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Introduction :

Les activités de services medicauxggent, rétablissent la santé et sauvent des vies.
Ces activités, en dépit de leur caractere humaajtaont également génératrices de pollution
et de son transfert vers les milieux naturel.

D'une facon générale, les hopitaux produisent @dmdes quantités d’ effluents
liquides, pollués par des microorganismes pathagépar des radioéléments et par des
substances chimiques dont certaines peuvent anotatactere peu biodégradable, ce qui
amene a se poser plusieurs questions sur leutesgaptentiels pour la santé humaine

L’ingestion involontaire d’eau lors de laipnade dans des eaux contaminées par des
micro-organismes pathogenes, peut, par exemplepguer une gastro-entérite ; une otite
externe ; une conjonctivite aigué, une hépatitt Aes symptdmes non spécifiques comme la
fievre.

Par ailleurs, le pouvoir pathogene d’urtnaiorganisme varie selon différents facteurs,
dont la susceptibilité de I'hdte. Ce sont surteeg Jeunes enfants qui, en raison de leur
comportement et de leur sensibilité aux infecticosit les plus menacés par la baignade dans

des eaux polluées par des micro-organismes.

Dans ce constat, il nous est apparu intéressaraide un état des lieux sur les risques
microbiologiques que peuvent présenter ces efftubospitaliers déversés sur les plages de
BAB EL OUED, sachant que ces dernieres sont ouvegtatuitement au public et tres
fréequentées par de jeunes écoliers, Jusqu’a presenine épidémie reliée a la baignade dans
la plage El Kettani n'a été rapportée, bien que tpielques enquétes a caractére
épidémiologique réalisées auprées des riveraing a@rfirmé que la baignade dans ce secteur
pollué est susceptible d’induire des problémes algés A titre d’exemple, des épisodes
d’augmentation de consultations médicales liéessaotites externes et a des dermatoses ont
été observées et associées a des périodes dedmitpras cette zone. Des foyers sporadiques
d’intoxication alimentaires ont été signalés suitéingestion de poissons péchés dans ce
secteur. Pour cela des analyses physicochimiquasretut bactériologiques des eaux et des
moules ont été realisées a travers une campagnei@gement ayant lieu du mois de mars au

mois de mai .



Dans cette optique nous avons structuré notreit@deda maniére suivante :

 Le Chapitre | propose une étude bibliographique Ilgsr effluents hospitaliers.
L'objectif de cette partie est de synthétiser leforimations sur la caractérisation
biologique, physico-chimique et écotoxicologiques dejets liquides provenant des

établissements de santé.

» Le Chapitre Il décrit, dans un premier temps, faation géographique, les structures
sanitaires, les données climatiques et facteursolygiques de la commune de Bab
El Oued les, Dans un deuxieme temps, les méthieeanalyses physicochimiques

et bactériologiques des eaux littorales et des esoul

» Le chapitre lll est consacré a I'analyse et 'iptétation des données et des résultats
recueillis pour enfin conclure sur la présence as ge risque microbiologique de

santé publique.
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1. Evaluation du risque sanitaire :

1.1. Lerisque et I'évaluation du risque sanitaire :

% Le risque est, selon l'organisation mondiale deté&sdh978), la fréquence supposée
avec laquelle des effets indésirables apparaisgelat suite de I'exposition a un
toxique. Il peut étre exprimé en terme absolu comiswe lié a un toxique donné. I
peut aussi étre exprimé comme un risque relatif equle rapport du risque dans la
population exposée avec le risque dans la popuolatm exposée. (Riviere, 1998)

Pour COVELLO et MERKHOFER (1993) le risque estaamcept « au minimum
bidimensionnel, impliquant (a) la possibilité dérissue négative et (b) une
incertitude sur I'apparition, la chronologie etgiavité de cet effet négatif. Si 'une de
ces caractéristiques n’existe pas, il n'ya pasistgue... plus formellement, le risque
est la caractéristique d’'une situation ou d’'unéoacbu il ya deux issues possibles, on
ne sait pas laquelle doit se produire, et l'unell@bereprésente un événement
indésirable ». (Emmanuel, 2003)

Alors que RIVIERE (1998) définit le risque commeplababilité d’apparition d’effets
toxiques apres I'exposition des organismes a uetalgngereux. Il considére que cette
notion (le risque) prend en compte I'existence d'yoossible exposition aux objets
dangereux : les risques peuvent étre plus grands am polluant peu dangereux,
répandu sur de vastes surfaces pendant de longuieslgs, qu'avec un produit trés
dangereux, produit en petites quantités, stocké darbonnes conditions et réservés a
des usages tres limités.

« Quant a l'évaluation des risques, plusieurs défing ont été proposées: Selon
Covello et Merkhofer (1993), I'évaluation du risqast une opération systématique
pour décrire et quantifier les risques associéssgpdoduits dangereux, des opérations,
des actions ou des évenements. Tandis que VOLMARI. gf1998) la définissent
comme « les méthodes destinées a estimer I'impoetaet la probabilité d’effets

négatifs des substances anthropogéniques surreméament ». (Emmanuel, 2003)

« L’évaluation du risque sanitaire est celle qui prean compte la santé humaine
(Emmanuel, 2003). elle est définie par la NatioRakearch Concil (1994) comme
« I'’évaluation des information sur le danger irddéque des substances, le degré de
'exposition de 'homme a ces substances, et laatarisation du risque qui en
découle ». (Riviere, 1998)



1.2. Modele général dévaluation des risques sanitairegModele de la National

Academy of sciences) :

Les fondements de I'évaluation des risques oné&tilis par 'académie des sciences
des états unis en 1983 (figure 01). Le processupode quatre étapes :
» Identification du danger: déterminer si un produit chimique ou biologicae
des effets (sous- entendu nocifs) sur la santé ;
» Evaluer la relation dose-réponsedéterminer la relation entre le niveau de
I'exposition et la probabilité d’apparition de Ilfef négatif en question ;
» Evaluer I'exposition: déterminer le niveau de I'exposition humaine slan
différentes conditions.
A chacune des étapes correspond en paralléle @se ple recherche qui rassemble les
données existantes, provenant d’études antérieauekes données spécifiqguement
générées par I'étude.
* Les résultats des trois opérations précédentesceombinés poucaractériser
le risque, c.a.d. décrire la nature et le niveau du risquer individu d’'une

population humaine donnée. (Riviere, 1998)

RECHERCHE

EVALUATION DU RISQUE

GESTION DU RISQUE

Données de laboratoire oy
observations indiquant
des effets négatifs ou
I'exposition a certains
agents

A 4

Identification du danger
(l'agent est il la cause de
I'effet négatif ?)

A 4

Information sur les
méthodes d’extrapolation
(des doses fortes vers les
doses faibles et de
I'animal vers 'hnomme)

Evaluation de la relation
dose-réponse (quelle est la
relation entre la dose et
l'incidence des effets sur
'homme ?)

Données de terrain,
estimation des exposi-
tions, caractérisation des
populations.

A 4

Evaluation de I'exposition
(quelle est I'exposition
subie ou prévue, dans
différentes conditions ?)

Caractérisation du
risque (quelle est
l'incidence estimée de
I'effet négatif, sur une
population donnée ?)

N—

prise de décisions
réglementaires

\ 4

Evaluation des
conséquences sanitaires|
économigues sociales et
politiques des décisions
réglementaires

~—

Décisions et actions
réglementaires.

Figure 1: Schéma général d'évaluation du risque sanitairemdéeléle de la National
Academy of sciences (1983). (in Riviere J-L, 1998)
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2. Les effluents hospitaliers :

2.1. Problématique des effluents hospitaliers :

L’'un des principaux problemes environnementaux pgs# les effluents hospitaliers est

leur rejet, au méme titre que les effluents classsq urbains, vers le réseau

d’assainissement communal sans traitement préalable

Les substances chimiques utilisées dans les h@piawr les activités de soins et pour la

recherche médicale sont le plus souvent retroudtaes les effluents liquides. Méme si le

volume élevé d’eaux usées généré par ces étabbssenassure une dilution importante

des polluants présents (EPA, 1989a. in EmmanuéB)2(@e rejet de ces effluents dans le

réseau d’assainissement communal et dans le nmi@in représente une contribution

significative a la contamination générale de ceirennement. Ce qui peut conduire a des

problémes sanitaires. La figure 2 illustre la péobétique des effluents hospitaliers :

Effluents des activités de soins et de recherchlélicales (radioéléments, désinfectants,
détergents, résidus de médicaments, germes patogen
Rejets domestiques :

&  industriels :} Réseau d'assainissement de I'hopital
de I'hopital (antagonisme et synergie entre les polluants)

I\

- . Effluents
Réseau d'assainissement urbain <:: classiques
(antagonisme et synergie entre les polluants urbains

Eaux
marine!

[ Milieu marin ]
La baignade

bivalves
filtreurs

=

Consommation
humaine

Problémes
sanitaire

Figure 2. Schéma résumant la problématique des effluerggitadiers rejetés en mer
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2.2. Typologie des rejets liquides hospitaliers (Dermongt Hadjali, 1997):

On distingue deux catégories de rejet dans lesigstaments de santé :
- les rejets de nature domestique
- les rejets spécifiques aux hdpitaux

2.2.1. Les rejets de nature domestique :
Dans cette catégorie, on retrouve les rejets disines, les rejets de produits détergents, les
rejets des garages et ateliers, enfin ceux dalechlsserie.
- Les rejets des cuisines
La confection des repas pose principalement lel@nod de rejet d'eaux grasses. Celles-ci ne
posent pas de risques, mais elles peuvent provanuesimatage des réseaux et engendrer un
développement bactérien.
- Les rejets de produits détergents et d'entretien
La consommation de détergents et de produits dtrnrdans un hopital est considérable
compte-tenu de l'usage intensif qu'il en est falilanchisserie, nettoyage des surfaces,
nettoyage du matériel médico-chirurgical, toiletés patients et du personnel.
Les risques de pollution par ces rejets sont sutiési a leur nature chimique, leur caractere
non biodégradable pour certains et leur utilisatiensive.
- Les rejets des garages et ateliers
Les garages et les ateliers utilisent des proahitmiques (détergents, savons, huiles...). On
peut donc également parler de pollution chimiquelgs rejets occasionnés, avec cependant

une pollution moindre pour les ateliers, les guastutilisées étant moins importantes.

2.2.2. Les rejets de nature spécifique a I'hépital :
Ces rejets sont spécifiques d'une part de I'aétolit soins concernant de nombreux services

et d'autre part de I'activité de certains services.

2.2.2.1. Les rejets spécifigues communs aux différents sepgs de soins :
a. Les rejets de produits désinfectants et antiseptiags :
L'hopital est un gros consommateur de produitsnfiésiants et antiseptiques, compte tenu

des problemes d'hygiéne qu'on y rencontre.



Les principaux produits désinfectants utilisés paudésinfection des sols et des surfaces ou
encore pour la désinfection des instruments etrdgsriels sont :

- soit des produits chlorés, le plus courant étaati de javel

- soit des produits contenant des aldéhydes telpgquexemple le glutaraldéhyde pour la

désinfection de certains matériels médico-chirangic (endoscopes, fibroscopes...) ou

encore le formaldéhyde sous forme liquide emplogérda désinfection des circuits

d'hémodialyse.

Les antiseptiques, produits chimiques utilisés potter contre les infections bactériennes

des peaux et des plaies, sont principalement leésde Dakin (dérivé chloré), la bétadine

et la chlorhexidine.

b. Les rejets contenant des éléments pathogenes
L'hopital est un lieu ou sont concentrées des pees® potentiellement porteuses de germes
pathogenes et ou peuvent se développer des infsatmsocomiales.
En effet, il peut exister plusieurs sources detrdjéléments pathogénes a I'hdpital. Des
germes bactériologiques, viraux et/ou parasitapesgvent étre évacués avec les eaux de
vannes et avec les produits d'analyses des lalresate'il n'existe pas de systémes de
récupération ou de traitement spécifiques.
De plus, du fait de l'utilisation quelquefois insare d'antibiotiques a I'hépital, certaines
souches bactériennes peuvent développer des facddtpolyrésistance aux antibiotiques. Le
danger de pollution peut donc étre accentué pgrédaence de ces germes dans le milieu
récepteur.

c. Lesrejets médicamenteux :
Les médicaments utilisés dans les établissementsadig sont variés et représentent des
guantités importantes. On peut citer a titre d'gdemles analgésiques, les antipyrétiques, les
antibiotiques, les antiviraux, les antifungiques, immunodépresseurs et les anticancéreux.
On distingue deux voies d'élimination des médicamda premiére et la plus conséquente
concerne les excrétas et les liquides biologiques,ja seconde représente le circuit
d'élimination des médicaments non utilisés et dténe souillé.
Suivant la voie d'administration du médicamentiedicament est plus ou moins métabolisé
par l'organisme et on retrouve donc en partie Iésicaments et les métabolites dans le
réseau des eaux usées puis dans le milieu récepteur certains médicaments cela peut
poser de graves probléemes de santé publique etirdenement si aucune précaution n'est
prise quant a leur rejet notamment pour les anti@aux.
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d. Les rejets contenant des métaux lourds
Les métaux lourds pouvant étre rencontrés a l'abgint I'argent (service de radiologie) et le
mercure. Le mercure, métal trés dangereux puisgas toxique, peut se retrouver
accidentellement dans les eaux usées suite a dendmetres cassés. On trouve également
du mercure dans certaines sondes gastriques, nedatiseptiques et dans la colonne des
tensiométres manuels...

2.2.2.2. Les rejets spécifiques a certains services de soins

a. Le service d'hémodialyse :
Les rejets de ce service sont de deux types, @artele rejet consécutif au traitement du
malade et d'autre part les rejets de désinfecesragpareils.
C’est un procédé lors duquel le sang du patiengpsaté. Des rejets liquides seront donc
géneérés et qui dans la majorité des cas se déeverdeégout. Or ils peuvent étre chargés en
produits chimiques (médicaments...) et facteurscimnéux.
Le second paramétre a prendre en compte conceypedicoles de désinfection du matériel
utilisant des produits chimiques tels que le fornatll'eau de javel. Les rejets s'effectuant
directement dans le réseau a I'égout.

b. Les laboratoires d'analyses et la pharmacie :
Dans le cadre de leurs activités (travaux et apalysettoyage des appareils), les laboratoires
utilisent différents produits chimiques (solvantgides, bases, produits radioactifs, des
produits de rincage...) et manipulent des liquid@slogiques (sang, urines, selles,
expectorations, cellules...) plus ou moins infectie
Ces produits présentent des dangers pour l'enwroant et pour I'Homme, rendant
nécessaire des mesures particuliéres d'utilisatiofélimination.

c. Les services de Médecine nucléaire :
Pour le diagnostic in vivo ou in vitro ou pour demlités thérapeutiques, ce service manipule
des éléments radioactifs qui vont générer des teclodides mais aussi des déchets liquides.
Une unité de médecine nucléaire peut rejeter deeefs radioactifs provenant :

- des laboratoires de préparation et de manipulatio

- des sanitaires de l'unité

- des chambres protégées réservées a I'hospitatisdes patients faisant I'objet d'une

thérapie anticancéreuse.



d. Les services de Radiologie-Imagerie médicale
Il s'agit dans ce cas des effluents photographigéegrés lors du développement des films
radiologiques sur support papier ou film. La tegel utilise des produits chimiques de
contraste et consomme une grande quantité d'epargculier pour les bains de ringage.
On retrouve donc les révélateurs, les fixateussskds d'argent (en quantité variable suivant
['utilisation qui en est faite), dans les eaux 8s€x ces produits sont des sources de pollution

importante.

2.3. Toxicité des effluents hospitaliers :

Les travaux réalisés par la société francaise ddmgghospitaliere (SFHH) en 1991, ont mis
en évidence la toxicité élevée des effluents habgit, sans pouvoir expliquer l'origine de
celle-ci. En 1994, la SFHH et la DRASS (Directiogdionale des Affaires Sanitaires et
Sociales) ont piloté une importante étude sur thdigitaux de la région Rhone-Alpes. Les
résultats de cette étude ont permis de confirmexizité élevée des effluents hospitaliers et
d’élaborer des hypothéses de travail quant a lagmance de cette toxicité (DELOFFRE-
BONNAMOUR, 1995. In Emmanuel, 2003). L'’hypotheselas retenue est celle portant sur
la présence de rejets contenant des produits @étistglésinfectants. (EMMANUEL, 2003)

2.4. Les parametres a controler:

Globalement, les effluents hospitaliers présentest caractéristiques tres proches de celles
des eaux usées domestiques. La biodégradabilit€egstement plus faible et la toxicité
sensiblement plus élevée mais sans commune megerdes effluents industriels. (DARSY
et al., 2002)

2.4.1. Les parametres physico-chimiques :
Les principaux parametres physico-chimiques usligéur I'évaluation des risques sanitaires
des effluents hospitaliers déversée dans une nueepeétre résumés comme suit :

2.4.1.1. Latempérature :
C’est un descripteur de base pour la connaissameriliteu marin, et est considérée comme
un facteur écologique primordial qui influe surcliaité biologique et sur la répartition des
espéeces ainsi que sur la stratification des eawsx laes et des mers. La mesure de la
température est indispensable pour linterprétatian le traitement d’autres parametres.
(Aminot et Kérouel, 2004).



2.4.1.2. L’oxygene dissous :

Concerne exclusivement I'oxygene moléculairee@ solution ; par définition I'oxygene

dissous est un parameétre vital qui gouverne la rmit@joes processus biologiques des
ecosystemes aquatiques. (Aminot et Keérouel, 20@&H. solubilité varie avec la

température et la salinité des eaux. Les eaux fcipes sont souvent nettement

sursaturées du fait de I'activité photosynthétiquepin- montégut, 1996).

24.13. LepH:
Le pH est relatif a la concentration en ion hydregéH+) dans un milieu, donc a I'acidité de
ce milieu. Cette notion est définie par Sorensé&99) comme le logarithme décimal de la
concentration en ion H+ (pH=-lag[H"]). L’'eau de mer est moins sensible aux variatidms
pH grace a l'effet tampon des sels dissous, le plsweface est proche de 8,1 et descend a
7,7 en eau profonde (Aminot et Chaussepied, 1983).

2.4.1.4. Lasalinité:

Représentée par le symb@geet exprimée en g/kg , PSU ... elle est définie mem « la
masse en grammes des éléments solides séchésapogiant a 480 °C, obtenus a partir de
1 kg d’eau de mer, Il est supposé que la matigganque a été oxydée, le brome et l'iode
remplacés par leur équivalent en chlore et lesoreates convertis en oxydes. (Rodier, 2005)
En Méditerranée elle varie de 38 a 39 PSU, mais pes cotes elle est de 36 a 37 PSU
(Aminot et Chaussepied, 1983)

2.4.1.5. Demande biochimique en Oxygene :
La DBO correspond a un test normalisé consistanesurer in vitro la quantité d’'oxygéne
consommeée au cours du temps par les réactionditmimgies qui interviennent au sein d’'un
échantillon d’'une eau naturelle ou d'une eau rédiduLe test de la DBO se poursuit pendant
plusieurs jours, lorsque la durée n'est pas exphoent indiquée, il s’agit de la durée

normalisée de 5 jours (DBO5) (Copin- montégut, J9Rt@utilisation de DBQa pour but de :

% quantifier la charge polluante organique de I'eau
% évaluer I'impact d’un rejet sur le milieu naturel

« évaluer I'intensité de traitement nécessaire
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2.4.1.6. matiére en suspension (MES) :

Elles sont essentiellement des composées de eéveratieres organiques et minérales et de
matiéres végétales ou animales (vivantes ou molites) matiéres organiques en suspension
servent du support et de véhicule a une abondemeeldactérienne qui comprend des espéces
pathogenes. Les matieres minérales sont des pastiptoduites par I'exploitation des sables
et graviers le long du littoral, les travaux d’aragament littoraux et le rejet de résidus de
fabrication industriels. Leurs actions est surtmédicanique : elles augmentent la turbidité de
'eau et modifient la nature des fonds ; changeansi la faune et la flore. Elles peuvent
adsorber a leur surface des polluants chimiqudesgermes. (Gaujous, 1998)

2.4.2. Parametres microbiologiques :

2.4.2.1. Les bactéries :

2.4.2.1.1. Les germes indicateurs de contamination fécale :
La notion des germes indicateurs a été mise aut mrinmicrobiologie de surveillance
sanitaire, certaines bactéries faisant partie dmitaoflore normale de tube digestif et étant
relativement résistantes, sont utilisées pour metiee une contamination avec des matieres
fécales dans un aliment, dans des eaux ou d’a@&ttemntillons environnementaux. (Grimont,

1995). Les principaux témoins d’une contaminatiécafe sont :

» les coliformes totaux (CT)

> les coliformes fécaux (CF)

> les streptocoques fécaux (SF)
Les germes témoins de contamination fécale ne mmmtdangereux en eux méme, mais leur
présence peut s’accompagner de celle de germesgeaits. Le risque sanitaire augmente
avec le niveau de contamination de I'eau par ldsateurs de pollution. (Rodier, 2005)

a) Les coliformes totaux :

La définition suivante a été adoptée par I'Orgditisanternationale de standardisation (1SO).
Le terme «coliforme» correspond a des organismedatonnets, non sporogenes, gram
négatifs, oxydase négatifs, facultativement anaésploapables de croitre en présence de sels
biliaires ou d'autres agents de surface possedestadtivités inhibitrices de croissance
similaires, et capables de fermenter le lactosde(@hannitol) avec production d'acide et
d'aldéhyde en 48 heures, a des températures de835@. Les coliformes comprennent les
genres : Escherichia, Citrobacter, Enterobactebsiklla, Yersinia, Serratia. (Rodier, 2005)
11



b) Les coliformes fécaux :
C’est un sous groupe des coliformes totaux, capéblermenter le lactose en donnant un gaz
en moins de 24h a une température de 35C° et £2KUIJE / OMS ,1995). La recherche et le
dénombrement des conformes fécaux, examen sansalas®mique, mais proposé en raison
d'une concordance statistique entre leur présentexestence d'une contamination fécale
guasi certaine. Le groupe des coliformes fécauxprend les espéces suivanté&sitrobacter
freundii, Citrobacter diversus, Citrobacter amaldicas, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Escherichia coli(Rodier, 2005).
La présence de coliforme en absenceé .€oli peut étre le signe de contamination fécale
ancienne ou contamination fécale récente maisgib@ animale ou de contamination non
fécale. Si on veut chercher l'origine il faut doctwercher d’autres germes fécaux. (PNUE /
OMS ,1995)

c) Les streptocoques fécaux :

Il s’agit des streptocoques possédant I'antigerfaditie teicoique) de Lencefield , sont présents

dans les feces de 'homme et des animaux , soabéape croitre a 10C° et 45C° a pH=9,6 ou

en présence de Nacl 6,5% (CEAEQ ,2005). lls ammamént aux genre&nterococuset

Streptococcus

* Pour les Enterococcus on peut avoirE.avium, E.faecalis E. gallinarum
E.casseliflavuE. faeciumE . hirae La plus part de ces espéces sont d’origine fécale
donc peuvent étre considérées comme des indicagpd@asifigues d’'une pollution
fécale humaine ; on peut aussi les isoler a pdeirvégétaux (OMS, 1995)

» Concernant le genrgtreptococcusces germes sont les plus résistants aux conslition
de I'environnement, I'origine fécale est incertaloesqu’ ils sont détectés tous seuls,
le dénombrement devient intéressant lorsqu’ ils somiplées aux coliformes. seule

S.bovisetS.equinupossedent I'antigéne de groupe D.
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2.4.2.1.2. Les staphylocoques:

Ceux sont des bactéries a Gram+, catalase+, deefarnondie groupés en amas sous
forme de grappe de raisin. Trois espéces sont esnn$.aureus S.epidemidiset
S.saprophiticus

Les especes les plus recherchées Scemireusqui provoquent une affection cutanée et
une intoxication. (Ramade, 1999)

2.4.2.1.3. Clostridium sulfitoréducteurs :

lls sont des bacilles Gram+, anaérobies sporutaobiles par ciliatures péritriches. Sont des
hotes normaux de lintestin  mais peuvent étrerigioe tellurique (Gaujous, 1998). lIs
peuvent survivre dans I'eau beaucoup plus longtequesles coliformes et ils résistent a la
désinfection (Emmanuel 2003) ; généralement cedemtémoins d’une contamination fécale
ancienne surtout lorsqu’ils sont présents aux cdéss coliformes et les streptocoques. La
toxine produite par ces bactéries provoque de nietedouleurs abdominales accompagnées
de vomissements et attaque le systeme nervewatentbloquant I'influx nerveux. L'espéce

la plus caractéristique eStostridium perfringensqui est présente dans les feces mais en bien
moins grand nombre gi: Coli.

2.4.2.1.4. Les autres germes pathogénes :

Ce sont des bactéries qui provoquent un ensembi®mualale spécifique chez un héte infecté,
il arrive parfois que les agents pathogénes offdestsignes cliniques reconnaissables.

a) Les vibrions:

Sont des batonnets incurvés en virgule ou droithilrpaérophile, Gram - et oxydase +,
sont plus au moins basophiles (pH = 8,5- 9) et desthalophiles non sporulés. La survie
de ce germe dans I'eau de mer peut atteindre &lj@e sont des formes qui contaminent
les fruits de mer, le sédiment et le plancton. Lajomité de ces germes sont actuellement
englobés sous le signe NAG (non agglutinable maséeums antivibrions) (J-F —Brisou ; F-
A. Denis, 1978). Dans ce cas la on peut avoir $peees suivanted/ibrio cholerag Vibrio
parahaemolyticusVibrio alginolyticus.
b) Les salmonelles :
lls appartiennent au groupe des entérobactéries, nt en forme de batonnet, Gram - , non

sporulées, anaérobie facultatives ; en principatibise les noms de sérovares pour la
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classification d'ou :S. typhi et S. paratyphi A et BLes salmonelles sont responsables
d’infection typho-paratyphoides ; de gastro-entérit de toxi-infection alimentaire par
ingestion des fruits de mer. Dans les eaux litesralolluées ,28% de sédiment est occupé par
les salmonelles. (Geldreich 1972, in J-F Guillal@b6)

Lorsque le dénombrement des coliformes d&p@00 pour 100 ml; les risques de
rencontre des salmonelles s’élevent entre 70 et v les eaux, et de 50 a 80% pour les
sédiments (J-F Guillaud, 1996)

2.4.2.2. Lesvirus:

lls appartiennent a plusieurs familles et gentesoat capables de provoquer chez 'lhomme
des manifestations pathogenes variées allant deilite de systéeme nerveux aux gastro-
entérites (J-F Guillaud, 1996). Les entérovirupssentent en quantités importantes dans les
eaux usées. Leur présence, en tant que marqueupslidéon virale, dans les effluents
hospitaliers est a corréler avec celle d’autresyite VIH par exemple. (Emmanuel, 2003).

Le VIH, agent causal du SIDA, a été isolé des tigai biologiques et excrétions des
personnes infectées. Ces rejets liquides sont tdimemt déversés dans le réseau
d’assainissement des hoépitaux et des laboratoesecherche et peuvent contribuer a la
présence du virus dans les réseaux de drainagmsidialans les milieux de déversement.
Casson et al. (1997) mentionnent la présence deydas infectieuses de VIH dans les eaux
naturelles et usées. De plus en plus de sciergdicgont unanimes a reconnaitre que le
nombre de Pl pouvant activer la virulence du VIH raitieu liquide inhumain doit étre
supérieur a 100 (Casson et al., 1997 ; Lue-Hirad. 61999 . in Emmanuel, 2003).

2.4.2.3. Les parasites et les champignons :

Les parasites sont des étres vivants qui obtienleens moyens de subsistance au dépend
d’'un autre, appelé héte. lls peuvent étre facttgpouvant vivre sans hote) ou obligatoires
(entierement dépendant de I'héte) et il existe phrasites animaux et parasites végétaux. En
eau de mer, les parasites végétaux sont plus namiogpee les parasites animaux. (Brisou,
1968)
Contrairement aux bactéries, les champignons sesitmdcroorganismes nucléés (dotés d’'un
noyau). En raison de leur remarquable capacitéagtadion aux différents facteurs de
'environnement, ils sont largement répandus dantes les niches écologiques.

14



Un petit nombre de ces microorganismes s’est sigEe@dans le parasitisme d’hétes vivants et
chez les quels ils peuvent provoquer des maladiessjpaires. En certains points la densité
des levures et des champignons inférieurs att@ad % 6000 cellules par litre d’eau de mer.
(Brisou, 1968)

2.4.3. paramétres radioactifs :

Généralement, les hopitaux utilisent des sourceiéss et des sources non scellées. Les
sources scellées utilisées en radiothérapie naumemt pas de déchets. Par contre, les sources
non scellées utilisées dans la recherche biologejuenédicale, pour le diagnostic et la
thérapeutique produisent des déchets radioactifs ldonature et I'activité sont trés diverses
et varient avec l'application qui fait des radiogénts. (Emmanuel, 2003). Parmi ces

radioéléments utilisés en médecine nucléaire, ten o, *C, 32p,3°s 124 129 134

3. Lesrisques sanitaires présentés par les effluertiespitaliers

On peut citer trois types de risques potentiels :
3.1. Lerisque infectieux :

Il est théoriquement possible de retrouver danselmsx usées hospitalieres des germes
pathogenes dont I'origine a été précisée plus hastgermes pathogénes peuvent étre :

- des bactéries présentes dans les selles ou ufBmmonelles, Shigella, Coliformes,
Vibrions, Streptocoques, Entérobactéries...) owendes bactéries responsables d'infections
nosocomiales (Staphylocoques, Streptocoques, Pseunds...). La particularité et le danger
de ces bactéries résident dans le fait qu'ellesssuvent polyrésistantes aux antibiotiques.

- des virus (Hépatites, Entérovirus, Rotavirus...)

- des parasites (amibes, taenia, ascaris, chamsgrdDarsy, 2002)

a. les risques sanitaires liés aux bactéries :
La contamination microbiologique des eaux de bailgnaeut causer de trés graves maladies
infectieuses. Le tableau suivant résume les prategpde ces maladies ainsi que les agents

bactériens responsables :
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Tableau 1: Impacts sanitaire des contaminations bactérg(iBkerlin, 1997).

Parametre Utilisé dans Symptdémes remarques
I'appréciation de
la qualité de 'eau

Coliformes totaux Oui Gastro-entérite, diarrhées,
pneumopathies, cystites

Coliformes fécaux Oui Cystites, pleurésies, ménawi

Escherichia coli Oui Diarrhées, infections biligire 775000 de cas
infections de l'arbre urinairg,/an
méningite néonatale, infectign
respiratoire

Streptocoques fécaux Non Infections de la sphéreL G| 100 million de
inflammation respiratoire¢ cas/an et 10
(pneumonie, otites, sinusiteg)millions de
méningites. décés

Staphylocoques Non Furoncles, des orgelets (petits

furoncles situés en bordure de I'cejl),
infections généralisées

Salmonelles Oui Déshydratation et troubles digestiB0 millions de
typhoide (fievre, des nauséesas /an,
vomissements et diarrhées) 600 000 déces

Shigelles Oui Infections digestives de gravit&s0 millions de
variables, diarrhées sanglantes ayeas/ an,
des selles riches en mucus |&50 000 déces
inflammation

Vibrions Oui Cholera, diarrhées, vomissement3)0 000 a
crampes  abdominales, nausée80 000 cas /an
fievres et migraines (500 déces e
1993)

—

b. les risques sanitaires liés aux virus :

L'épidémiologie moléculaire a révélé que les ppiacix virus mis en cause dans leur
transmission a 'homme par les coquillages sontNesovirus (calcivirus) et le VHA (le
Guyader et Pommepuy, 2002). Mais on retrouve eégalenies genres Entérovirus,
Hépatovirus, Rotavirus, Astrovirus, adénovirusrooavirus, parvovirus). (Payen, 2007). Les
effets dus aux virus apparaissent relativement aiies I'ingestion de coquillage, il s’agit

donc d’une toxicité aigue.
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Les principaux effets causés par ces virus sontmés dans le tableau suivant :

Tableau 2: Impacts sanitaires des contaminants viraux (P&&01)

Le genre Période Les effets sur la Observations

d’incubation | santé

Norovirus | 28-48h Diarrhées, -sont les virus les plus souvent incriminés
vomissements | dans les pathologies dues a |la

consommation du coquillage.

-il touche toutes les catégories d’age avec
une forte incidence chez les enfants|de
moins de 5ans, et plus particulierement
I'hiver.

-résiste aux traitements d’épuratipn
chimique et physique. Résistent a|la
chaleur (120h & 37°C)

Virus de| 28 a 30 j en Fiévre, sensation-I'affection, si elle est bénigne dure de 1 a

'hépatite | moyenne de malaise| 2 semaines mais elle peut etre gravement

A (VHA) anorexie, nauseée,ncapacitante et dans ce cas durer de 6 a 9
géne abdominalemois
suivie apres -le virus reste infectieux apres avoir été
quelques  jours chauffé 10 a 12h a 60°C.
d’'un ictére

Rotavirus | 24 a72h Fievre, -les taux les plus importants d’infection
vomissements, | sont observés en hiver et au début|du
suivis de diarrhée printemps.
et déshydratation-ils sont inactives a une température
sévere chezsupérieure a 50°C mais sont viables
I'enfant pendant des mois a 4 et 20°C.

Adénovirus| 3a 10| Nauseées, -il en existe 2 types, I'un provoquant des
vomissements, | pathologies respiratoires et lautre, |le
diarrhée, 40/41, responsable d’infections digestives.
sensation de-les plus forts taux sont observés |en
malaise automne, en hiver et au début |du

printemps.

-ce virus est sensible a une températur
56°C pendant au moins 30 minutes.

c) Lesrisques liés aux parasites et aux champignons:

b de

La présence d'espéces parasites dans I'environrieomstitue une contrainte évolutive

majeure pour la tres large gamme d’organismes t@véihhomas et al., 2007)

On dispose de peu d’informations sur les effetsatgé sur 'hnomme de la contamination du

milieu marin par les parasites tels que les némeastqdscaries, trichocéphales, toxoplasme,

oxyures.) ; il semble toutefois que le danger @ation par ingestion d’eau de mer soit faible.
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Par contre, les ceufs de nématode ainsi que leszpates tels quEntamoebaGiardia et
Naegleria peuvent présenter un risque par consommation uits fde mer contaminés, a
savoir surtout les moules et les huitres péchgesxamité des égouts. (OMS/PNUE, 1987)
Les principaux parasites fréquemment rencontréss lofépidémies hydriques de
gastroentérites aigues sonCryptosporidium, Giardia intestinalis, Entamoebastbiytica,
Toxoplasma gondii, Dracunculus medinenfie roux, 2005)

Les champignons, quant a eux, sont responsabledudieurs infections. Selon I'espece de
champignon, l'infection peut rester limitée au rivede la peau mais on observe également
des cas isolés chez lesquels le champignon passdalairculation sanguine et se répandant
ainsi dans tout I'organisme, s’attaquant aux organernes et méme au cerveau. (La grande
encyclopédie, 2009)

3.2. Lerisque toxique :

Le risque toxique concerne a la fois I'environnetneh la Santé publique : les eaux
hospitalieres peuvent étre contaminées par desumdards (mercure, argent) et par des

molécules organiques (solvants, antibiotiques nésiants, détergents, médicaments...).

3.2.1. Lesrisques liés aux métaux lourds :
Comme on 'a déja signalé précédemment, les mdtauwgs pouvant étre rencontré dans les
effluents hospitaliers sont I'argent (service ddiabpgie) et le mercure (C .Dermont et R.
Hadjali, 1997) :

a) Le Mercure :

Les espéces organiques du mercure, en particdiandthylmercure (MeHg), sont plus
toxiques que les especes inorganiques. Selon H@ggon mondiale de la santé (OMS), 99%
de MeHg absorbé quotidiennement par la populati@mvignt de I'alimentation, la source
d’exposition majeure au MeHg est le poisson etdeslves. Le mercure métallique est
transformé en mercure organique par la microfloaetdrienne marine, ce qui le rend
biodisponible et explique sa forte capacité d’acelation dans les coquillages et les poissons
prédateurs en haute de la chaine trophique (Lel#tiat., 2006). Le mercure est quasiment
insoluble dans l'eau et s’accumule facilement ddes organismes, le facteur de
bioaccumulation chez la moule est de 13300 poundecure organique et de 2540 pour le

mercure inorganique (P. PAYEN, 2007). Le mercudriindeux effets essentiels :
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> Effets aigus :

Les effets aigus du mercure inorganique (chlorueecnrique) se manifestent par des Iésions
gastro-intestinales et des insuffisances rénalasdadse létale de chlorure mercurique est
estimé entre 10 et 42 mg de mercure /kg pour umtneae 70 kg.

» Effets chroniques :

Le principal organe touché par le mercure organegide cerveau, ce qui peut provoquer une
altération de la vue, de l'ouie, de l'odorat, dwfgmnais également des troubles de la
mémoire. Cette exposition peut entrainer la mostiddividus. Le principal organe touché par
le mercure inorganique est le rein (protéinurigghmépathie). Mais des effets neurotoxiques
et des troubles cardiovasculaires ont égalemeraliérvées. Le taux d’absorption digestive
est de 7 a 15%. Outre ces effets précités, le meprut aussi conduire a des cancers divers.
(PAYEN, 2007)

b) l'argent:

L’intoxication chronique (I'argyrie) peut se dévpfmer pour une dose quotidienne de 0,5 mg
d’argent. Elle se traduit par des troubles digestiin liseré gingival et une coloration gris
bleuatre de la peau. Cette dyschromie préedominkesisage et les régions découvertes, ainsi
gue sur les ongles. (Jehannin, 1999)

3.2.2. Lesrisques liés aux molécules organiques :
Le probleme majeur concerne surtout les médicamentisancéreux qui présentent des
risques mutagénes et tératogénes importants (@é&mto: qui provoque des malformations
congénitales (végétaux ou animaux) anormaux). (Detral., 2002)
Des quantités significatives d’'acides et de cyanusent rejetées dans les effluents
hospitaliers, notamment lors du dosage de I'hénimgén D’autres produits tels que I'alcool,
le formol et la soude se retrouvent aussi en gigsntion négligeables dans ces effluents
(Darsy et al., 2002). Ces produits solubles repitése donc un danger de pollution puisqu'ils
peuvent modifier les caractéristiques physico-chims de I'eau et peuvent ainsi exposer le
baigneur a une toxicité cutanée. Des maladies gmda comme la dermatite ou I'eczéma
allergiqgue (FOUSSEREAU, 1985. In Emmanuel, 2003usisi l'irritation des yeux et du nez
avec accompagnement de rhinites (JORDIN et al.nimB&nuel, 2003) peuvent toucher des
personnes suite a une exposition au glutaraldélggoheralement utilisé dans les centres
hospitaliers comme désinfectant et agent de s@&tiitin. (EMMANUEL, 2003)
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3.3. Lerisque radioactif :
Les risques sont potentiellement élevés des qulbseudes éléments radioactifs. Cependant,
selon la réglementation trés stricte sur les camditd'utilisation et d’élimination, les risques
sont minimisés. Il faut rester « vigilantoar il peut survenir des accidents ou des fuites.
(Dermont et Hadjali, 1997)
Les rayonnements ionisants peuvent avoir des edigtses (irradiation du corps entier a de
fortes doses) et des effets chroniques tels leiries et divers cancers : poumon, typhoide,
voies digestives et urinaires.
L’ingestion de substances radioactives provoque itnagliation interne qui ne cesse que
lorsque les substances radioactives ont dispariélpamation naturelle et décroissance ou
par traitement (exemple de décroissance radioacBv@urs pour l'iode 131, 5700 ans pour
le carbone 14).
Tous les radioéléments ne sont pas éliminés nkoreht (par les urines par exemple) a la
méme vitesse. Certains peuvent s’accumuler daneses tels les os ou le foie avant

d’étre évacué du corps. (Lacronique et al., 2001)
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1. Présentation de la zone d’étude :

1.1. Situation géographique :

La commune de Bab El Oued, située sur le littoigrais, est localisée a 2 km a I'ouest du
centre d’Alger. C’est I'un des quartiers les plisux d’Alger, complétement urbanise, détient
un réseau routier important qui le relie avec @uss communes avoisinantes, d’ou sa
situation stratégique. Cette commune est caraéepar sa superficie qui avoisine 1,4%eh
son littoral s’étendant sur environ 1,6 Km. Ell¢ lexnitée :

- Au nord par la mer méditerranée

- ATEst par la commune de la casbah

- Au Sud par les deux communes : Oued Koriche ez8@ah

- A TI'Ouest par la commune de Bologhine
Le dernier recensement populaire d’avril 2008, lévg& nombre trés élevé avoisinant 61407
habitants avec une densité populaire d’environ 43BBabitant/Kr cela est du au caractére
touristique de cette commune (APC de Bab El Oued9p

1.2. Description du site d’étude :

Notre zone d’étude est une portion du littoral@edmmune de Bab El Oued , elle est limitée
par la plage R'Mila a I'ouest et par KAA ESSOUR’lst. Au cours de notre étude, on I'a

subdivisée en deux secteurs séparés par la pdikiettani :

% Le premier secteur représente la plage d’El Kettami s’étend sur une longueur de
356m et sur une largeur de 19m en été et 16m em hiv
+ Le deuxieme secteur est situé entre la pointe EbhKeet le collecteur de Kaa Essour

et qui s’étend sur une longueur d’environ 300m.
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Notre zone d’étude est exposée a deux sourcespaies d’effluents hospitaliers :

- le collecteur de I'oued M’kecel qui déverse sesxegtuses contaminants sur la plage
R’Mila, mais qui touchent également le premier sectde notre zone par leur
dispersion due aux courants.

- Le collecteur de Kaa Essour qui déverse des vaumportants d’eaux usées et des

contaminants au niveau du deuxiéme secteur denia ffigure 03)

Les cordonnées géographiques de notre zone d’'étude
- Longitude : 03° 03’ 21,5 et 03° 03’ 45,21"sE
- Latitude : 36° 47’ 28,89” et 36° 47’ 42,0Nord

1.3. Les structures sanitaires de la zone d’étude :

La commune de Bab El Oued rassemble un total détdllissements sanitaires (secteurs
sanitaires, centres de santé, cliniques....) et mtreedhospitalo-universitaire qui représente
7% de la superficie totale de la commune (APC db BhOued, 2009) (figure 05). Ces

établissements rejettent directement dans le réd@asainissement, sans aucun traitement
préalable, des volumes importants de déchets kguigui contribuent de fagon plus ou moins
importante & la pollution des eaux marines dangukdtes ils sont déversés. Ces différents

établissements, ainsi que les types de rejets stiéspasont résumés dans le tableau 3 :
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Tableau 3 : les établissements sanitaires de la comane de Bab El Oued selon le
recensement de 2008 (source APC de BAB EL OUED).

Typologie des
L'établissement Localisation spécialisation principaux rejets
Clinique de chirurgig 18 rue M seghir -effluents biologiques
sadaoui -effluents chimiques

dentaire

Centre de santé

17 rue MY chalaléne

- dermatologie
- pédiatrie

- chirurgie dentaire

Centre

médecine générale

sanitaire 02 Derbouz

Louni
Arezki
al

” Parc Berrak

-médecine générale
-protection de la maternité

-effluents chimiques.

protection de la
maternité
Centre sanitaire da<02 Derbouz Louni - -effluents chimiques
. p Arezki
handicapés
Unité de contrdle et del10 BVD colonel| -chirurgie dentaire -effluents biologiques
.. Lotfi -pédiatrie -effluents chimiques
Suivi )
-maladies de la gorge
Polyclinique 08 rue  Hocingl -laboratoire  d'analyses et  de-effluents biologiques
Boulmaize radiologie -chimiques
-medecine générale -radioactifs
-chirurgie dentaire
Polyclinique 10 BVD commandant -ophtalmologie - biologiques
Mira -maladies internes -chimiques
Centre sanitaire dgs24 rue Ali KADRI -maladies pulmonaires - chimiques
maladies pulmonaires
Polyclinique 46 BVD  Omar| -laboratoire d’analyse et de radiolog|e-biologiques
Benaissa -médecine générale -chimiques
-chirurgie dentaire -radioactifs
-maladies diabétiques
Clinique 17 rue  Brahim| - accouchement -biologiques
Gherrafa -opérations chirugicales -chimiques
d’accouchement P ’ a
CHU M°* Lamine| 01 BVD Said| Toutes les spécialités -biologiques
Debbaghine (ex Touti -chimiques
Maillot) -radioactifs
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Figure 3: délimitation de la zone d'étude (source APPL (médf)
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1.4. Données climatiques sur la zone d’étude :

1.4.1. Facteurs météorologiques :
a) Latempérature :

La température des eaux marines est un facteuopdial puisqu’elle donne des estimations
sur plusieurs parametres tels que la survie degties, le degré de bioaccumulation chez les
moules, la diffusion de I'oxygene...etc. la températiles eaux de surface sont influencées
par celles de lair.
La région algéroise en générale et celle de Babueld en particulier, selon LEM (2006), se
distingue par deux périodes dans le cycle saisoanieuel :

- La premiere, chaude, s’étale de mai a octobre anenaximum en Aout (39,2°C) ;

- La seconde, relativement froide, couvre les autreis de 'année avec un minimum

en février (3°C).

Les températures moyennes lors des trois mois afgitlonnage sont respectivement 14,6 ;
16,4 ; et 21,2 °C pour les mois de mars, d'avrdeetmai.

b) Pluviométrie :

Les précipitations influent sur les analyses ployaiimiques et bactériologiques par I'apport
important en éléments terrigenes (ruissellementi dilution des germes présents dans les
eaux marines.

Les précipitations sur la région varient de 60@@0Lmm et tombent en 80 jours en moyenne.
Elles sont trés irrégulierement réparties a I'éehahnuelle.

On observe une croissance rapide de la pluviositéseptembre a décembre puis une
décroissance plus lente jusqu’en juin et enfingdegs quasiment nulles en juillet et en Aout.
(LEM , 2006)

Durant les trois mois d’échantillonnage les préaimns cumulées étaient respectivement :
55,62 ;57,5; et 27,18 mm.
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c) Levent:

La connaissance de la vitesse et la direction aggsvparait indispensable puisque elle
renseigne sur la vitesse et la direction de dépt@nt des eaux de surface et donc la maniére
par laguelle s’effectue la diffusion des germed'atitres éléments en suspension.

Selon les observations effectuées entre janvie6 E2/hovembre 1981, les vents du secteur
NE (N60°) sont les plus fréquents avec prés de @88%cobservations. Ces vents sont mieux
marqués en été. Leur vitesse se répartit entr&8Q rbeuds, toutefois pour prés de 20% de ces
observations la vitesse est de 6 & 10 nceuds.

Les vents du secteur WSW (N260°) sont bien reptéseavec plus de 20% des observations.
lls soufflent principalement en hiver. La vitesse aks vents est de 6 a 10 nceuds pour 17%
des observations mais peut atteindre 30 nceuds®),23

Les vents du secteur SSE (N180°), les moins rept&seavec moins de 10% des
observations, sont mieux marqués en automne eiven lheur vitesse est de 6 a 10 nceuds
pour pres de 9% des observations. (LEM, 2006)

Il est intéressant de signaler que durant les tnaiss d’échantillonnage les vitesses moyennes
des vents étaient respectivement : 8,31, 8, et1pd8ds. Et leur direction était variable entre
WSW et NE.

50 -

40 -

30 - B température (°C)

W précipitation (mm
20 précip (mm)

vitesse du vent (km/h)
10 4

MARS AVRIL MAI

les mois d'échantillonnage

Figure 4: Histogramme des températures, précipitation ess#te du vent mensuelles des

mois d'échantillonnage
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1.4.2. Facteurs hydrologiques :

a. Les houles :

Selon LEM (2006), des données de houles provenantirt sources différentes ont été
analysées. Les écarts entre les résultats obtepartiade ces différentes sources restent dans
les limites admissibles.

De ses résultats, il ressort qu'il y a une péribdernale avec prédominance au large des
houles de secteurs NE a E, les houles de sectétartl réegulierement réparties tout au long
de l'année.

Les tempétes les plus fréquentes proviennent néasrda secteur N, mais celles de NE, plus
rares, sont plus destructrices, la direction les pléfavorable étant N30°. L'occurrence de
telles tempétes peut étre située entre décemipnarstet, occasionnellement jusqu’en juin.

Les houles d’été atteignent la zone de maniérddlenCe secteur se trouve donc fortement
attaqué par ces houles ce qui pourrait expligadaskence quasi-totale de la plage.

b. Les courants :

+« Courants généraux :

Il existe un courant général rentrant par le détte Gibraltar et se dirigeant vers I'Est. Ce
courant décrit un mouvement circulaire et changelidection vers I'Ouest. La vitesse en
surface peut atteindre O/s environ, partant de Nord-EgMillot, 1984 ; in Aichiou et
Echchatabi, 2006 )

«+ Courants cotiers:

En prenant les informations de plus de 8000 olbsiens enregistrées au large par le
Koninglyk Nederland Météo- Logisch Institut (KMNI)les courants cotiers les plus
significatifs sont dus a la houle. Les courant®iey des cotes Algériennes sont généralement
faibles en direction Ouest et Est. Selon la méowce, les courants cotiers dominants
(environ 7%6 du temps) ont une vitesse de 0.25m/s, &b 8d temps la vitesse est inférieure
a 0.5 m/s, Seulemen®d.du temps la vitesse est supérieure a 1m/s. (AichicEchchatabi,
2006)
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c. Marée et niveau d'eau :

La marée dans la méditerranée et sur la cote diAdgetres faible et dépasse rarement 0,20 m
avec des périodes de 24 et de 12h environ.

En plus de la marée astronomique, le niveau d’ealaséte algéroise change di aux autres
efforts, tels que la pression barométrique et fe.\Mais au total la variation du niveau d’eau
est faible.

Les hautes eaux sont généralement observées enshigernales. Alors que les basses mers
sont généralement observées a la suite d’une é@ptedsion pour un vent tres faible (toutes
directions) (LEM, 2006)

2. Le choix des stations :

L'objectif principal de notre étude est d’évalues risques pour la santé humaine que peuvent
générer les effluents hospitaliers de la régioBale El Oued rejetés au niveau de notre zone
d’étude, en évaluant la charge bactérienne apppdeee genre d'effluents et en analysant
leurs effets sur les parametres physico-chimique$edu. Pour cela treize stations ont été
choisies d’'une maniére a balayer toute la zoneud&t usuellement fréquentée par les
baigneurs et par les pécheurs (figure 05). Le jposiement des stations a été réalisé par un

systeme GPS (Global Positionning System) (tabdg@au

Tableau 4: positionnement des différentes statiorde prélévement

Stati

on

S S S S S S S S S S Su SH Sis

Lat
(N)

36°47" | 36°47 36°47 36°47 | 36°47 | 36°47" | 36°47' | 36°47" | 36°47" | 36°47 | 36°47 36°47" | 36°47
29,72" | 31,64 33,27 35,9” 39,45” | 40,56 40,29” | 40,93” | 36,27" | 34,8" | 34,5” 35,13” | 35,86"

Lon

(E)

3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03’ 3°03" | 3°0% 3°03’ 3°03’
42,87 | 44,33” 39,09” 43,24” | 40,18" | 34,74” | 30,43” | 25,24” | 22,61" | 26,22’ | 29,93" 31,97" | 33,98”
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.;.ﬂ.[.gGoogle

Altitude 3162 Nt

Figure 5: positionnement des stations de prélévement (sowwegle earth)
3. Les prélévements :

Au niveau de chaque station un prélevement deaété effectué pour I'analyse
bactériologique et un autre pour la mesure des KMEgGieres En Suspension). Pour la DBO
(Demande Biochimique en Oxygene), et faute de moyeranque de DBO meétres), quatre
mesures seulement ont été réaliséesS$ S, S). Alors que les autres parametres physico-
chimiques : la température, la salinité, la conditét le pH et 'oxygéne dissous ont été
mesures in situ a la surface de chaque station.

Les prélevements se sont étalés sur une périosidk demaines entre mars, avril, et mai 2009.
Le rythme d’échantillonnage était une fois par semaa I'exception du mois d’avril ou les
conditions météorologiques ne nous ont permishdigtillonner qu'une seule fois par deux
semaines. Les prélévements ont été réalisés adhard petite embarcation de péche.

L’eau destinée a I'analyse microbiologique estgréé dans des flacons de verre de 500ml,
stérilisés au four Pasteur a 170°C pendant 2 heatr@our éviter toute contamination, les
flacons sont ouverts, remplis et refermés sousi’'ea

L’eau destinée a la mesure des MES a été prélemé® dks flacons de plastique de 100ml,
alors que celle destinée a la mesure de la DB®@te prélevée dans des flacons de verre de
250 ml.
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Les échantillons sont transportés dans une glaigetieerme (4°C), I'analyse se fait le méme

jour.
Le prélevement des moules a été effectué en suetaee profondeur, au niveau destation

S5, considérée comme la plus fréquentées par tdepés.

4. Méthodes d’analyse :

4.1. Etude paramétrique :

4.1.1. Latempérature :

La mesure de la température a été effecinéstu a I'aide des trois appareils : oxymetre,

coductimeétre et pH métre, de mardgiessenschaftlich Technische Werkstatten « WTW »

4.1.2. Le potentiel hydrogene (pH) :

Pour la mesure du pH nous avons utilisé la métiétetdrochimique avec électrode en verre,
en utilisant un pH metre portable de margu&ssenschaftlich Technische Werkstatten
« WTW »

4.1.3. La salinité :

La salinité représente la proportion des sels rainérdissous dans I'eau de mer. Elle est
mesurée directement in situ a l'aide d’'un conduetim de marquewissenschaftlich
Technische Werkstatten « WTW »

4.1.4. L'Oxygéne dissous :

L’oxygene dissous a été mesureé in situ en utilisenbxymetre de margu&/issenschaftlich

Technische Werkstatten « WTW »
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4.1.5. La demande biochimique en oxygene (DB4):

Le test de la DBO a été effectué afin d’évaluanpact a court terme que peut avoir le rejet
de substances organiques facilement dégradablek stontenu en oxygéne d’'une masse
d’eau réceptrice. (Copin-Montégut, 1996).

La mesure de la DBQa été faite au laboratoire a l'aide d’'un DBOmetie marque
Wissenschaftlich Technische Werkstatten « WTW ».

Mode opératoire :

Introduire 250ml de I'échantillon dans un flaconumren verre contenant un aimant
d’agitation magnétique.

Mettre la capsule qui contient la soude (NaOH) d@n$€outeille, puis on procede a sa
fermeture compléte. L’agitation est ensuite endiéec par un dispositif adéquat. La
température est équilibrée par un thermostat ragh®°C. On laisse les échantillons sous
incubation pendant 5jours en obscurité.

Lecture :

Apres 5jours d’incubation, on procéde a la lectlgda valeur (X) édictée par le DBOmetre.

mais la valeur réelle de la DB®e calcule comme suit :

DBOs=X*F

F : Facteur variant en fonction du volume d’eailisét Dans notre cas le volume d'eau

utilisé est 250 ml ce qui correspond a un facteub Flu a partir du catalogue).

4.1.6. Matieres en suspension (MES) :

La filtration de I'eau est réalisée a l'aide d’urspbsitif de filtration sous vide de marque
Sartorius stedim.

Un volume d’échantillonnage (200 ml) est filtré sume membrane filtrante de porosité 0,45
pm de marqu&Vhattman. Cette membrane est maintenue sur un support éttessemblée
entre une embase et un entonnoir. Les filtres poftonditionnés par un rincage a l'eau
acidulée (HCI concentré a 10%), puis a I'eau déstjlpour étre ensuite séchés a I'étuve. Les

filtres sont pesés une premiére fdbs)(a I'aide d’une balance de précisiori*10
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Une fois la filtration terminée, les boites contenkes filtres sont étuvées a 80pEndant

24h, et les filtres sont ensuite pesés une deuxieinéP,)

L’estimation de la matiere en suspension est dopaééa relation suivante :

MES (mg /l)= (P, — Py) / V

Avec : R: poids du filtre avant séchage.

P, : poids du filtre aprés séchage. V :volumed’éltre.

4.1.7. La matiére organique :

La méthode utilisée pour I'estimation de la matiérganique est celle de «la perte par

calcination ». Les étapes suivies sont les suigante

On prend les mémes membranes déja chargées errematiesuspension, chaque
membrane est pliée par quatre et mise ensuiteni@rleur d’'un petit creuset en
porcelaine.

On pése I'ensemble creuset-membrane a I'aide ddatence de précision Fpet on
note le poids §

On met le creuset a lintérieur d’'un four a moufle marquewisethermeréglé a
610°C.

Apres 2 heures de calcination, on fait sortir lesusets du four, on les laisse refroidir,
puis on les pese une deuxieme foig).(Res résultats sont calculés a partir de

I'équation suivante :

MO = (Po—Pl)/V
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4.2. Analyses bactériologiques :

Les germes test recherchés sont: les coliforméauxp les coliformes fécaux, les
streptocoques fécaux, les staphylocoques, lesaelfiucteurs, les salmonelles et les vibrions.

4.2.1. Méthodes de dénombrement et de recherche:

421.1. Dénombrement et recherche de la flore contenue darles

échantillons d’eau :

Dans notre étude nous avons opté pour la méthed#rdtion sur membrane pour estimer la
charge bactérienne dans la zone d’étude. C’esethade de concentration la plus utilisée au
laboratoire, elle consiste en une filtration dealiesur des membranes de porosité 0,45um
susceptibles de retenir les bactéries avec un ijagér en surface facilitant les
dénombrements.

L’appareil de filtration est le méme dispositif filkration sous vide qu’on a utilisé pour les
MES.

Mode opératoire :

Devant un bec-Bunsen et apres javellisation dailtapse, flamber la face supérieure (plaque
poreuse) de l'appareil et laisser refroidir. Fernberrobinet du support. Prélever une
membrane stérile en la saisissant par son bordiextgavec une pince flambée et refroidie ;
la déposer sur la plaque poreuse. L'entonnoir-rvéseflambé et refroidi est placé au dessus
de la membrane, et assembler au support a l'aide dispositif d’'assemblage permettant
d’éviter toute fuite du liquide contenu dans leergsir. Agiter soigneusement le flacon d’eau
de mer a analyser et verser I'eau, stérilements tanéservoir jusqu’au repére (50 ou 100 ml
selon le type d’'analyse pratiqué). Mettre en matahgompe et ouvrir le robinet du support
suffisamment pour laisser I'eau s’écouler lentemsatis I'action du vide. Dés que la
membrane parait seche, fermer le robinet, enlexedispositif de fixation, prélever les
membranes a I'aide d’une pince flambée en la sastgpar son extréme bord, et I'introduire
sur le milieu de culture choisi et adapté aux tygesbactéries recherchées. Inscrire sur la
boite de Pétri le numéro de I'échantillon, la ddéemanipulation, et le volume filtré. Placer
les boites de Pétri en position inverse et lesbiecé une température donnée et pendant une

durée spécifique pour chaque germe.
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42.1.1.1. Dénombrement des coliformes totaux et coliformes

thérmotolérants :

Cette méthode conduit a un dénombrement présodgsitoliformes totaux et des coliformes
fécaux.
Filtrer sur deux membranes différentes, dans leglitions précisées antérieurement, deux
prises d'essai de l'eau a analyser soigneuseroprigénéisée par agitation. Placer chacune
des deux membranes sur une boite de gélose lacnsEEC et Tergitol. Mettre ces boites a
incuber durant 24 heures I'une a 37 °C, l'autré @4,5 °C). (figure 06)
La lecture des boites se fait comme suit :
- Aprés 24 heures d’incubation, les coliformes appaemt sous forme de petites
colonies jaunes ou orangées, lisses, légeremenrtidesn
- Etant donné le caractere sélectif de la gélose Ti€ pousseront théoriquement que
les coliformes.
- Le nombre de colonies trouvées sera exprimé dahsnld’eau a analyser
La flore bactérienne associée est généralementcbepumoins abondante dans la boite
incubée a 44 °C.
Il est a noter que les prises d’essais pour |efonoes totaux et les coliformes fécaux étaient
de 50 et 100ml respectivement. Et que des dilutan$/4 ont été effectuées pour les stations

ou on a enregistré des colonies confluentes indbredstes (milieux trés chargés).

4.2.1.1.2. Dénombrement des streptocoques fécaux :

Filtrer 100 ml de I'échantillon. Puis placer la ntaane sur le milieu de Slanetz et Bartley.
Incuber pendant 24 heures a 37 °C (figure 06). diesptocoques fécaux apparaissent sous
forme de petites colonies rouges, marron ou rokeses, légerement bombées. (Institut
Pasteur d’Algerie, 2002)

Pour plus de précision, transférer la membrandesmilieu BEA. La lecture se fait apres un

guart d’ heures, et ne retenir que les coloniegugaes d’un halo noir.
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4.2.1.1.3. Dénombrement des germes sulfitoréducteurs :

Répartir les échantillons a analyser dans des t@besssais stériles, a raison de 5ml
d’échantillon par tube, qui seront par la suitemssua un chauffage de l'ordre de 80°C
pendant 8 a 10 minutes, dans le but de détruireegoles formes veégeétatives des
sulfitoréducteurs éventuellement présentes. Apreauftage, refroidir immédiatement les
tubes en question, sous 'eau de robinet.

Ajouter environ 18 a 20 ml de gélose Viande Fommdiie puis refroidie a 4%1°C,
additionnée d’une ampoule d’Alun de fer et d’'unepamie de Sulfite de sodium.

Mélanger doucement le milieu et I'inoculum en évitdes bulles dair et en évitant
l'introduction d’oxygeéne.

Laisser solidifier sur paillasse pendant 30 mina®gron, puis incuber a 37°C, pendant 24 a
48 heures.

La premiere lecture doit absolument étre faite ehé@res car trés souvent les colonies des
SFR sont envahissantes auquel cas on se trouegrddéce d'un tube complétement noir
rendant ainsi I'interprétation difficile voire impsible et I'analyse sera a refaire en utilisant
des dilutions décimales de 1@oire 10 la deuxiéme lecture se fera a 24 heures et la

troisieme et derniére a 48 heures d’incubation.dbdsrer toute colonie noire.

4.2.1.1.4. Recherche et dénombrement des staphylocoques :

Apres filtration de la prise d'essai (50 ml), agpér la membrane sur la gélose Chapman.
Incuber & 37 °C durant 24 heures ou, si besoin dzsint 48 heures. Les souches de
Staphylococcus aureusont de taille importante et élaborent leur propigment; elles
apparaissent en jaune doré, surmontant une zone ghumilieu sous la membrane (virage du
milieu), par suite de la fermentation du mannitol.

D'autres espéces de staphylocoques peuvent doaissance a de petites colonies qui le plus
souvent ne se colorent pas et ne modifient pasrgetdu milieu.

Des repiquages sur milieu Chapman sont recommausigs’'a I'obtention d’une culture pure

(un seul type de colonies sur toute la boite)

35



Confirmation et identification :

Les colonies suspectes, ou si elles sont treés reambs, pourront étre confirmées par :

- un examen microscopique aprés coloration de gram

- Larecherche de la catalase et de la coagulase.

- En cas de nécessité, une identification biochimigur galerie AP1 permettra l'identification

de I'espece.

4.2.1.1.5. Recherche des germes pathogenes :

a) Recherche des salmonelles :

Pour la recherche et 'identification des salmaslbn a procédé comme suit :

Pré enrichissement ou concentration par filtraier200 ml de I'échantillon d’eau sur
la membrane.

Enrichissement : mettre la membrane concentréatérieur d’'un flacon contenant le
bouillon d’enrichissement SFB, et incuber a 37°@damt 24h ;

A partir du bouillon d’enrichissement, effectuer usolement sur milieu SS

(Salmonella- Shigella), et incuber a 37°C, pen@4ii

La présence des salmonelles se traduit soit pacalesies incolores a centre noir ou
bien par des colonies incolores transparentes.

Procéder a Identification des colonies présumégsremsuit :

Coloration de Gram

Recherche de I'oxydase

Compléter par d’autres tests biochimiques &d'ae la galerie APl 20E

b) Recherche des vibrions :

La recherche des vibrions est réalisée comme suit :

Le premier enrichissement s’effectue sur le miligau Peptonée Alcaline (EPA) 10
fois concentré réparti a raison de 50 ml par flaaaquel on ajoute aseptiquement
450 ml d’eau a analyser au moment du prélevemeatdé&nier sera par la suite
incubé a 37°C pendant 18 & 24 heures.

Le lendemain, ce flacon fera I'objet d’'un isolemesur deux milieux TCBS
(thiosulfates, citrate, bile, saccharose) et GNABncubation se fait donc a 37°C
pendant 24 h.

Le lendemain, les boites de gélose subiront unereen tenant compte du fait que
les Vibrions se présentent le plus souvent soumdode grosses colonies lisses et
transparentes caractéristiques sur GNAB et sousefate colonies jaunes ou vertes
sans ou avec un centre noir sur TCBS.
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42.1.2. Dénombrement et recherche de la flore contenue darles

coquillages bivalves (les moules) :

Parmi les animaux marins capables de retenir legbes présentes dans l'eau, les bivalves
sont le plus souvent cités, en raison de leur d¢&ipde filtration importante (Jorgensen, 1960 ;

in Plusquellec et al., 1985), qui leur permet dacemtrer les particules et les polluants du

milieu (Plusquellec et al., 1985).

Notre étude consiste a I'analyse bactériologigue meules afin de comparer les résultats
avec ceux obtenus pour les eaux de surface danseléss elles se trouvent naturellement.

Mode opératoire :

Mettre les moules dans un récipient stérile, vedemsus de I'acide biocide, rincer a I'eau
distillée stérile. Devant un bec Bensun, introdaiseptiquement 25g de chaire dans un sachet
stérile de type « stomacher 400 » contenant aulgiéa225 ml de diluant soit le TSE
(Tryptone Sel Eau), homogénéiser a l'aide d'unaapip d’homogénéisation (broyeur
Stomacher) (figure 11) pendant 6 a 8 minutes sklaexture du produit. Cette suspension
constitue alors la dilution mére (DM) qui corresgdalonc a la dilution 18

Préparer deux échantillons de ces chaires donuehdouteille contient 25 g de cette chaire,
'une des bouteilles sera utilisée uniquement pgaurecherche des salmonelles alors que
l'autre servira a la recherche des autres germes.

Introduire aseptiqguement a l'aide d’'une fipesn verre graduée et stérile ou a l'aide
d’'une pipette automatique stérile, 1 ml de la DNMuftbn mére) dans un tube a vis stérile
contenant au préalable 9 ml de diluant TSE : ablitgion constitue alors la dilution au 10
mélanger soigneusement et doucement . Changer ipkitep et prendre  toujours
aseptiquement 1 ml de la dilution,0& introduire dans un tube & vis stérile contemant
préalable 9 ml du méme diluant (TSE): cette iilutest alors au 1) mélanger
soigneusement et doucement. Dans ce cas, noussdigpd’une dilution mere et de deux

dilutions décimales (figure 12)
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4.2.1.2.1. Dénombrement des coliformes totaux et fécaux et da flore

totale:

A partir des dilutions décimales allant de*£010", porter aseptiquement 1 ml dans une boite
de Pétri vide préparée a cet usage et numérotapléter ensuite avec environ 15 ml de
gélose VBRL filieu gélosé a base lactose, vert brillafdphdue puis refroidie a 46°C. Le
temps qui s’écoule entre le moment ou I'on @rithsé I'inoculum dans la boite et celui ou
le milieu est coulé ne doit pas excéder 15 minutes.
Ensuite, Faire des mouvements circulaires et deetvavient en forme de « 8 » pour
permettre a I'inoculum de se mélanger a la gélese,une surface fraiche et horizontale.
Laisser solidifier sur paillasse.
Pour les coliformes totaux : Les boites seront lnid@s couvercle en bas a 35°C (x 2°C)
pendant 24H
Pour les coliformes fécaux : les boites seront ées couvercle en bas a 44°C (x 0,5°C)
pendant 24H.
» Lecture :

Le dénombrement des coliformes se fait a I'aidend’lampe UV par comptage des colonies
fluorescentes.
Evaluation du nombre de CT :

- retenir les boites de deux dilutions successivesadot une numeération comprise entre

15 et 150 colonies.

> du nbre des colonies des 2 boites retenues
CT =

1,1.d

1,1 : constante

d : premiére dilution retenue

evaluation du nombre des CF :

- retenir les boites de deux dilutions successivemaot une numération comprise entre
15 et 150 colonies.

- Prendre de chaque boite au minimum 3 colonies fasugpectes

- Faire le test de l'urée indole
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» Premiere lecture de la premiére dilution retenue:

b
a= .C
A

b : nombre de colonies repiquées qui sont indaeurée —
A : nombre de colonies repiquées (minimum 3)

C : nombre total de colonies par boite retenue

» Premiere lecture de la deuxiéme dilution retenue:

b
a= .C
A
a+
CF/E.Coli =
1,1.d

d : dilution de la premiére boite retenue pour a

Pour la recherche et le dénombrement de la flasdetole méme protocole est utilisé mais

avec une gelose PCA (Plate Count Agar) et uneediindcubation de I'ordre de 24h a 30°C.

4.2.1.2.2. Dénombrement des anaérobies sulfitoréducteurs (ASR)

A partir des dilutions décimales allant de*£010", on verse un volume de 5mins chaque
tube a essai qu’on met dans I'eau bouillante 10@éadant 5 minutes pour éliminer toutes
les formes végétatives.

Apres récupérations des tubes refroidis, on vetaas chaque tube le milieu de viande de
foie additionné de deux additifs : Sulfite de sodligt Alun de fer. Incuber a 37°C pendant
24h. (Figurel3)

La présence des sulfitoréducteurs se traduit pacdenies noires caractéristiques.
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4.2.1.2.3. Recherche et dénombrement des staphylocoques :

Transférer, & l'aide d’une pipette stérile, 1 midiletions décimales 1Ha 10%, & la surface
d’'une plaque de gélose Baird Parker.

A l'aide d’'un étaleur stérile, étaler soigneuseni@nbculum le plus rapidement possible a la
surface de la gélose en essayant de ne pas toleshbords de la boite .Les boites seront
incubées soigneusement couvercle en haut a 37°@ape4h.

> lecture :

Apres 24h d’incubation, marquer sur le fond destdsoiles colonies caractéristiques
éventuellement présentes. Incuber & nouveau tolgesboites a 37°C, les colonies
caractéristiques sont noires ou grises, brillargesconvexes et entourée d’'une auréole
d’éclaircissement.

Aprés 24h d’incubation, dans cette zone claire papparaitre un anneau opalescent

immédiatement au contact des colonies.

L’évaluation du nombre de bactéries par mL sesklivn la formule suivante :

n
N = x d
V

N : Nombre de bactéries par mL, est exprimé en uaité@dnt colonie par ml (UFC/ml)
n : Nombre de colonies compté

d : dilution de I'échantillon

V : Volume de I'inoculum (ml)

4.2.1.2.4. Recherche des salmonelles :

La recherche des salmonelles se fait en sept jours

> 1% jour : préenrichissement :

Incuber le flacon constituant la dilution mére,qeti est réservé aux salmonelles, a 37°C
pendant 24h.

> 2°™jour : enrichissement :
Apres incubation 24h a 37°C, ajoute au flacon dé&ngé 20 disques SFB ;
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Un deuxiéme enrichissement dans un tube a essastuin milieu sélénite (bouillon), 1 ml
(20 gouttes) d’échantillon sans oublier un disdi&B. Incuber 24h & 37°C

> 3*™jour : isolement :

Apres incubation 24h a 37°C, faire un isolememtgbaes sur Hektoen.
> 5°™jour : deuxiéme isolement : Faire un isolementgtdes sur Hektoen et incuber
pendant 24h a 37°C.

> 6°™jour

Les colonies suspectes (colonies bleu-vert a cenirg de salmonelles sont ensemencées sur
TSI

> 7°™jour : Lecture et identification

4.2.1.2.5. Recherche et dénombrement des Levures et Moisisgsr
Les levures et moisissures sont des agents impsidardétérioration des aliments acides ou a
faible activité d’eau. Les mycotoxines qu’ils exerd et présentes dans les aliments inspirent

des préoccupations croissantes.

Ces microorganismes sont souvent isolés et dénembré des milieux acidifiés.
L’interprétation du comptage des levures dans leémeats est simple. Par contre la
signification des dénombrements des moisissurecastidérablement influencée par les
traitements d’homogénéisation et la forme prin@mdus laquelle se présente la moisissure :

développement mycélien ou au contraire sporulation.

Mode opératoire :

Les Levures et moisissures sont recherchées etrd#ges selon le protocole suivant, comme
le montre le schéma 2 ci apreés.

A partir des dilutions décimales, 18 10', porter aseptiquement 4 gouttes dans une boite de
Pétri contenant de la gélose Sabouraud au chlommmai, comme l'indique La figure 15.
Etaler les gouttes a l'aide d’'un rateau stériles pmettre dans un endroit propre a température

ambiante pendant 5 jours.
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Dan le souci de ne pas trouver en face de boit@hees soit par les Levures soit par les
Moisissures, effectuer des lectures et des déremnt quotidiennement ( levures et

Moisissures).

Lecture et interprétation :

Au moment de la lecture, commencer obligatoirerpantie témoin négatif (diluant TSE),
S’ily a contamination, I'analyse est ininterptdtadonc a refaire.

Le nombre doit étre exprimé par ml ou gramme dupitaanalysé, donc il faut multiplier par

5 et par l'inverse de la dilution.
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4.2.2. Techniques de confirmation et d’identification :

42.2.1. La coloration de Gram :

Avant la réalisation de cette coloration, on déidrd préparer un frottis :

Déposer une goutte d’eau stérile sur une lame tenajguter une colonie isoler d’une boites
pour créer une suspension bactérienne et a ltHide pipette on fait des étalements. Il faut
obtenir un frottis fixé, cette fixation se fait Rae flamme pendant 10 a 15 secondes.

La coloration de gramme se réalise en 4 étapes :

Etapel : les bactéries sont colorées en violet par un aotobasique tel que le violet de
gentiane pendant 30s a 1 min puis par une soldgdngol (20s) en deux fois pour assurer la

fixation de colorant interne.

Etape? :les bactéries sont soumises a l'action de l'alcoa@’'un mélange alcool + acétone (5
a 10s). Les bactéries se répartissent en deuxacedgeg celles qui conservent la coloration
violette et qui sont qualifiées de bactéries a Gpasitif et d’autres qui deviennent roses et
gui sont appelées bactéries a Gram négatif.

Le mécanisme de cette coloration est connu. Leevig gentiane se fixe sur des composants
cytoplasmiques et aprés ce temps de coloratiotesdes bactéries sont violettes. Chez les
bactéries a Gram négatif, la paroi, riche en lipjdaisse passer I'alcool (ou le mélange alcool
+ aceétone) qui décolore le cytoplasme alors quez ¢bs bactéries a Gram positif, la paroi

constitue une barriére imperméable a l'alcool eyteplasme demeure coloré en violet

Etape3: afin de mieux visualiser les bactéries décoloréasprocede a un traitement par la
fuschine (30s a 1min). Les bactéries a Gram pa@giplaraissent alors violettes et les bactéries

a Gram négatif se recolorent en rose.

Etape 4 : observation microscopique a grossissement (x 1@06f une goutte d’huile a

immersion
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422.2. Le test de catalase :

Cette enzyme catalyse la décomposition du pemxiiaydrogene (bD,) qui est produit par
certaines réactions cellulaires et est tres togu®nc c’est 'une des enzymes chargée
d’éponger I'eau oxygénée par la dismutation (PELMON993 ; in Aichiou et Echchatabi,
2006). La réaction catalysée est la suivante :

2H,0; > O, + 2H0

Sur une lame de verre propre, déposer une goutfeixyde d'hydrogene £(B.,) puis la

mettre en contact avec une colonie isolée prélavéade d’'une pipette Pasteur. La présence
de catalase se traduit par I'apparition de bullegydjene.
4.2.2.3. Le test d’'oxydase :

C’est un test fondamental pour orienter I'identifion des bacilles Gram - . Il met en
evidence la présence dans les bactéries d’une enappelée « la cytochrome oxydase » qui
est capable d’oxyder la forme réduite de dérivBsméthylés du paraphénylenediamine » en
semi-quinone caractérisé par une couleur rosecgela

Ce test est réalisé a I'aide d'une plaque de margB® BBL Dryslide » contenant quatre
petits carrés pré-imprégné par un réactif et déstivacun a tester une colonie bactérienne.
Ecraser, avec une effilure d’'une pipette Pastene, aolonie de germe a étudier sur le petit
carré. S'’il y a apparition d’'une tache violettekaut de 30 secondes, on pourra conclure que
la bactérie est oxydase + et qu’elle possede lachypbme oxydase, dans le cas contraire la
bactérie est oxydase — (figure 16).

4.2.2.4. Le test de la coagulase :

La coagulase est une enzyme capable de faire @vafpulplasma sanguin. La mise en
evidence de la Coagulase dans un bouillon de eultierStaphylococcusest considérée
comme un critére absolu d'identificationS@phylococcus aureus

Dans un tube a hémolyse stérile, introduire 0,5dmlplasma oxalaté + 0,5 mL d’une culture
de 18 h en bouillon coeur cervelle de la souchwidier. Placer le mélange a 37°C. Des

lectures doivent étre effectuées toutes les hewresoins pendant les cing premiéres heures.

Si le plasma coagule en moins de 24h, le germeedessne coagulase (coagulase +). Sinon

le germe est dit coagulase négative .
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4.2.2.5. L’identification par la méthode des galeries API :

Les galeries Api utilisent plusieurs types de tesiEude de la fermentation de divers

glucides, recherche directe d'un enzyme. Chagbelducontient un substrat différent sur

lequel le micro-organisme considéré va réagirsdlat remplis d'une suspension bactérienne

calibrée (de densite différente selon le germe).

La premiére galerie API apparue dans le monde deideobiologie a été la galerie Api 20E

bY

destinée a lidentification des Entérobactériesen&i a l'identification d'autres micro-

organismes, ce principe a généreé tout une gamngaldees parmi lesquelles celles qu'on a

utilisées dans notre travail:

API® Staph pour les Staphylocoques
API® Strep pour les Streptococcus
API 20E

. Ensemencement d’'une galerie API :

Préparation de la galerie

mettre de l'eau distillée sur le fond de la bopear{ie alvéolée), toutes les alvéoles
doivent étre remplies, éliminer I'excés d’eau envegsant la boite au dessus de
I'évier.

Placer la galerie sur le fond de la boite elle 8o manipulée avec la pince.
Recouvrir la boite avec son couvercle.

Inscrire nom, référence souche, date et températimeubation sur la languette

latérale de la boite.

» Preéparation de l'inoculum :

Réalisez une suspension de la souche a étudiersukpension doit avoir une densité

suffisante

» Inoculation de la galerie :

Remplir les cupules de suspension a l'aide d'umpetpe Pasteur stérilisée en évitant les

bulles d’air. Le mode de remplissage est le suivant
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Cupule vide Cupules simples ex Cupules encadréeéCupules  soulignées
GEL ex : [CIT; |[VP| ex: HS Remplir la
Remplir la partieRemplir la cupule efpartie inférieure puis
inférieure entier compléter avec de

I'huile de vaseline

> Incubation :

L’incubation des galeries se fait a 37°C pendait 24

b. Lecture des galeries :

Apres addition des réactifs nécessaires a la ritmélae différents tests, la galerie est lue
conformément aux indications du fabricant. Pouracéés tests sont groupés par trois
successivement de gauche a droite, les dernigretsi pouvant inclure des caractéeres
bactériens comme la morphologie, le Gram, la mghilioxydase, la catalase, etc. qui ne sont
étudiés dans la galerie mais qui sont indispensab®n interprétation. Les tests négatifs sont
toujours codés 0 alors que le code affecté aux pestitifs varie selon la position du test dans
le triplet : 1 pour le premier test, 2 pour le s&to4 pour le troisieme. Les 3 résultats du
triplet sont additionnés. Les sommes de chaquletiipes de gauche a droite forment un code
d'au moins 7 chiffres qui correspond au profil biotique du micro-organisme étudié. La
comparaison de ce code a ceux référencés danssé& de données permet en général
d'identifier ce micro-organisme. Si le code numégigbtenu ne figure pas dans cette base de
données, il peut s'agir d'un profil ou d'un micrgamisme non référencé, mais la cause la plus
fréequente reste un probleme technique (inoculum mewpecté, paraffine oubliée, réactifs

périmés, etc.). (figure 17)
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Petit carré mouillé et pré- Oxydase+ Oxydase -
imprégné par un réactif

Figurel6 : Test d’oxydase
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Figure 17: I dentification biochimique des bactéries
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Dans le cadre de notre étude, la fréquence d'éidlbantige de I'eau de mer a été fixée a 06 pour
une période allant du mois de mars au mois deamaison d’une fois par semaine.

Treize stations (sites de prélévements) ontlgdésies sur la base des études préliminaires de la
zone.

Quant aux moules, les prélevements ont été fastueiace et en profondeur (15m) au niveau de
la station S5 sur un rocher, une fois au mois des @iaune autre au mois de mai.

Les échantillons ont fait I'objet des analyses pdogshimiques (eau) et bactériologiques (eau et
moules), et les taux obtenus ont été comparés aumas Algériennes en vigueur (voir annexe
06)

1. Evaluation des paramétres physico-chimiques de I'ea

1.1 La température :

La température a été prise a 30cm de la surfacéeae. Durant toute la période d’étude, la
température moyenne fluctue entre 16,6°C a 17,2f@hdes stations (Figure 18)

La distribution spatiale des températures montngrégsence d’'une aire d’eau chaude au niveau
des stations St S, situées a proximité de Kaa Essour , cela peatedpliqué par le fait que
cette température est influencée par celle des eséps déversées a ce niveau.

Cette température diminue progressivement en gigdmit de ce point de rejet et en allant de la
cOte vers le large.

Globalement, la température moyenne de I'eau aduéitdié suit celle de l'air qui dépend du
climat régional de type méditerranéen. (Aminot étdel , 2004), sachant que la moyenne des
températures de 'air caractérisant les jours é&epement est de 16,44°C.
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Figure 18: Variations des valeurs moyennes de lartgpérature de I'eau
dansla zone étude

1.1. La salinité :

Les résultats obtenus indiquent que les valeurgennes de la salinité fluctuent entre 31,5 et
36,7 PSU (unité pratique de salinité) selon I'gh@ment et la proximité des rejets, avec des taux
faibles observés au niveau de la statipngBoche de Kaa Essour (31,5 PSU) et de la st&jon
proche d’Oued M’ Kassel (34,2 PSU), cela s’expligae I'apport important en eau douce a ces
niveaux (figure 19). Les hopitaux, par leur grasdasommation d’eau, donnant ainsi naissance
a de grands volumes de rejets liquides, participanforce a ce phénomene, en sachant que le
volume d’eau rejetée ramené au nombre de lit estrejd cing fois plus élevé que celui d’eau
rejetée par un habitant moyen (Jehannin, 1999).
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Mais en s’éloignant de ces deux points de rejatsalinité tend a augmenter progressivement
pour atteindre son maximum (36,7 PSU) au niveawstig®ns & S5, $ et S situées au large et
loin de tout apport externe en eaux douces. Cesrabont conformes a celles des eaux cotieres
méditerranéennes qui se situent entre 36 et 37 @Shinot et Chaussepied, 1983)

— 314
3.067 3.058 3.059 3.06 3.061 3.062 S (psu)

Longitude

Figure 19: Variations des valeurs moyennes de laliité dans la zone d'étude

1.1. L’oxygeéene dissous :

Les valeurs moyennes de I'oxygene dissous enrégistsont comprises entre 6,5 et 9 mg/l selon
les stations, avec de faibles teneurs au niveastaéisns $ (6,5 mg/l), 3 (6,8 mg/l) et $(6,8

mg/l) (figure 20). Plusieurs explications peuvétre retenues dont les plus importantes sont :
leur richesse en matieres organiques apportédspegjets, entrainant, ainsi, une consommation
importante d’oxygéne lors des processus d’oxydgtaninot et Kérouel, 2004) ; la perturbation
des échanges atmosphériques a l'interface paétepce en quantités importantes des graisses et
des détergents (trés utilisés dans les hopitaux),ékvation de la température de I'eau
notamment au niveau de S1 entrainant ainsi unendimon de la solubilité de I'oxygéne et sa

consommation par les étres vivants et les bact§uiese multiplient. (Rodier, 2005)
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En s’éloignant des rejets, ces valeurs commencgiacaentuer de plus en plus pour atteindre

leur maximum (9mg/l) au niveau des deux stationeS ;caractérisées, d’'une part, par leur
éloignement des rejets, et donc par leur pauvretéaieres organiques et en matieres grasses, et
d’autre part, par I'agitation due aux vagues gapfrent au niveau de la cote ce qui a permis
probablement I'aération de ces eaux de surface.

6.5

3.057 3.058 3059 3.06 3.061 3.062 02 (mg/l)
Longitude

Figure 20: Variations des valeurs moyennes de I'ggene dissous dans la zone d'étude

1.1 Le pH

Les valeurs moyennes du pH mesurées dans I'ensateblstations indiquent des fluctuations
entre 6,99 et 8,21. Les valeurs les plus basseasobmervées au niveau des stations recevant
directement les déversements des eaux useeSH(Ss, S). Selon Aminot et Kérouel (2004),
I'accumulation de matiéres organiques d’originetomntale et la contamination par les rejets
urbains ou industriels contribuent a la modificatidu pH naturel. De ce fait donc les rejets
hospitaliers et urbains par leur apport importamtngatieres organiques et la nature acide de
I'ensemble des produits fréquemment utilisés notantrpour le nettoyage et la désinfection du
matériel, participent de maniére active a modifiepH.
Il est intéressant de noter que les effluents halégris présentent des pH pouvant aller jusqu’a
5,8. (Dremont et Hadjali, 1999)
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Par contre, les valeurs les plus élevées sont\adEeidans les stations se trouvant au large (S
S, &, S, S) a cause de leur éloignement des rejets et I'tdfapon des eaux marines. (Rodier,
2005)

Malgré ces fluctuations, les valeurs du pH resigfierieures aux limites fixées par la législation
algérienne pour les eaux de baignade (6- 8). (JORA du 14 juillet 1993).

3.057 3.058 3.059 3.06 3.061 3.062 pH '
Longitude

Figure 21: Variations des valeurs moyennes du pH d& la zone d'étude

1.1. Les matiéres en suspension (MES) :
Les valeurs des matiéres en suspension dans lavaoieet d’une facon hétérogéne : entre 0,25
et 0,6 g/l. les eaux superficielles des stationet$ situées a proximité de Kaa Essour sont tres
turbides, c’est pourquoi le taux des MES a cesanixeatteint les valeurs maximales avec 0,6 g/l
pour la station Set 0,42 g/l pour S La valeur la plus basse a été enregistrée awamide la

station $3 avec 0,25 g/l due a son éloignement des rejegsi(Ei22)
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Figure 22: Variations des valeurs moyennes des mates en suspension
dans la zone d'étude

1.1. La matiere organique :
Les résultats montrent une tres forte concentraiomatiere organique observée au niveau de la
station $ (0,43 g/l) due a son approche direct du rejeiKda Essour qui apporte des quantités
importantes en polluants organique. Une partiaqmasignificative des effluents hospitaliers a ce
phénomeéne s’avére claire vu la présence dans flasnéé des quantités non négligeables de
matieres organiques tels que les effluents biolsegodes malades (sang, urines, selles...) (Corali
et al., 2002) et les autres micropolluants (ghlt&hyde, chloroforme, dichlorométhane...)
(Emmauel,2003).
Selon Jehannin (1999), les quantités rejetées drengm organiques par lit sont 3 a 7 fois
supérieures a celles d’'un équivalent habitant (EH).
En s’éloignant de cette station, les valeurs dd@diminuent progressivement jusqu’a atteindre

la valeur minimale 0,1 g/l signalée au niveau detdéion S13.
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