totaux. Cette observation
est probablement due a la présence en concentrations ¢élevées de désinfectants et
antibiotiques.

Dans le traitement Biologique des effluents liquides hospitaliers, les procédés de
bioréacteurs a membrane offrent des avantages pour 1’élimination des micropolluants avec un
taux d’élimination €levé (< 90 %). Ce sont des procédés trés performants pour 1’épuration de

CES caux.

Mots-clés :  Effluents hospitaliers, caractérisation physico-chimiques, caractérisation

microbiologique, Bioréacteurs a membrane.



Abstract

The chemical substances used in hospitals for care activities and medical research are
generally found in the wastewater. Even if the high volume of generated wastewater by these
establishments, ensures an important dilution of the pollutants, the discharge of these
effluents in the urban sewer network or in the natural environment generates risks for human
health, and represents a significant contribution to the general contamination of the

environment.

The results of physico chemical liquid discharge from the hospital Frantz Fanon
(wilayas of Blida) show that suspended solids TSS: 945 mg / L, the ratio DCO/DBOs 8.9 are
not standards to be released directly in the middle natural, they can be argued that the

effluents are loaded with organic matter. These releases require installation of STEP.

The microbiological test results show a very small amount of microorganisms in the
effluent from the hospital Frantz Fanon, compared to urban effluents. This observation is

probably due to the presence of high concentrations of disinfectants and antibiotics.

In the biological treatment of liquid effluents hospital, the processes of membrane
bioreactors offer advantages for the removal of micropollutants with high removal rates.

They are very effective processes for the purification of water this topic.

Keywords : Hospital effluents,. physico-chemical, microbiological characterization,

membrane bioreactor
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INTRODUCTION GENERALE

L'environnement est "la clé d'une meilleure santé", déclare 'OMS, a la Conférence
ministérielle "santé et environnement" a Londres en juin 1999. Elle inclut dans le terme
Environnement des paramétres physiques liés aux milieux (pollution de I'eau, impact des
déchets...) et a l'ensemble des activités humaines (air ambiant, accidents domestiques,

violences urbaines...).

La protection de I'eau de surface comme source pour la production d'eau potable est
devenue une question importante pour I’homme.
Le cycle complet de I'eau est une partie essentielle de la gestion a long termes des ressources
d'eau, exigeant de protéger les eaux de surface des composés polluants persistants, ces

derniers étant difficiles a enlever.

L'hopital est un grand consommateur d'eau, en effet par comparaison avec la
consommation en milieu domestique dont la moyenne retenue par habitant et par jour est de
100 a 150 litres, pour les hopitaux la valeur moyenne passe de 400 a 1200 litres par jour et

par lit [1].

Les objectifs de notre étude visent a améliorer les connaissances sur les effets des
effluents hospitaliers vis-a-vis des écosystémes aquatiques, caractériser les rejets des eaux
usées de I’hopital Frantz-Fanon (willaya de Blida) du point de vue chimique et
microbiologique et finalement nous espérons contribuer a trouver des propositions pour

améliorer la qualité de ces rejets.

Pour atteindre les objectifs précédemment évoqués, I'é¢tude se décompose en deux

parties principales.

La premiére partie consiste en une revue bibliographique détaillée sur les différents rejets
hospitaliers, leurs concepts, leurs caractérisations physico-chimiques et microbiologiques.

Ainsi qu’une approche sur un traitement biologique adéquat (Bioréacteur 2 membrane).



La deuxiéme partie présente le volet expérimental de 1'étude :

Il décrit la procédure d’échantillonnage, les méthodes de caractérisations physico-chimiques
et microbiologiques des effluents hospitaliers et la discussion et I’interprétation de tous les
résultats. Une mesure de dépollution des eaux usées hospitaliers est suggérée en présentant une
succession d'étapes faisant appel a des traitements physiques, physico-chimiques et biologiques.

Et nous terminerons par une conclusion générale.



I.1- Problématique des effluents hospitaliers

Les hopitaux ont été identifiés comme une source incontestable d’émissions de
composés chimiques dans les écosystemes aquatiques [2]. Les contaminants les plus
fréquemment rencontrés sont des microorganismes pathogeénes (dont certains sont multi
résistants aux antibiotiques), des métaux et des détergents ainsi que des composés organo
halogénés et des résidus de médicaments [3-5]. Certains de ces polluants, particulierement
les résidus de médicaments et les composés organochlorés, quittent le plus souvent les

stations d’épuration avec peu de dégradation [6].

Plus de 150 produits pharmaceutiques de différentes classes thérapeutiques ont été
détectés jusqu'au 1 pg/L dans diverses matrices environnementales [7]. L'un des principaux
problémes environnementaux posés par les effluents hospitaliers est leur rejet, au méme titre
que les effluents classiques urbains, vers le réseau d'assainissement communal sans

traitement préalable [8].

Une attention croissante est portée sur la présence de micropolluants dans
I’environnement aquatique et dans les stations d’épuration. Les micropolluants sont des
polluants susceptibles d’avoir un effet sur I’environnement méme a des concentrations
basses de 20 ng/L [9-10]. Effectivement, des études dans les STEP montrent que plusieurs
produits pharmaceutiques n’y sont pas compleétement élimines et sont rejetés sous forme de

contaminants dans les eaux réceptrices [11].

Pour avoir une premicre approche des effluents hospitaliers il est nécessaire tout
d'abord d'identifier 1'origine des rejets et de connaitre ensuite les risques qu'ils peuvent

générer.



I.2-Les différents rejets hospitaliers

On distingue deux catégories de rejets dans les établissements de santé :
1.2.1- Rejets de nature domestique

Dans cette catégorie, on retrouve :
e Les rejets des cuisines.
o Les rejets de produits détergents et d'entretien.

e Les rejets des garages et d’ateliers.

1.2.2- Rejets de nature spécifique a 1'hopital

Ces rejets spécifiques communs aux différents services de soins sont les produits
désinfectants et antiseptiques, les rejets de germes pathogénes et les médicaments.
En ce qui concerne les désinfectants et les antiseptiques, ils sont utilisés en masse dans un
hopital pour la désinfection des surfaces et celle du matériel médico-chirurgical. Les produits
les plus utilisés sont principalement des dérivés chlorés (eau de Javel...), les produits
contenant des aldéhydes (glutaraldéhyde : molécule toxique pour I’homme et

I’environnement), la bétadine (composé iodé¢)...

On peut également retrouver des rejets de métaux lourds comme le Mercure (mais il

tend a disparaitre car les thermometres sont remplacés par des thermometres digitales).

Certains soins provoquent des rejets qui leur sont propres, par exemple :

e Les services de médecine nucléaire : tant pour la thérapie que pour le diagnostic, elle
rejette des éléments radioactifs (Iode 131, Phosphore 32, Iode 123, etc).
e Les services de radiologie qui rejette les eaux de ringage des clichés chargées en

résidus argentiques [12-13].



1.3 - Risques présentés par les effluents hospitaliers

Apres avoir recensés les différents effluents hospitaliers, il est important maintenant

de citer les risques de ces derniers :

1.3.1- Risque infectieux

Il est théoriquement possible de retrouver dans les eaux usées hospitalieres des
germes pathogeénes dont l'origine a été précisée plus haut. Les germes pathogénes peuvent

étre : des bactéries, des virus ou des parasites [14].

1.3.2- Risque toxique

Le risque toxique concerne a la fois I’environnement et la santé publique : les eaux
hospitaliéres peuvent étre contaminées par des métaux lourds et par des molécules organiques

(solvants, désinfectants, détergents, médicaments...) [14].

1.3.3- Risque radioactif

Les risques sont potentiellement élevés deés qu'on utilise des éléments radioactifs. 11

faut rester vigilant car il peut survenir des accidents ou des fuites [15].

1.4 - Impacts des rejets médicamenteux sur les écosystemes aquatiques

Les effluents générés par 1’activité hospitaliere peuvent présenter un danger potentiel
pour I’homme et son environnement. Depuis les années 1980, la présence de traces de
médicaments dans les effluents des STEP et dans les eaux naturelles a ¢été identifiée. Ces
molécules sont considérées comme des micropolluants pour I’environnement parce qu’elles
ont été développées dans I’intention de produire un effet biologique sur I’organisme [16].

En effet, les médicaments administrés aux humains (antibiotiques, hormones, antalgiques et
radio¢léments) ont ét¢ mesurés dans les eaux de surface, dans les eaux souterraines, et dans
I’eau potable [17]. Des études réalisées en Angleterre révelent la présence de médicaments a

des concentrations supérieures a 1 ng/L dans les écosystémes aquatiques [18].



Les hormones sexuelles

Les cestrogénes ont été détectés dans les écosystémes aquatiques par différents auteurs
a des concentrations de 1’ordre du ng/L [19].
Les études réalisées sur le devenir des médicaments dans I’eau montrent que certaines
hormones sexuelles ont des effets sur les organismes aquatiques a des concentrations
inférieures a 1 pg/L.
L’estradiol par exemple, I’hormone sexuelle féminine peut modifier les caractéristiques

sexuelles de certains poissons a des concentrations de 20 ng/L [20].

Les antibiotiques

Les antibiotiques constituent un important groupe de médicaments pour la médecine.
A coté de leurs propriétés de lutter contre les infections humaines dues aux bactéries
pathogénes [21]. Les résidus des antibiotiques dans 1’environnement sont soupgonnés d’étre
I’agent causal du développement des formes de résistance chez les bactéries. Ainsi, ces
substances posent de sérieuses menaces a la santé publique pour le traitement et pour le

controle de certaines maladies infectieuses [16].

Les effluents hospitaliers auraient donc des caractéristiques différentes des effluents
urbains en ce qui concerne les résidus médicamenteux (concentrations, types de molécules).

Jusqu’a présent, ces caractérisations ont été peu étudiées [19].
L.5 - Caractérisation physico-chimiques
Généralités
L’échantillon doit étre homogene, représentatif et obtenu sans modifier les

caractéristiques physico-chimiques de 1’eau (gaz dissous, maticres en suspension, etc.) [22].

Paramétres physiques

v La température est un facteur écologique important du milieu. Son élévation peut

perturber fortement la vie aquatique (pollution thermique) [23].



v La conductivité : est la mesure de la capacité d’une solution a laisser passer un
courant électrique. Cette capacité dépend des sels solubles dans 1’eau et de la

température de mesure son unité est le Siemens/cm. [21].
v' La turbidité : Caractére d’une eau trouble, non transparente son unité NTU [21].
La turbidité varie suivant les matieres en suspension (MES) de I'eau :

v/ Matiéres en suspension : représentent ’ensemble des particules organiques ou
minérales insolubles véhiculées par les eaux. Les MES sont essentielles pour évaluer
la répartition de la charge polluante entre pollution dissout et pollution sédimentable,

Les MES sont exprimées en mg/1 [1].

Parametres chimiques

Les matieéres organiques sont des mati¢res oxydables qui nécessitent pour leur
décomposition une certaine quantité d'oxygene. Elles vont appauvrir le milieu naturel en
oxygene, c'est pourquoi elles sont considérées comme des matieéres polluantes. Deux
parameétres permettent d'évaluer la teneur en mati¢res organiques: la Demande Chimique en

Oxygene (DCO) et la demande biochimique en oxygene (DBO5) [24].

Le pH : joue un role capital dans le traitement biologique, il exprime le degré d'acidité ou
d'alcalinité des eaux usées. Sa mesure s’effectue sur place par une valeur exacte a 1’aide d’un

pH metre [9-10].

DCO : Demande Chimique en Oxygene, indique la quantité d'oxygeéne nécessaire pour

oxyder chimiquement tous les composés organiques présents dans I'eau.

DBOs : La demande biochimique en oxygéne DBO, exprimée en mg d'oxygene par litre,
permet I'évaluation des maticres organiques biodégradables dans les eaux.

Plus précisément, ce paramétre mesure la quantité d'oxygene nécessaire a la destruction des
matieres organiques grace aux phénomeénes d'oxydation par voie aérobie. Pour la mesurer, on
prend comme référence la quantité d'oxygene consommeée au bout de 5 jours. La DBOS est un
parametre intéressant pour l'appréciation de la qualité des eaux : dans les eaux pures elle est
inférieure a 1 mg d'(0,)/L, et quand elle dépasse les 9 mg/L 1'eau est considérée comme étant

impropre [25].



Le phosphore est présent dans 1'eau sous plusieurs formes : phosphates, polyphosphates,
phosphore organique ... ; les apports les plus importants proviennent des déjections humaines
et animales, et surtout des produits de lavage. Les composés phosphorés sont indésirables
dans les réservoirs de distribution d'eau potable, parce qu'ils contribuent au développement

d'algues [9-26].

Les AOX résultant de I’utilisation des agents de contrastes iodés, des solvants, des
désinfectants, des détergents et des médicaments contenant du chlore, ont une mauvaise
biodégradabilité. La majeure partie (90%) des composés organiques iodés contenus dans les
rejets liquides quittent le plus souvent les STEP sans aucune dégradation. [24]

En plus de ces parametres physico-chimiques, compte tenu de la spécificité des rejets
hospitaliers la recherche de certaines substances polluantes est primordiale. En effet, la
recherche du chlore et de métaux lourds donne ainsi une idée plus concréte et plus précise sur
le type de pollution engendrée par les effluents hospitaliers. Les métaux Les plus recherchés

sont : le plomb, le zinc, le cuivre, le mercure [14].

1.5.1- Norme des rejets hospitaliers

Les effluents hospitaliers sont le plus souvent considérés par les gestionnaires comme
similaires aux effluents domestiques. Les eaux usées provenant des hopitaux sont
essentiellement domestiques et peuvent étre caractérisées par la concentration des parametres

globaux dans les limites suivantes :



Tableau I.1: Norme d’US EPA des rejets hospitaliers. [52]

Paramétres Rejets au milieu naturel Raccon:dement sur station
collective
Température <30C°
PH 55<PH<8.S5
Conductivité - Siemens/cm 900 - 1300

MES mg/L 35-100 600

DCO mg/L 125-300 2000
DBOs mg/L 30-100 800

P mg/L 2-10 50

Etant donné que les hopitaux utilisent et rejettent un volume important d’eau, les
polluants identifiés (métaux et autres substances chimiques) se diluent et se retrouvent a des

concentrations souvent voisines de celles des effluents domestiques. [52]

1.5.2 - Quelques résultats sur la caractérisation physico-chimique d’effluents hospitaliers

La caractérisation physico-chimique d’effluents hospitaliers révele de facon quasi
systématique la présence de molécules chlorées en concentrations ¢levées et de facon
ponctuelle la présence de métaux lourds en particulier le Mercure et I’ Argent [3].

Bien que les thermomeétres de mercure ne soient plus en usage dans les hopitaux des pays

industrialisés [29].

Les effluents hospitaliers présentent des concentrations en AOX trés ¢élevées. Des
concentrations supérieures a 10 mg/L ont été obtenues dans les effluents des services

d’hospitalisation d’un CHU allemand [27].




Le tableau suivant

montre une forte fluctuation des paramétres d’analyses de la

pollution en fonction des hopitaux

Tableau I.2 : Les résultats des paramétres de pollution dans différents hopitaux

Hopitaux
Limoges Al Ghassani Brétigny Villiers Juvisy
Paramétres de Unités France CHU Hassan 11 France France
France
pollution de Fes, Maroc

34]. 28]. 4]. 4].

[34] [28] [4] [4]. (4]

DCO mg/L 1095 115.2- 617.5 1525 1415 1595

DBOs mg/L 535 40 - 188.1 670 800 500

1.6 - Caractérisation microbiologiques

Les bactéries sont couramment recherchées dans l'eau, principalement comme

témoins de contamination fécale [26].

L'OMS en 1979 a choisi plusieurs témoins répondant a certaines exigences; il s'agit
des coliformes, des streptocoques fécaux.
La raison de ce choix réside dans le fait que la numération de ces bactéries est beaucoup plus
simple est rapide entre 24 et 48h, que celle des germes pathogénes; généralement plusieurs

jours [30].
Les coliformes

Les coliformes sont des micro-organismes que nous retrouvons partout dans notre
environnement, dans notre corps, de méme que dans celui de tous les étres vivants.
L'ensemble de ces coliformes se nomme coliformes totaux. Certains groupes de coliformes
se retrouvent dans les excréments des animaux a sang chaud; ce sont les coliformes fécaux.

IIs regroupent les genres Echerichia, Citrobacter, Entérobacter, Yersinia.




Les coliformes ne sont habituellement pas dangereux mais ils peuvent cohabiter, dans
le cas d'une infection, avec d’autres bactéries, virus et protozoaires qui eux, sont dangereux.
Les coliformes fécaux sont donc des indicateurs, nous permettant de savoir si des pathogenes
sont potentiellement présents dans 1’eau. De plus, les coliformes fécaux vivent plus

longtemps dans 1'eau [31].

Les Streptocoques fécaux

IIs sont des témoins de contamination fécale assez résistant, y compris dans les
milieux salés [26]. Ils peuvent aussi se multiplier dans les milieux présentant des pH allant
jusqu'a 9.6, on peut par conséquent les utiliser comme indicateurs d'organismes pathogenes

qui ont une résistance similaire au pH ¢levé (OMS en 1979).

Les différentes études faites dans ce domaine ont toutes révélées des niveaux de
concentrations nettement inférieurs a ceux rencontrés dans les effluents classiques urbains (en

moyenne 10* et 10° germes/100 ml). [32-33-34].

Les résultats obtenus dans un hopital d'une grande ville du Sud- Est de la France
montrent que les effluents sont moins chargés que les eaux usées urbaines. Ils ont trouvé des
concentrations de 2.10” et 2.10° coliformes fécaux par 100 ml la concentration moyenne est

de 10* a 5%10’ par 100 ml dans les effluents urbains [35].

1.6.1 - Quels sont les impacts des micro-organismes pathogénes sur notre santé ?

e Les grandes ¢épidémies du pass¢ comme le choléra, la fiévre typhoide et la
poliomyélite étaient souvent reliées a la contamination de 1’eau. Aujourd’hui encore,
I’'une des plus importantes causes de mortalité dans le monde et principalement dans
les pays en voie de développement est 1’insalubrité de ’eau [36].

e Des maladies telles la gastro-entérite, la dysenterie, les otites et 1’hépatite ne sont
que quelques maladies associées a 1’eau contaminée par des maticres fécales. Ces
agents pathogeénes pénetrent notre organisme lorsque nous absorbons de 1’eau

contaminée [36].



Les parametres microbiologiques répondent a deux objectifs :

v’ une approche qualitative et quantitative de la contamination des eaux résiduaires par
les micro-organismes.

v’ la mise en évidence de germes spécifiquement hospitaliers comte tenu de la résistance
de certaines espeéces vis a vis des antibiotiques, antiseptiques et autres produits

chimiques.

1.7 - Traitement d’effluents hospitaliers par les bioréacteurs a membranes

Plus de 30% des hopitaux en Europe utilisent les bio-réacteurs a membranes (BRM)
dans le traitement biologique de leurs effluents [37]. On compte 154 bioréacteurs a
membrane en 2002. Il s’agit d’un réacteur biologique dans lequel se développe une biomasse

adaptée aux microorganismes.

Principe
Le milieu présent dans les bioréacteurs & membrane est communément appelé liqueur
mixte.
Liqueur mixte
La liqueur mixte est un milieu non homogéne compose des diverses populations de
bactéries, des matiéres en suspension, des macromolécules, des ions pouvant
former des complexes avec les molécules organiques, des petites molécules organiques ou

minérales [38].
1.7.1- Les étapes de filtrations

e La premicre étape sert a dégrader la pollution, digérée par les bactéries.

e La deuxieéme étape importante du traitement de 1'effluent est la séparation de I'eau

traitée avec la boue.

En effet, eau et boue sont intimement mélangées sous forme de boue biologique. Leur

séparation va se faire grace aux membranes.

» Le gavage : la pompe de gavage alimente le bloc membrane en liqueur mixte (effluent

+ boue biologique) et permet une mise en pression du systéme.



» La recirculation du concentrat : l'effluent qui arrive dans les membranes est riche en
biomasse : c'est le concentrat. Il subit une filtration tangentielle par une recirculation
intense en boucle fermée. Cette recirculation va permettre la filtration du concentrat a

travers la membrane. [39].

Les membranes utilisées pour les BRM se trouvent principalement sous trois formes ;
- membranes tubulaires
- membranes planes

- membranes a fibres creuses

Le matériau utilisé pour la fabrication d’une grande majorité de membranes est tout de

méme en polymere a base de polysulfone ou de polyéthyléne.

La membrane joue ici le role de filtration du concentrat. Elle est une barriére

physique infranchissable aux particules de taille supérieure au seuil de coupure choisi.

La membrane plus utilisée en BRM est :

1.7.2-LLa membrane fibre creuse

La membrane fibre creuse est un petit tube en matiére plastique de moins d'un
millimétre de diamétre et de quelques dizaines de centimetres de long, dont la paroi est
poreuse. Les pores des membranes polymers sont d'une taille de 0,01 p m, soit 10000 fois
plus fins qu'un cheveu humain. Cette taille des pores permet en effet d’éviter I’accumulation

de particules a I’intérieur de la membrane.

Les matiéres en suspension mais surtout les micro-organismes et les virus sont

parfaitement retenus sur la surface externe des fibres.

Les membranes en fibres creuses sont aujourd’hui les plus répandues car elles
permettent d’optimiser les performances du procédé. Elles sont également les moins chéres a

la fabrication [40].



Figure I.1: La membrane en fibre creuse

Ce procédé s’applique aussi bien pour les eaux résiduaires urbaines que pour les eaux
usé¢es industrielles. Cette installation d’épuration est également utilisée dans certains

hopitaux.

1.7.3- Avantages des BRM

e Performances : les rendements épuratoires des BRM sont ¢€levés. La rétention des
MES sera quasi-totale et 1’¢limination des bactéries et virus sera trés poussée.

e La sécurité (la membrane est une barrieére physique infranchissable).

e Un nombre d'éléments réduit au minimum dans la séquence de traitement.

e Economie des ressources en eau : aprés dépollution, les eaux traitées constituent "une
ressource de seconde main", qui trouve principalement son utilit¢ dans le lavage et

refroidissement industriel.

De nombreuses industries utilisent les opérations de refroidissement qui consomment une

part trés importante de ces eaux. C'est le cas dans :

- Les centrales ¢électriques et nucléaires (la production d'électricité), La pétrochimie.

- L'arrosage des parcs et jardins publics, le lavage des rues [41].



1.8 - Description de I’hopital Frantz-Fanon de la Willaya de Blida

Construit en 1933, d’une superficie totale de 33 hectares et d’une capacité globale
actuelle de 1676 lits, il est situé¢ dans la commune de Blida et plus précisément dans la

banlieue de Zabana (Joinville) sur I’axe routier Blida — H’tatba.
Caractéristiques générales du site d’étude

Les effluents liquides d’un centre hospitalier universitaire de BLIDA ont été utilisés
pour la réalisation de la phase expérimentale de cette étude. Il s'agit d'un hopital de taille
moyenne. La consommation en eau de I’hdpital est 352 litres par jour et par lit selon
I’algérienne des eaux (unité de Blida). Les rejets liquides des différents services sont déversés

dans le réseau d’assainissement de 1’hopital.

Figure 1.2 : Entré principal de I’hdpital Frantz-Fanon de la Willaya de Blida
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1.9 -Conclusion

Les centres hospitaliers dont la taille correspond a des petites ou moyennes
agglomérations utilisent pour leurs activités et leurs hygiénes, de grands volumes d’eau qui se
trouvent ensuite rejetés, chargés de micro-organismes dont certains sont multirésistants et de

produits chimiques souvent toxiques.

Les différents problémes résultant des rejets liquides des services de santé suscitent
un questionnement sur le devenir des polluants hospitaliers dans 1’environnement et sur la

nécessite de développer des outils de gestion durable des eaux usées de ces établissements.

Les effluents hospitaliers, a travers les activités de soins, ont un impact sur
I’environnement puisqu’ils contiennent des ¢éléments telles que des anticancéreux trés peu

biodégradables ou des substances issus de la désinfection utilisées en grande quantité.

D’une maniére générale, les bioréacteurs a membrane offrent des avantages pour
I’¢élimination des micropolluants avec un taux d’élimination ¢élevé. Ce sont des procédés tres

performants pour I’épuration des eaux résiduaire.



I1.1- Prélévement et échantillonnage

L'¢tude d'un certain nombre de parametres sur les échantillons représentant trois
différentes périodes de la journée, a permis de mettre en avant les fluctuations des teneurs de

certains polluants recherchés.

Le point de prélevement se situe au niveau du collecteur principal du site qui
réceptionne tous les effluents liquides de I'hopital. Il est notamment raccordé aux services
suivants : médecine générale, chirurgie, cancérologie, psychiatrie, laboratoires.

Tous les échantillons ont été placés dans des flacons parfaitement propres et stériliser.
Toutes les précautions ont été prises pour que I’eau prélevée subisse le minimum de

modification entre I'instant du prélévement et celui de 1'analyse.

I1.2- Méthode et les horaires de prélévement

La méthode de prélévement manuel instantané a été utilisée pour la collecte des
¢chantillons. Ces échantillons ont été prélevés chaque deux heures appelé échantillon
ponctuel et un échantillon moyen par jour a été réalisé juste apres le troisiéme prélevement,

c’est I’échantillon composite. Nous avons adopté les horaires suivant pour les prélévements :

a. Un prélévement entre 9.00 h—9.30 h
b. Un prélévement entre 11.30 h- 12.30 h
c. Un prélevement entre 14.30 h - 15.30 h

(Echantillon moyen sur chacune des périodes).

Les prélevements ont été effectués sur la période de trois mois (Avril, Mai et Juin 2011)

I1.3- Conservation des échantillons

Pour avoir des résultats analytiques significatifs, il est trés important de connaitre le
devenir de l'échantillon entre le prélévement et l'analyse. Les flacons, contenant les
¢chantillons de rejets liquides, ont été soigneusement étiquetés et conservés dans une glacicre
de température comprise entre 0 et 4 C. Ils ont été transportés jusqu'a I’arrivée au laboratoire

d’analyse.



Figure I1.1 : Prélévement et le conditionnement des échantillons




I1.4- Les techniques d’analyses physico-chimiques

Les analyses doivent étre faites le plus tot possible apres le prélévement pour
permettre d'avoir des résultats représentatifs, un certain nombre de parametre physico-
chimique de l'eau ne peuvent étre mesurés que sur terrain car les valeurs peuvent évoluer treés

rapidement dans les échantillons prélevés.
11.4.1- La température

La nécessité de transporter les échantillons a basse température rend obligatoire la
mesure sur site. La mesure de la température de rejets liquides est réalisée a l'aide d'un

thermomeétre.

La température de 1'eau sera prise en méme temps que le prélevement de 1'échantillon.
L'immersion dans le milieu a étudier devra étre d'une durée suffisante pour que la valeur
affichée soit stabilisée. On procédera a la lecture de la température, deés que la stabilisation est

observée.

Nous nous intéressons principalement dans la caractérisation de ces rejets a
'évaluation la pollution due a la présence des micro-organismes par l'estimation des
parametres : matiere en suspension (MES), demande chimique en oxygéne (DCO) et

demande biologique en oxygene (DBOS).
I1.4.2- Le potentiel d'Hydrogéne (pH)

I est recommandé de déterminer le pH des eaux in situ de fagcon a ne pas modifier les
¢quilibres ioniques par suite d'un transport ou d'un séjour plus ou moins prolongé des

échantillons d'eau dans des flacons.

L'étalonnage étant réalisé et l'appareil ayant acquis son régime de marche, 1'¢lectrode
est plongée dans la solution a mesurer. La lecture est effectuée apres stabilisation du pH-
meétre ce qui peut prendre plusieurs minutes. Veiller a ce que la température de I'échantillon

ne varie pas pendant la mesure.

Les concentrations des matiéres en suspension ont ¢t¢ mesurées par deux facons ; la

filtration et la centrifugation.



I1.4.3- La demande chimique en oxygéne DCO

Définition

La demande Chimique en Oxygene, indique la quantité d'oxygeéne nécessaire pour
oxyder chimiquement tous les composés organiques présents dans I'eau.La DCO permet
d’apprécier la concentration en matieéres organiques ou minérales, dissoutes en suspension
dans I’eau, au travers de la quantité d’oxygeéne nécessaire a leur oxydation chimique totale.
Ainsi, par la mesure de la DCO, on pourra évaluer la charge polluante d’une eau usée en
matieres organiques avant et apres un traitement physique, chimique ou biologique afin de

controler le fonctionnement d’une STEP et I’activité des microorganismes.

Principe

Dans des conditions opératoires bien définies, certaines matieres contenues dans
I’eau sont oxydées par le dichromate de potassium en milieu acide et en présence de

catalyseurs.

L’exces de dichromate introduit est dosé par un réducteur, le sulfate ferreux, on peut
ainsi remonter a la quantité¢ de dichromate consommé par les matiéres oxydables.

Un indicateur approprié permet de détecter la fin du dosage.
I1.4.4- Demande Biologique en Oxygéne (DBOs)

La demande biochimique en oxygeéne (DBO) est une expression pour indiquer la
quantité d’oxygene qui est utilisée pour la destruction de mati¢res organiques décomposables

par des processus biochimiques.

I1.5-Les techniques d’analyses microbiologiques

11.5.1-Méthode d’étalement

C’est une technique qui est utilisée pour I’analyse des eaux usées brutes et des eaux a
forte charge bactérienne. Dans ce cas, des dilutions sont nécessaires car elle utilise de trés

faibles volumes a cause de la charge bactérienne souvent tres élevée.



Principe

La méthode d’étalement ou la méthode nombre le plus probable (NPP) consiste a
ensemencer de nombreuses prises d’essai d’'un méme échantillon ou de dilutions de celui-ci
dans des tubes de milieu de culture liquide.

Les prises d’essai de I’échantillon ou des dilutions, sont donc incorporées dans une premicre
série de tubes de milieu non véritablement sélectif : c’est le test de présomption (croissance
ou non).

Ce premier test est qualitatif et permet de conclure seulement a la présence ou a
I’absence de microorganismes dans la prise d’essai.

On ensemence une deuxieme série de tubes de milieu plus sélectif en repiquant les
tubes ayant donné un résultat positif dans la premiere série : c’est le test de confirmation.

A partir de ces résultats, on estime la quantité de microorganismes apres détermination du

NPP.

I1.5.2-Préparation de I’échantillon pour I’analyse microbiologique

Suspension mére

L’échantillon constitue donc la suspension meére (SM) suivra ensuite les dilutions

décimales, tout en considérant la suspension mére a 0, la premiere dilution sera donc au 1/10.

Préparation des dilutions décimales

Dans un tube a essai contenant 9 ml de diluant, (eau physiologique); introduire
aseptiquement 1ml de la suspension mere (SM), afin de réaliser des suspensions diluées en

1/10 homogénéisées.

Les dilutions 1/100, 1/1000 s’effectuent de la méme maniere a partir de 1/10, 1/100,
respectivement, en utilisant le méme diluant. (Représenté sur le schéma I1.1.).
Remarque :
e Au moment de la réalisation des dilutions décimales, il est impératif de changer les
pipettes entre chaque dilution.
e Contrairement a cela, lors de I’ensemencement, il est recommandé de commencer par la

plus haute dilution, dans le but de ne pas changer de pipette.



Figure I1.1: Préparation des dilutions
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Schéma II.1: préparation des dilutions d’un produit liquide.



I1.5.3- Recherche et dénombrement des germes aérobies Mésophiles totaux

Principe

La gélose PCA est un milieu riche permettant le développement de la plus part des
microorganismes susceptible d’étre rencontrés dans un aliment. Sa formule comprend une

peptone riche en acides aminés libres et de 1’extrait de levure.
Mode opératoire

A partir des dilutions décimales allant de 10~ 4 10™, on procéde un ensemencement
en profondeur, en ajoutant Iml dans les boite de pétri stériles, aux quelles on additionne 12
a 15 ml de gélose PCA en fusion de 8, les boites sont mises a la température ambiante pour

solidification.

Puis rajouter une deuxiéme couche d’environ 5ml de la méme gélose. Cette double

couche a un role protecteur contre la contamination diverse. (Représenté sur le schéma I1.2)

Incubation

Les boites seront incubées couvercle en bas a 30°C pendant 72 heures.

Lecture
Les colonies des germes aérobies mésophiles totaux se présentent sous formes

lenticulaire en masse de couleur blanche.
Dénombrement

» Multiplier toujours le nombre des colonies lenticulaire trouvés par I’inverse de sa
dilution.

» Faire en suite la moyenne des colonies entre les différentes dilutions.
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Figure I1.2 : Dénombrement des colonies lenticulaires

Schéma I1.2 : Recherche et dénombrement des germes aérobies mésophiles totaux



I1.5.4 -Recherche et dénombrement des coliformes totaux et fécaux
Principe
Le principe est basé sur deux tests :
» Test de présomption sur BCPL muni d’une cloche Durham,
» Test de confirmation sur Schubert,
Test de présomption (recherche des coliformes totaux)

» Préparer un flacon de 50ml de BCPL muni d’une cloche du Durham double
concentration+ 5 tubes doubles concentration de BCPL munis des cloches du Durham+5
tubes simples concentration de BCP munis des cloches de Durham, (les tubes sont posés

dans un portoir)

»  Prélever aseptiquement 50 ml d’eau a analysée a 1’aide d’une pipette graduée stérile, et les

verser dans le flacon de 50 ml.

» Ajouter aseptiquement 10 ml d’eau a analysée a chaque tube de BCPL double

concentration.
» Ajouter aseptiquement 1ml d’eau a analyser a chaque tube de BCPL simple concentration.
» Bien mélanger I’inoculum et le milieu, et il faut assurer que les cloches sont vidées d’air.
Incubation
L’ensemble des tubes et le flacon sont incubés au 37°C pendant 24 a 48h.
Lecture

Les tubes qui sont considérés comme positifs sont qui présentent un trouble microbien et
virage de la couleur violette au jaune avec production de gaz qui dépasse le 1/10™ de la

cloche.
Dénombrement

Le dénombrement est basé sur des donnés statistiques. De tables ¢laborées par Mac

Grady donnent pour chaque nombre caractéristique le nombre le plus probable.



Test de confirmation (recherche des coliformes fécaux)

» Prendre les tubes positifs du test précédent, et réaliser un repiquage (2 a 3gouttes) sur

milieu Schubert qui est mini d’une cliche du Durham,
» Bien mélanger I’inoculum et le milieu, et il faut assurer que les cloches sont vidées d’air.
Incubation
L’incubation de I’ensemble des tubes réalisés a 44°C pendant 24 h.
Lecture

Sont considérés comme positifs, les tubes présentant a la fois : un dégagement gazeux
dans la cloche plus I’anneau rouge en surface, t¢émoin de la production d’indole par E. coli apres

adjonction de 2 a 3 gouttes de réactif de Kovacs.
Dénombrement

Le dénombrement final s’effectue selon les prescriptions de la table de Mac Grady

Figure I1.3 : Recherche et dénombrement des coliformes
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I1.5.5-Recherche et dénombrement des streptocoques fécaux

Principe

La recherche des streptocoques fécaux se fait en milieu liquide par la technique du

nombre le plus probable.

Le dénombrement se fait en milieu sélectif, on utilise dans un premier temps un milieu
d’enrichissement relativement sélectif, le milieu ROTHE. Et dans un deuxiéme temps les tubes

positifs feront I’objet d’un repiquage dans le milieu d’enrichissement EVA Litsky.

Test de présomption

» Préparer un flacon de 50 ml de milieu sélectif Rothe double concentration + 5 tubes
doubles concentrations de Rothe + Stubes simples concentrations de Rothe, (les tubes sont

posés dans un portoir)

» Ajouter aseptiquement 50ml d’eau a analysée a 1’aide d’une pipette graduée stérile, et les

verser dans le flacon de 50ml ;

» Ajouter aseptiquement 10ml d’eau a analysée a chaque tube de milieu Rothe double

concentration,

» Ajouter aseptiquement Iml d’eau a analysée a chaque tube de milieu Rothe simple

concentration,
» Bien mélanger I’inoculum et le milieu.
Incubation
L’ensemble des tubes et le flacon sont incubés au 37°C pendant 24h a 48heures.
Lecture

Les tubes qui sont considérés comme positifs sont qui présentent un trouble microbien

qui ferrant objet d’isolement par repiquage sur milieu EVA Litsky.
Test de confirmation

» Prendre les tubes positifs sont précédent, et réaliser un repiquage (2 a 3 gouttes) sur milieu

EVA L itsky,

» Bien mélanger I’inoculum et le milieu.



L’incubation de I’ensemble des tubes réalisés a 37°C pendant 24 heures.
Lecture : Sont considérés comme positifs, les tubes d’EV A Litsky présentant a la fois
» Un trouble microbien
» Une pastille blanchatre ou violette au fond de tube [42].

Dénombrement Le dénombrement final s’effectue selon les prescriptions de la table de Mac

Grady.
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Schéma I1.4 : Recherche et dénombrement des streptocoques fécaux



II1.1-Présentation des résultats physico chimiques

Les résultats de la caractérisation physicochimique des effluents hospitaliers étudiés sont

résumés respectivement dans les tableaux et les histogrammes I11.1, I11.2, I1L3.

Tableau III.1 :

Les résultats physico chimiques du mois d’Avril 2011

13 avril 2011 24 avril 2011
Ech1| Ech2 | Ech3 | EchM| Ech1 | Ech2| Ech3 | EchM
T 185 | 195 23 18.5 20 22
X pSfem 870 | 950 | 1370 | 1133 | 1000 | 1180 | 1205 | 3%
pH 773 | 596 | 709 | s46 | 694 | 787 | 823 | 7O
MEs | F | 350 | 492 | so3 | 497 | 4s6 | 613 | 627 | T
mg/L
€l 363 | 513 | 54 | s28 | 490 | 660 | 670 | '*
DCOmE/L | 4500 | 2360 | 1750 | 1685 | 1490 | 2011 | 1550 | '7?°
DBOS mg/ | 459 552 370 355 261 485 415 | 30
DCODBOs | 357 | 427 | 472 | 474 | 570 | 414 | 373 | *4

F : Filtration

C : Centrifugation




Figure I1IL.1 : Les résultats de DCO en fonction des échantillons du mois d’avril 2011
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Figure IIIL 2: Les résultats de DBOS en fonction des échantillons du mois d’avril

2011
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Tableau II1.2 : Les résultats physico chimiques du mois de Mai 2011

02 mai 2011 15 mai 2011
Ech1 | Ech2 Ech 3 EchM| Echl Ech2 | Ech3 | EchM
e 17 18 | 195 17 | 175 | 20
X pSfem 860 | 1120 | 1370 | 1420 | 950 | 1080 | 1390 | 3¢7
pH 702 | 858 | 679 | 741 | 568 | 7.00 | 854 |52
mMes | ¥ | a0 | se2 | 577 | ee0 | 705 | s34 | 662 |B®
mg/L
C| am | ss2 | 595 | 62 | 76 | s0 | 798 |°%
DCOmL | 5150 | 1920 | 1590 | 2040 | 1870 | 1284 | 1090 |22%°
DBOSmg/l | 6p | 361 | 430 | 422 | 557 | 305 | 416 |*°°
DCODBOS | 545 | 531 | 369 | 483 | 335 42 | 262 |




Figure II1.3: Les résultats de MES en fonction des échantillons du mois de Mai 2011.
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Figure II1.4 : Les résultats de DCO en fonction des échantillons du mois de Mai 2011
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Figure I1L.5 : Les résultats de DBOS5 en fonction des échantillons du mois de Mai 2011



Tableau II1.3 : les résultats physico chimiques du mois de Juin 2011

04 juin 2011

09 juin 2011

Ech1| Ech2 | Ech3 | EchM| Echl | Ech2| Ech3 | EchM
e 19 22 24 185 | 19 23
X uS/em 910 | 980 | 950 | 1320 | 1042 | 920 | 1000 | 1>%C
PH 608 | 802 | 826 | 863 | 679 | 715 | 777 | S8
Mes | ¥ | 7as | 64 | 70 | so2 | s20 | 612 | 443 | ¥
mg/L
C 1 22 | 707 | 764 | o945 | 843 | 660 | 455 | >
DCOmEL | 14735 | 2780 | 2009 | 1011 | 1645 | 2260 | 1929 | 21%°
DBOsmg/L | ¢ | 321 | 690 | 265 | 496 | 302 | s00 | °M
DCODBOS | 37 | 868 | 291 | 381 | 331 | 748 | 378 | >




Figure II1.6 : Les résultats de MES en fonction des échantillons du mois de juin 2011
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I11.2-Présentation des les résultats microbiologiques

Tableau II1.4: Dénombrement des micro-organismes des effluents liquide de 1’hopital

Frantz —Fanon du mois d’avril 2011.

13 avril 2011 24 avril 2011
Ech 1 Ech2 |EchM |Echl |Ech2 |Echm | Effluent
domestique
Germes aérobies totaux | 9.2x10% | 3.7x10* |4.2x10* | 11x10° | 8x10° 8.5x10° 10*-10°
Coliformes totaux 1.7x10° | 2.4x10° | 2.8x10° | 4.3x10° | 3.5x10° | 2.4x10° 106-10"
Coliformes fécaux 5x10? 3x10? 3x10? 5x10° 7x10? 4x10? 10* — 5x107
Streptocoques fécaux | 1.61x10° | 2.4x10° | 9.2x10° | 5.4x10° | 4.3x10° | 3.5x10° 10° - 10°

Unité : NPP/100 ml

NPP « nombre le plus probable ».




Tableau IIL5 : Dénombrement des micro-organismes des effluents liquide de

I’hopital Frantz —Fanon du mois de Mai 2011

02 mai 2011 15 mai 2011
Echl | Ech2 | EchM | Ech1 Ech2 | EchMm | Effluent
domestique
Germes aérobies totaux | 3x10* 1.4x10* | 7.2x10* | 1.2x10* |3.3x10° |5.7x10° 10*-10°
Coliformes totaux 1.8x10° 10° 1.2x10° | 9.2x10° | 5.4x10° | 4.3x10° 10%-10"
Coliformes fécaux 5x10° 3x10? 3x10* | 1.7x10° | 1.1x10° | 7x10° 10% — 5x107
Streptocoques fécaux 3.5x10° | 4.3x10° | 2.8x10° | 1.6x10° | 1.6x10° | 5.4x10° 10° - 10°

Unité : NPP/100 ml
NPP « nombre le plus probable ».




Tableau IIL.6 : Dénombrement des micro-organismes des effluents liquide de

I’hépital Frantz —Fanon du Mois de Juin 2011.

04 Juin 2011
Effluent
Ech 1 Ech 2 Ech M domestique
Germes aérobies totaux | 8.9x10* 9.5%10° 7.4x10* 10*-10°
Coliformes totaux 2.8x10° 3x10° 10° 10°-10"°
Coliformes fécaux 7x10° 1x10° 2x107 10* — 5%107
Streptocoques fécaux 1.1x10° 1.4x10° 10° 10° - 10°

Unité : NPP/100 ml
NPP « nombre le plus probable ».




IV.1.-Discussion et interprétation les résultats physico chimiques

> La température

La température joue un role trés important dans la solubilit¢ des sels, et la
détermination du pH. Elle agit aussi comme un facteur physiologique sur le métabolisme de
croissance des micro-organismes vivant dans 1’eau. Méme si elle varie en moyenne de 17 °C
dans les égouts du réseau d’assainissement interne de 1’hopital a 24 °C. Elle est toujours

inférieure a 30 °C, conformément a la norme des rejets liquides hospitaliers.

L’importante augmentation de la température matinale peut étre corrélée aux activités
de I'hopital. Les toilettes des patients et I'entretien désinfectant des locaux sont réalisés a I'eau
chaude. Ces deux activités se déroulent le matin et pourraient étre a I'origine des observations

effectuées aux niveaux des débits et des températures.
> Ph

Le pH des échantillons étudiés au cours des trois mois oscille entre 5,96 et 8.7 ce qui
met en évidence I’existence d’un milieu légérement alcalin. Conformément aux normes des
rejets. Le pH mesure la concentration des ions H+ dans I’eau. Ce paramétre caractérise un
grand nombre d’équilibres physicochimiques. La valeur du pH altére la croissance et la
reproduction des micro-organismes présents dans une eau : la plupart des bactéries peuvent

croitre dans une gamme de pH comprise entre 5 et 8.5 selon 1’Organisation mondiale de la

santé¢ (OMS).

Ce méme auteur pense que ces fluctuations sont liées a l'entretien des sols et des

surfaces qui utilisent de grands volumes de produits détergents/désinfectants [43].
> La conductivité :

La variation de la conductivité (860 — 1420 NS/cm) indique une importante
minéralisation et confirme la présence d'anions et de cations.

» MES

Les concentrations en MES (entre 336 et 945 mg/L) sont largement supérieure aux
normes réglementaires (35 et 100 mg / L) ce qui implique I’existence d’une forte charge
organique. Ces concentrations ont ¢t¢ mesurées par deux fagons; la filtration et la

centrifugation. Cette dernicre est la plus adéquate.



» Demande Biologique (DBO5) et Chimique (DCO) en Oxygene

Les résultats d’analyse montrent une forte charge polluante exprimée en DBOS et
DCO, correspondant a des valeurs de 1011 mg/L a 2789 mg/L pour la DCO et 185 mg/L a
657 mg/L concernant la DBOS. 1l est a noter que ces valeurs sont trés élevées par rapport aux
normes admises, et ces eaux peuvent étre classées comme eaux usées de types urbains

fortement pollués.
» Rapport DCO/DBOs5

Pour les eaux usées domestiques le rapport est de 1.5 a 2. Ce qui correspond a une
biodégradation facile. Le rapport DCO/DBOS5 a une importance pour la définition de la
chaine d’épuration d’un effluent. En effet, une valeur faible du rapport DCO/DBOs implique
la présence d’une grande proportion de matieres biodégradables et permet d’envisager un
traitement biologique. Inversement, dans notre étude une valeur importante comprise entre
2.67 et 8.09, Ce rapport indique qu’une grande partie de la matiére organique n’est pas

biodégradable nécessite un traitement physico-chimique.

IV.2- Discussion et interprétation les résultats micro biologiques

Les résultats des analyses microbiologiques montrent une trés faible quantit¢ de
microorganismes dans les effluents hospitaliers que dans les effluents urbains due a la

présence en concentrations plus élevées de désinfectants et antibiotiques.

Des concentrations comprises entre (300 et 9.2x10%), (100 et 1.7x10%), (7.4x 10° et 1.2x
10%), colonies pour 100 mL (NPP) ont été respectivement décomptés dans les effluents

hospitaliers pour les (CT), (CF) et les germes aérobies totaux.

La présence de quelques Streptocoques fécaux (10° et 2.4x10%) colonies pour 100 mL
NPP peut s'expliquer par le fait que ces bactéries sont beaucoup plus résistantes que les

coliformes dans l'environnement [44].

Pour bien évaluer la qualité microbienne d’un effluent hospitalier, évaluons d’abord
la flore hospitaliére : elle est composée de la flore des malades et des germes de
I’environnement (sols, surfaces, matériels, eau, air...), Ainsi les germes pathogeénes que 1’on

trouve dans les eaux usées hospitalieres peuvent étre des bactéries présentes dans les selles ou



les urines (Salmonelles, Shigella. Coliformes,..) ou des bactéries responsables d’infections
contagieuses (Staphylocoques, Streptocoques, Pseudomonas...). Toutes ces bactéries sont
dangereuses car elles résistent trés bien aux antibiotiques, ils peuvent provoquer des maladies

telles que la gastro-entérite, la dysenterie, les otites et 1’hépatite.

IV.3-L’impact des charges organiques sur la station

e La charge organique diluée et les antiseptiques ralentissent la croissance bactérienne
dans le bassin biologique.

e les détergents limitent les transferts d’oxygene.

e [ activité de radiologie est source de rejets en métaux lourds (sels d’argent). Leur
concentration dans les boues de station d’épuration pourrait entrainer des difficultés

pour la revalorisation des boues.

IV.4-Les procédés de traitement des effluents hospitaliers

Les résultats de notre travail montrent que les MES et les paramétres de pollution
(DCO, DBO5) ne sont pas conformes a la norme d’US.EPA [52].
MES : 945 Mg/L
DCO: 2789 Mg/L,
DBOs: 657 Mg/L

La dépollution des effluents liquides hospitaliers nécessite une succession d'étapes
faisant appel a des traitements physiques, physico-chimiques et biologiques, avant de les
rejeter dans le milieu naturel. Pour diminuer I’'impact des ces effluents sur I’environnement

(faune et flore) et d’apres notre étude nous proposons le systéme d’épuration suivant :
IV.4.1-Les prétraitements

Les prétraitements sont constitués par une série d’opérations physiques ou
mécaniques qui ont but le dégrossissage. Ils éliminent les mati¢res les plus grossieres
susceptibles d’endommager les organes mécaniques ou de perturber 1’efficacité des étapes

ultérieures d’épuration [45].



Les opérations de prétraitements que nous retenons pour la STEP sont : le dégrillage et le

déshuilage

Dégrillage : au cours du dégrillage, les effluents liquides hospitaliers passent au travers d'une
grille dont les barreaux, plus ou moins espacés, retiennent les maticres les plus volumineuses
charriées par l'eau brute, qui pourraient nuire a l'efficacité des traitements suivants ou en

compliquer leur exécution.

Le dégrillage permet aussi de protéger la station contre 'arrivée intempestive des gros objets
susceptibles de provoquer des bouchages dans les différentes unités de l'installation. Les

¢léments retenus sont, ensuite, €liminés avec les odeurs ménagéres.

Figure I'V.1 : Dégrillage

Déshuilage : est une opération consiste en une séparation de 1’effluent brute des produits de
densité légerement inférieure a 1’eau tels que les graisses et les huiles qui peuvent géner

I’efficacité des traitements biologiques qui interviennent ensuite [46].
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Figure IV.2 : Déshuilage



IV.4.2-Les traitements physico-chimiques

La décantation : aprés ces opérations (les prétraitements) on obtient une eau en matiére
organique sédimentable. La décantation vise a éliminer une fraction de 45% a 65% de MES

sédimentable.

Cette fraction peut étre augmentée si le processus de décantation est précédé d’un
traitement de « Coagulation — floculation » qui fait décanter les matic¢res colloides apres
formation de flocs ; ce dernier traitement est réalis¢ le plus souvent par des sels de fer et
d’aluminium [Al2 (S04)3], A la fin de I'opération de décantation, le sous-produit sera
récupéré par raclage du fon de bassin, et déversé dans la chaine de valorisation (traitement

des bous)

‘Q‘

decantatior

Figure I'V.3 : La décantation Figure I'V.4 : Agglomération des boues

Coagulation - floculation

La turbidité et la couleur d'une eau sont principalement causées par des particules trés
petites, dites particules colloidales. Ces particules, qui peuvent rester en suspension dans 1'eau

durant de trés longues périodes. Par ailleurs, puisque leur concentration est tres stable.
Pour les éliminer, on a recours aux procédés de coagulation et de floculation.

La coagulation a pour but principale de déstabiliser les particules en suspension, c'est-
a-dire de faciliter leur agglomération. En pratique, ce procédé est caractérisé par l'injection et

la dispersion de produits chimiques : sels minéraux cationiques.

La floculation a pour objectif de favoriser, a 1'aide d'un mélange lent, les contacts

entre les particules déstabilisées. Ces particules s'agglutinent pour former un floc qu'on peut



facilement éliminer par les procédés de décantation et de filtration. La floculation peut

¢liminer 65 %de la DBOS, 60 %des MES décantées [46].

Figure I'V.5 : Cuves de coagulation-Floculation

IV.4.3-Le traitement Biologique

Dans la grande majorité¢ des cas, I'¢limination des pollutions carbonées s'appuie sur
des procédés de nature biologique, basés sur la croissance de micro-organismes aux dépens

des maticres organiques "biodégradables" qui constituent pour eux des aliments.

L’utilisation de réacteurs a membranes pour le traitement biologique a été largement
¢tudiée. A pour but d’éliminer la majeure partie des matieres polluantes organique

biodégradable continue dans I’effluent a 1’aide des micro-organismes [47].

Le bio-réacteur a membrane est une installation d'épuration réalisant en continu deux

fonctions dissociées physiquement en deux lieux :
- une fonction d'épuration dans le BRM

- une fonction de séparation dans le bloc membrane [39].



Eau résiduaire membrane
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Figure IV.6 : Bio-réacteur 8 membrane

Ainsi, '¢limination des pollutions dissoutes et particulaires permet d'obtenir une eau traitée

d'excellente qualité pouvant étre réutilisée pour un certain nombre d'applications :

e Le lavage des rues, l'arrosage des parcs et jardins publics.

e Refroidissement industriel : de nombreuses industries utilisent les opérations de
refroidissement qui consomment une part trés importante des eaux. C'est le cas
dans les centrales ¢lectriques et nucléaires (la production d'électricité), La

pétrochimie.

Le BRM peut minimiser les inconvénients présents dans les systémes classiques de
boues activées. Le couplage d’une séparation par membranes avec la boue activée offre une
vraie synergie. Sa caractéristique la plus importante est la sécurité par rapport a la présence
de composes toxiques dans 'eau a épurer [48]. 1l atteint des pourcentages de dégradation de
la DCO supérieurs a 90%. [49]. Apres ce systeme d’épuration on obtient des eaux conformes

aux normes.
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Figure IV.7 : Eau traitée

Tableau IV.1 : Pourcentages moyen d’élimination pour certains composés pharmaceutiques

par bioréacteur a membrane (BRM) et par boues activées (BA). [50-51].

% élimination

% élimination

Groupe Composé Bioréacteur a Boues activées
Membrane

Naproxene 99.3 85.1

Analgésiques et Ketoproféne 91.9 51.5

anti- Acetaminophene 99.8 82.5

. . Ibuproféne 99.6 98.4
inflammatoires

Agents Anti — Ranitidine 95.0 42.2

ulcére

Antibiotique Ofloxacine 94.0 23.8

Regulateurs de Bezafibrate 95.8 48.4

Gemfibrozil 89.6 38.8

lipides et
Cholesterol

La problématique concernant la présence et les risques potentiels lies aux

micropolluants  dans

I’environnement

est devenue une préoccupation d’actualité.




Aujourd’hui, les stations d’épuration ne sont pas en mesure de traiter de maniére adéquate ce
nouveau type de pollution. Par conséquent, il est nécessaire d’envisager un traitement plus

efficace afin d’éliminer ces composes en amont des stations d’épuration.

Nous avons relevé que 1'hopital Frantz-Fanon est un grand consommateur d'eau
1055 m*/jour. Les volumes rejetés dans le réseau d'assainissement public sont également
importants.

A ce jour, toutes les eaux hospitalieres de la bande littorale sont rejetées sans aucun
traitement et les hopitaux n’ont toujours pas 1’obligation de pré-traiter ou traiter d’effluents
hospitalier, méme I’hdpital considéré le plus important en Algérie (I’hopital Mustapha —
Bacha Alger (1800 lits)), les déchets liquides sont directement rejetés sur les plages de Bab-
El-Oued.

La station de traitement de I’hopital Frantz-Fanon s’est arrétée de fonctionner depuis
plusieurs années d¢ja, la totalité des rejets liquides de 1’hdpital sont évacués directement vers
le milieu naturel sans aucun prétraitement, ces effluents générent un risque infectieux pour
les personnels et un risque de contamination pour ’environnement. Les composantes du
réseau d'assainissement a l'intérieur de 1'établissement ne subissent aucune opération

d'entretien,

Les résultats physico chimiques des rejets de 1’hopital Frantz—Fanon (willaya de Blida) sont
hors norme d’US.EPA [52]. Nous notons des valeurs maximales de MES de 945 mg/L, de DCO de
2789 mg/L et de DBOS5: 657 mg/L. Le rapport DCO/DBO5 est compris entre 2.62 et 8.68.Ce rapport
indique qu’une grande partie de la matiére organique n’est pas biodégradable. Ceux-ci montrent que
les effluents ne sont pas a la norme d’US.EPA pour étre rejetée directement vers le milieu naturel,

comme dans notre cas, nécessite une installation d’une STEP.

Les résultats des analyses microbiologiques montrent une trés faible quantité de
microorganismes dans les effluents hospitaliers. Des concentrations comprises entre (3x 107 et
9.2x10%), (10% et 1.7x10%), (9.5x10% et 1.2x10% colonies pour 100 mL (NPP) ont été
respectivement décomptés dans les effluents hospitaliers pour les (CT), (CF) et les germes

aérobies totaux sont inférieure aux normes des effluent domestique.

Il reste encore actuellement des questions ouvertes sur la pollution due aux
médicaments anticancéreux (via les selles et urines notamment), et certaines études montrent

une tres faible métabolisation de ces déchets dans les stations d'épuration .L’application de la



technologie des bioréacteurs a membrane a été envisagée afin d’évaluer leur potentiel pour la

dégradation d’'un médicament anticancéreux [8].

Dans ce contexte, nous avons focalisé notre travail sur la compréhension de 1’action
des parametres de filtration dans un Bioréacteur a membrane. Les systémes a membrane dans
I’épuration des eaux résiduelles présentent plusieurs avantages par rapport aux processus

classiques a boues activées.



Annexes

Mesure de pH

Mesure de la conductivité
v' Rincer soigneusement la cellule de mesure a I’eau distillée et 1’essuyer
convenablement.

v Immerger la cellule dans 1’échantillon

<

Noter la valeur de la conductivité en (uS/cm) ou en (mS/cm).

v Rincer I'électrode aprés chaque mesure

Mesure de la conductivité




Selon le domaine d'application, la quantité d'eau a analysé et la qualité présumée des
maticres suspendues dans l'eau, Le protocole de détermination des mati¢res en suspension

(MES) se basera sur I'une des méthodes expérimentales suivantes :
11.4.4.1- Centrifugation
Appareillage

=  Verrerie courante du laboratoire
= (Centrifugeuse
= FEtuve portée a 105 C°

= Balance analytique

Mode opératoire
On transvase 50 ml dans les tubes de la centrifugeuse qui doivent étre disposés dans le
rotor de facon a éviter tout déséquilibre. On régle I’appareil dont la vitesse est 3500 tour

/min et un temps de 15 min.

Quand I’appareil s’arréte on obtient deux couches. On sépare la phase liquide qui est
en haut de la phase solide (matieéres organiques) qui s’est précipité en bas, et on met le
précipité dans des capsules a un poids connu, puis dans 1’étuve pendant deux heures a 105

°C. On pése les capsules pleines de résidus et on applique la relation I1.1.

La centrifugeuse




La filtration

Dans le cas de l'analyse des eaux usées, il est recommandé de procéder par
centrifugation pour les échantillons d'eaux brutes et chargées afin d'éviter le colmatage des

filtres.

Le choix de la filtration sous vide avec membrane filtrante en fibre de verre s'est pour
la possibilité de récupérer le filtrat (fraction dissoute) nécessaire pour la détermination de la

pollution résiduelle.

Principe de la filtration

Cette méthode se base sur le passage d'un échantillon d'eau de volume V a travers un
filtre en fibre de verre de 0,47 um. Le poids de mati¢re retenue par le filtre, noté P, est
déterminé par pesée différentielle (avant et aprés filtration). La concentration des matiéres en

suspension (MES) ne sera donc que le rapport de ce poids sur le volume d'eau analysé.

Matériel utilisé

- Dispositif de filtration

- Balance

- Filtres en fibre de verre porosité de 0,47 pm

- Etuve.

Mode opératoire

- Rincer le filtre a I'eau distillée et le sécher a I'étuve a 105 "C environ 30 a 60 min. Laisser

refroidir puis peser le filtre sec et noter son poids P1 .

- Homogeénéiser 1'échantillon a analyser.

- Filtrer sous vide un volume V de I'échantillon mesuré a 1'aide d'une éprouvette graduée.

- Sécher, refroidir et peser une seconde fois le filtre. Son poids est noté P2.



Note : Ne mettre 1'eau que petit a petit, toujours en homogénéisant bien pour ne pas avoir a

filtrer de trop grands volumes sur un filtre colmaté.

Expression des résultats

La concentration de la matiére en suspension en mg/l dans 1'échantillon analysé est

obtenue par la relation I1.1 :

Relation 1II.1
[ [MES] = ((P2 - P1)/ V). 10° ]

P1 : Poids du filtre ou capsule sec avant filtration (en mg)

P2 : Poids du filtre ou capsule sec apres filtration (en mg)

P2 - P1: Poids de la matiére retenue par le filtre ou capsule sec

V : Volume de la prise d'eau (en ml).

Dispositif de la filtration




Les réactifs
- Acide sulfurique (d= 1.48)

- Solution de sulfate d’argent : 6.6g d” Ag,SO,4 dans un litre d’acide sulfurique

-Sulfate mercurique HgSO4 en cristaux

-Solution de sulfate ferreux environ 0,25N :
Dissoudre 96 g de sulfate de fer et d’ammonium FeSO,, (NH4) SO4, 6H20 (ou sel de Mhor)
dans I’eau. Ajouter 20ml d’acide sulfurique et compléter a 1 litre avec H,O.
-Solution de dichromate de potassium a 0,25N :
Dissoudre 12,2588g de bichromate de potassium préalablement séché pendant 1 heure
a 110 °C, dans de I’eau distillée. Diluer a 1000 ml

-Solution de ferroine :

1,485 g de 1-10 phénothroline. 0,695 g de FeSO4/H,0 dans 100 ml H,O

Mode opératoire

- 20ml de bichromate de potassium a 0,25 N

- 35ml d’acide sulfurique concentré

-5ml de sulfate d’argent

- 1 pincée de sulfate mercurique représentant environ 0,1 g

-Quelques billes de verre pour régulariser I’ébullition

Laisser refroidir et ajouter la prise d’essai de 20 ml
-Adapter le réfrigérant au ballon (pas de graisses sur les rodages mais deux gouttes d’acide
sulfurique) et laisser bouillir deux heures.
- Laisser refroidir et étendre a 200ml environ avec de I’eau distillée.
- Ajouter quelques gouttes de ferroine et titrer I’exceés de bichromate de potassium par la solution de
sulfate ferreux : la coloration passe du vert au rouge- brun.

Si la solution vire au rouge —brun sans ajouter de sulfate ferreux, recommencé en

diminuant la prise d’essai.



Essai a blanc : effectuer un essai a blanc, en remplagant la prise d’essai par 20 ml d’eau

distillée.

Titrage du sulfate ferreux T :

Dans un erlenmayer de 500ml, diluer 20 ml de bichromate de potassium a 200ml
environ avec de 1’eau distillée. Ajouter 60 ml d’acide sulfurique concentré et laisser refroidir.
Ajouter quelques gouttes de ferroine et titrer par le sulfate ferreux
Titre du sulfate ferreux

T= (titre du bichromate *volume de bichromate) / (volume de sulfate ferreux)

Expression des résultats

La concentration de la DCO en mg/l dans I'échantillon analysé est obtenue par la relation
suivante :

Relation 1.2

DCO = [(8000*T* (Vo —V,)] / PE

Vo = témoin
V| = échantillon

PE = prise d’essai

DCO meétre

Introduire le volume V correspondant a la gamme d'estimation de la DBOS par
rapport a la DCO du méme échantillon dans un flacon brun en verre contenant un barreau

magnétique.

- Placer un godet en caoutchouc contenant Cinque pastilles de soude (NaOH) servant a
absorber le CO2 produit lors de la consommation de I'oxygene (les pastilles ne doivent jamais

étre en contact avec I'échantillon)



- Lancer la mesure en appuyant sur S et M simultanément (deux secondes) jusqu'a ce que

l'afficheur indique 00.

- I'échantillon est agité en continu pendant 5 jours. DBO-métre mémorise automatiquement
une valeur toutes les 24 heures sur 5 jours. Pour connaitre la valeur courante, il faut appuyer

sur la touche M.

Matériels et réactifs

- Appareil de mesure DBO-métre

- Systéme d'agitation a induction.

- Armoire thermostatique (T 4 20 ‘C).
- Flacons bruns et fiole jaugée.

- Godets en caoutchouc.

- Extracteur magnétiques.

- Pastilles de soude (NaOH).
Expression des résultats

La DBOSs s'exprime en mg d'O2/L et s'obtient par la multiplication de la valeur affiché
par DBO-métre aprés 5 jours d'incubation a 20°C par le facteur correspondant au volume

¢chantillonné qui est donné par la gamme d'estimation

La valeur réelle est calculée comme suit :

Relation 1L.3
DBOs (mgO2/1) = Valeur lue * facteur




Dispositif de la DBOS

Facteur de conversion de la DBOS5 en fonction du volume de prise

DBO (mg/1) |Prise d'essai (ml) [Facteur
0...40 432 1
0...80 365 2
0...200 250 5
0...400 164 10
0...800 97 20
0...2000 |43,5 50
0...4000 22,7 100




Tableau: Table de NPP ou table de Mac GRADY.

1x50ml 5x10ml 5x1ml Nombre Limite de confiance
caractéristique | inferieure supérieure

0 0 0 <1

0 0 1 1 <0.5 4
0 0 2 2 <0.5 6
0 1 0 1 <0.5 4
0 1 1 2 <0.5 6
0 1 2 3 <0.5 8
0 2 0 2 <0.5 6
0 2 1 3 <0.5 8
0 2 2 4 <0.5 11
0 3 0 3 <0.5 8
0 3 1 5 <0.5 13
0 4 0 5 <0.5 13
0 0 0 1 <0.5 4
1 0 1 3 <0.5 8
1 0 2 4 <0.5 11
1 0 3 6 <0.5 15
1 1 0 3 <0.5 8
1 1 1 5 <0.5 13
1 1 2 7 1 17
1 1 3 9 2 21
1 2 0 5 0.5 13
1 2 1 7 1 17
1 2 2 10 3 23
1 2 3 12 3 28
1 3 0 8 2 19
1 3 1 11 3 26
1 3 2 14 4 34
1 3 3 18 5 53
1 3 4 21 6 66
1 4 0 13 4 31
1 4 1 17 5 47
1 4 2 22 7 59
1 4 3 28 9 85
1 4 4 35 12 100
1 4 5 43 15 120
1 5 0 24 8 75
1 5 1 35 12 100
1 5 2 54 18 140
1 5 3 92 27 220
1 5 4 160 39 450
1 5 5 >240
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