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Résumé : L’objectif de la présente étude est d’évaluer le systéme de traitement des effluents produits par les deux grands
centres hospitaliers du département du littoral au Bénin a savoir le Centre National Hospitalier et Universitaire —Hubert
Koutoukou Maga(CNHU —HKM) et Centre Hospitalier Universitaire de Mére et de I’Enfant (CHU-MEL). Les analyses
ont porté principalement sur les Eléments Traces Métalliques. Les résultats ont montré que le traitement des effluents
n’est pas efficace par endroit et que leurs rejets dans les eaux de surface peuvent constituer une source de pollution. Les
valeurs de DCO et DBO ne respectent pas les normes de qualité de rejet des eaux usées en République du Bénin. Les
¢éléments traces métalliques, 1’arsenic et les ions fluorures respectent les normes de rejets des eaux usées. Néanmoins la
pollution enregistrée par la présente étude est trés dommageable au milieu récepteur. De tout ce qui précéde, le systeme
est peu efficace et mérite d’étre renforcé afin de limiter les risques toxiques et infectieux. La construction de stations de
traitement et d’épuration efficace dans tous les Centres Hospitaliers Universitaires du département du Littoral par les
autorités est nécessaire et trés urgente afin de réduire les risques sanitaire et environnemental.

Mots-clés : éléments traces métalliques, effluents hospitaliers, pollution, épuration, traitement

Evaluation of the efficiency of the chemical treatment of university hospital
effluents from the coastal department in the Republic of Benin

Abstract: The objective of this study is to assess the effluent treatment system produced by hospitals in the coastal
department in Benin, in particular the two major centers, namely the National Hospital and University Center - Hubert
Koutoukou Maga (CNHU —-HKM) and the University Hospital Center of Mother and Child (CHU-MEL). Analyzes
focused mainly on the metallic trace elements. The results showed that the treatment of effluents is not effective in places
and that their discharges into surface waters can constitute a source of pollution. The COD and BOD values do not meet
the quality standards for wastewater discharge in the Republic of Benin. Trace elements, arsenic and fluoride ions meet
the standards for discharge of waste water at the outlet. However, the pollution recorded by this study is very damaging
to the receiving environment. From all of the above, the system is ineffective and deserves to be strengthened in order to
limit the toxic and infectious risks. The construction of efficient treatment and purification stations in all the University
Hospitals of the Littoral department by the authorities is necessary and very urgent in order to reduce the health and
environmental risks of these hospital effluents.

Keywords: metallic trace elements, hospital effluents, pollution, purification, treatment
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1. Introduction

Dés le début du XXI¢ siecle, le développement de
I’accés aux soins de santé et a la sécurité sociale a été
a lorigine de la progression considérable de
I’espérance de vie dans le monde. Bien que le
développement et la consommation des médicaments
aient largement contribué a ces progres, il n’en
demeure pas moins que ’utilisation croissante des
produits pharmaceutiques et de soins personnels a
travers le monde, ait favoris¢ I’émergence d’un
nouveau probleme environnemental lié au rejet dans
la nature des contaminants émergents que constituent
les résidus médicamenteux™. Les hépitaux
constituent aujourd’hui un grand consommateur
d’eau dont la valeur moyenne passe de 400 L a 1200
L par jour a cause de la croissance démographiquel?.
Les effluents générés par les activités hospitalieres
peuvent présenter un danger potentiel pour I’homme
et son environnement compte tenu de la nature et de
I’importance des substances spécifiques qu’ils
contiennent  (résidus meédicamenteux, réactifs
chimiques, antiseptiques, détergents, révélateurs et
fixateurs de radiographies...)?*. Ces effluents
peuvent contenir plus de polluants que les eaux usées
urbaines B, Les pollutions microbiologiques,
toxicologiqgue et  génotoxique  (substances
cancérogénes, mutagénes et toxiques pour la
reproduction), ajoutées a I’importance des volumes
d’effluents produits (de I’ordre de 1 m®/jour/lit actif)
amenent a se poser plusieurs questions sur leur risque
potentiel pour I’homme et son environnement. Ces
effluents sont parfois rejetés sans prétraitement
compte tenu de la défaillance ou de I’inexistence des
STEP.

Par ailleurs, Cotonou comme la plupart des villes
africaines est confrontée a de nombreux problémes
environnementaux en particulier les inondations, le
rejet des déchets solides et ménagers dans la nature,
le déversement anarchique des matiéres de vidange
et la pollution de I’air. Une étude a révélé que le
Centre National Hospitalier et Universitaire
Koutoukou Hubert Manga (CNHU-HKM), qui est le
plus grand centre du département du Littoral au
Bénin, rejette 621,6 m*jour d’eau usée avec une
concentration moyenne en DBOs de 212 mg/L ; en
DCO de 266 mg/L et en NTK de 30 mg/L, qui sont
largement au-dessus des normes de rejet en vigueur
au Bénin[, 1l faut également ajouter que la nappe
phréatique est & moins 3 métres du sol dans le
Littoral, ainsi, de telle quantité d’eau usées a fortes
charges polluantes rejetées constitue un probléeme
environnemental et sanitaire grave.

Face a ces menaces, des solutions efficaces doivent
étre entreprises surtout concernant les déchets

produits par les structures hospitaliéres qui
constitues un danger alarment du point de
vuesanitaire et environnemental. C’est ainsi que,
pour améliorer 1’hygiéne de I'environnement
hospitalier au bénéfice des populations et assurer une
meilleure protection de la nature, les autorités du
Bénin ont procédé a la mise en place des centres de
traitement par incinération dans certains centres de
santé. En 1992, lesgestionnaires du Centre National
Hospitalier et Universitaire Koutoukou Hubert
Manga (CNHU-HKM) et du Centre Hospitalier et
Universitaire de la Meére et de 1I’Enfant-Lagune
(CHU-MEL) ont construit une station d’épuration a
boue activée a aération prolongée suivie d’une
réfection de tout le réseau d’évacuation des déchets
liquides. Malgré ces dispositions, force est de
constater que beaucoup de difficultés subsistent dans
le traitement des déchets générés par les deux
centres.

Afin de palier a ce drame qui mine dangereusement
la santé publique, la présente étude se propose donc
d’évaluer le systtme de traitement par la
caractérisation physico-chimique des eaux usées
avant et apres traitement des deux grands centres
hospitaliers universitaires (CNHU HKM ; CNHU
MEL)du département de Littoral au Bénin et de
proposer des solutions.

2. Matériel et Méthodes
2.1Présentation des sites d’étude

L’étude s’est effectuée dans les deux grandes Centres
Hospitaliers Universitaires du Département du
Littoral au Bénin, il s’agitdu Centre National
Hospitalier et Universitaire Koutoukou Hubert
Manga (CNHU-HKM) et du CentreHospitalier et
Universitaire de la Mére et de 1’Enfant-Lagune
(CHU-MEL). Le choix de ces deux sites est motivé
par leur diversité d’offre de prestations de soins et
services. lls constituent des hdpitaux de référence
dans le traitement spécialisé et dans les traitements
de soins curatifs, préventifs, promotionnels et ré-
adaptifs. Le contexte hydrogéologique de la région
du CNHU-HKM et du CHU-MEL se caractérisent
par une nappe souterraine peu profonde et affleurant
en saison de pluie (jusqu’a 15 cm au-dessus du
terrain naturel) avec un sol sablonneux trés
perméable.

La station de traitement des eaux usees du CNHU-
HKM a une capacité de 6000 m®avec un débit de
dimensionnement au départ de 350 m%/jour. C’est un
systeme & boue activée a aération prolongée et de
type hors sol. Cet ouvrage est utilisé de maniere
séquentielle avec une phase d'alimentation de I'ordre
de quatre heures et une phase de finition du
traitement incluant la décantation, la vidange de I'eau
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traitée et l'extraction des boues en exces le tout pour
une durée totale de quatre heures. La station
fonctionne suivant un mode cyclique repartis en trois
phases (aération, décantation et évacuation).
L’aération est assurée par deux aérateurs
suppresseurs d’air d’une puissance de 2 kW chacun,
qui assurent le brassage de la masse liquide et
I’insufflation d’air sous forme de microbulles.
L’évacuation de I’effluent est assurée en surface par
une pompe flottante de 80 m%h. L effluent est traité
au chlore avant son rejet par une pompe doseuse de
3,3 litres de solution chlorée par heure, soit une
concentration en chlore de 5 mg par litre d’effluent.
Apreés 6 a 8 mois de fonctionnement de la station, la
concentration des bactéries dans la cuve est de 50 &
60%, il faut alors extraire 30% de boue. Les effluents
obtenus aprés traitement sont ensuite déversés dans
le réseau d’assainissement pluvial (caniveaux) de la
ville de Cotonou.

La station de traitement des eaux usées du CHU-
MEL a une capacité de 450 m® avec un débit de
dimensionnement au départ de 250 m¥/jour. Elle est
basée sur le un systéme de lagunage. Les effluents
traités sont déversés dans le Chenal de Cotonou (un
milieu & grande potentialité halieutique grace a son
contact avec la mer).

2.2 Prélévement des échantillons

Les prélevements ont été effectués a I’entrée et a la
sortie des deux stations (CNHU-HKM et CHU-
MEL). En addition a ces deux sites, des prélévements
ont été également effectués a ’entrée et a la sortie de
la Buanderie CHU-MEL dans 1’optique d’effectuer
une comparaison de ces effluents avec ceux de la

(2021) 050 ; 30 - 40

station CHU-MEL. Les flacons en plastique utilisés
pour D’échantillonnage des effluents sont
préalablement bien lavés, rincés et séchés au
laboratoire. Ces effluents ont été bien homogénéisés
avant le prélevement. Pour [’échantillonnage, le
flacon est déballé et est plongé dans les fosses
septiques a I’aide d’une corde. Les échantillons ainsi
obtenus sont conservés dans des glaciéres
maintenues a une température comprise entre 2°C et
8°C pendant le transport pour garder 1’intégrité des
échantillons.

2.3 Analyse des échantillons

Il a été utilisé un multiparamétre pour les paramétres
in-situ (température et pH). Au laboratoire, les
échantillons sont analysés selon des méthodes et
techniques standardisées. Le dosage de la Demande
Biochimique en Oxygene aprés 5 jours (DBOs) est
réalisé par la méthode Respirométrique avec des
manomeétres OXYTOP et VEL P. La Demande
Chimique en Oxygéne (DCO) est dosée par la
méthode Colorimétrique. Le dosage des matieres
phosphorées est fait par la méthode d’acide
ascorbique apres minéralisation des échantillons par
spectrophotométre d’absorption DR 3000. Les
Eléments Traces Métalliques (ETM) tels que: le
plomb, le cadmium, le fer, le manganése, le cuivre,
le zinc, le Nickel, le cobalt, le chrome hexa valent, le
chrome total et I’arsenic ont été également mesurés.
Le fluorure et le sulfure ont été également pris en
compte. Au total 20 paramétres ont été pris en
compte au niveau des trois sites retenus.
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Figure 1 : Carte de localisation du CNHU-HKM et de CHU-MEL
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2.4Analyse des données

Les données issues de I’analyse au laboratoire ainsi
que celles prises ou mesurées sur le terrain ont fait
I’objet d’une analyse statistique descriptible des
données des différents sites ¢tudiés. L outil Excel du
Microsoft Office a été également utilisé pour la
construction des graphiques. L’Analyse en
Composante Principales Focalisée a été effectuée
avec le logiciel R a ’aide des Package « Psy » et
«corrplot » pour la mise en relation des variables
hors-normes.

3. Résultats
3.1 Les parametres in-situ

Le tableau | présente la variation de la température et
du pH a lentrée et a la sortie des sites
d’échantillonnage. De 1’analyse du tableau, il ressort
que la température varie entre 29,1 et 31,1°C a
I’entrée et entre 29,1 et 30°C a la sortie. Les valeurs
de température des effluents aprés le traitement
n’exceédent pas celui des milieux récepteurs de 5°C
respectant ainsi les conditions de rejet des effluents
hospitaliers selon la norme béninoise. Quant au
potentiel d’hydrogene elle est comprise entre 6,58 et
7,26 a ’entrée et entre 6,44 et 7,05 a la sortie. Ces
valeurs sont globalement comprises dans I’intervalle

admis par la norme béninoise concernant les
conditions de rejet des effluents hospitaliers.

3.2 Les matieres en suspensions

La figure 2 présente la variation de MES au niveau
des sites d’échantillonnage. De 1’analyse du
graphique, il ressort que les teneurs en MES varient
entre 71,6 et 212 mg/Lavant le traitement et entre
2,48 et 87,3 apres le traitement. Seuls les effluents &
la sortie de la station du CHU_MEL respectent la
norme béninoise concernant les conditions de rejet
des effluents hospitaliers.

3.3 Les éléments phosphorés et azotés

La figure 3 présente la variation de 1’ortho-phosphate
et de l’azote total Kjeldahl sur les sites
d’échantillonnage. De 1’analyse du graphique, il
ressort que la charge en ortho-phosphate a diminuer
sur tous les trois sites aprés traitement avec un
contraste qui varie entre 0,82 et 1,56 mg/L dont le
minimum enregistré a la buanderie CHU-MEL et le
maximum a la station CNHU-HKM. Concernant la
variation de 1’azote total Kjeldahl sur les sites, il
ressort que les différentes valeurs observées avant les
traitements sont au-dessus de la limite admissible par
la norme béninoise en matiére d’effluent hospitaliers
alors qu’apres traitement elles sont toutes en dessous
de ladite limite.

Tableau | : Variations de la température et du pH

CHU-MEL BUANDERIE CNHU
PARAMETRES Entrée | Sortie | Entrée | Sortie | Entrée | Sortie Normes
Température (°C) | 31,1 30 29,5 29,7 | 29,1 29,1 | (+5°C)/milieu récepteur
pH 7,26 7,05 6,58 6,44 7,06 6,8 6,5-8,5
MATIERES EN SUSPENSIONS
Entrée Sortie ~ === « Norme_Béninoise
250
200 212
150
100 114
87,2
50
35 — 35
0 2,48
Station_CHU-MEL Buanderie_ CHU-MEL Station_CNHU-HKM

Figure 2 : Variation des matiéres en suspension a I’entrée et a la sortie des sites
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Figure 3 : Variation des valeurs du phosphore total et de NTK

3.4 La demande chimique et biochimique en
oxygene

Le tableau Il et la figure 4 présentent respectivement
la variation de la DBO:s et de la DCO, et du rapport
DCO/DBOs. Les valeurs prises par la DBOs avant le
traitement sont toutes supérieures a la norme
béninoise en matiere de rejet d’effluent hospitaliers.
Aprés traitement, seule la charge en DBOs observée
a la station CHU-MEL est en dessous de la limite
admissible par la norme béninoise. Quant a la DCO,
la charge avant et aprés traitement au niveau de la
station CHU-MEL sont en dessous de la norme
béninoise. Par contre, les valeurs obtenues avant et
apres traitement au niveau des deux autres sites sont
toutes au-dessus de la norme béninoise en matiére
d’effluent hospitaliers. Le rapport DCO/DBOs donne
une premiére estimation de la biodégradabilité de la
matiére organique d'un effluent. L’analyse du
graphique ressort que les faibles valeurs dudit
rapport sont enregistrées au niveau de la station
CHU-MEL.

3.5Les éléments traces métalliques

Les figures 5 au 9 présentent la variation des

Eléments Traces Métalliques & ’entrée et a la sortie
des sites d’échantillonnage. De [1’analyse des
graphiques, il ressort que les valeurs de plomb, de
cadmium, de zinc, de nickel, de chrome hexa valent,
de chrome total et d’arsenic sont toutes inférieures a
la limite admissible par la norme béninoise
concernant le rejet des effluents hospitaliers que ce
soit & I’entrée ou a la sortie des sites. Il faut
également noter qu’aprés les traitements la charge de
ces éléments ont diminué comparativement a
I’entrer. Quant au cuivre, aprés traitement, seuls les
effluents de la station CNHU-HKM dépasse la
norme béninoise. Les charges en cobalt observées sur
les trois sites aprés traitement sont toutes
relativement faibles. Les valeurs du fer varient entre
8,65 et 23,88 mg/L a I’entrée et entre 8,47 et 20,84
mg/L a la sortie avec les maximas obtenues a la
station CHU-MEL. Les teneurs en Fer sont élevées.
Compte tenu de I’inexistence d’une norme Béninoise
par rapport a ce parametre, elle dépasse cependant la
valeur admissible par la norme Egyptienne pour les
rejets d’eau usée dans la nature soit 1,5mg/L. Les
valeurs de manganése obtenues sont relativement
faibles (tous < 0,2 mg/L) avec le minimum obtenu a
la station CHU-MEL.

Tableau Il : Variation de DCO et de DBOs

CHU MEL Buanderie CNHU
DCO 49,74 34,43 351,97 | 359,63 | 428,49 | 191,29 125
DBOs 31 28 90 95 109 70 30
RAPPORT DCO/D305
Entrée Sortie
5,00 3 303
3,79 2,73
1,6
0,00
Station_CHU-MEL Buanderie_CHU-MEL Station_CNHU-HKM

Figure 4 : Rapport DCO/DBOs a I’entrée et a la sortie des sites
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Figure 5 : Variation du plomb a I’entrée et a la sortie des sites
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Figure 7 : Variation du chrome hexavalent et du chrome total a I’entrée et a la sortie des sites
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3.6 Les éléments majeurs

Le tableau Il présente la variation du fluorure et du
sulfure a ’entrée et a la sortie des sites. Il ressort que
les valeurs du fluorure obtenues avant et apres le
traitement sont toutes en faible proportion respectant
ainsi la norme béninoise. Quant au sulfure, les
valeurs n’ont pas été détectées par D’appareil de
mesure (car < 0,0025 mg/L) ; elles respectent de ce
fait la norme béninoise en matiére de rejet d’effluent
hospitalier.

3.7 Analyse Statistique Entre Les Variables
Hors-normes (MES-DCO-DBO5-Cu—Fe)

Compte tenu des valeurs trés faibles obtenues lors de
I’analyse de certains paramétres (les unes au
voisinage de zéro et d’autres en dessous de la limite
de détection de mesure), tous les paramétres ne
peuvent étre prises en compte pour 1’analyse
statistiqgue et en particulier pour les calculs de
corrélations. Ainsi, l’analyse statistique se fera
uniquement avec les variables hors-normes (ayant
des valeurs relativement élevées) afin de quantifier
leurs interrelations.

= Graphique de Corrélation (Figure 10)

Le Graphique de corrélation entre les variables hors-
normes il met également en exergue une corrélation
positive conséquente (r= 71%) entre les MES et le
Cuivre ainsi qu’une faible corrélation positive (r=
27%) entre les MES et le Fer. Nous enregistrons une
forte corrélation négative d’une part entre Fe et DCO
(r="-83%) et d’autre part entre Fe et DBOs(r=-89%).
Par contre, [Dinterrelation entre les autres
combinaisons de variables sont pratiqguement nulle.

= Analyse en Composante Principale Focalisée
(Figure 11)

L’Analyse en Composante Principale Focalisée sur
les Matiéres En Suspension (MES) nous montre la
corrélation entre ces derniers et les autres variables
ne respectant pas la norme admise afin d’évaluer
I’influence interactive qui existe entre eux. D’apres
I’analyse du graphique, nous remarquons que les
variables Fe (Fer), Cu (Cuivre), DBOs et DCO ne
sont pas significativement associées a la variable
MES vu que ces derniéres sont en dehors de cercle
rouge. Néanmoins, les MES présente une corrélation
positive relativement forte avec le Cuivre et faible
avec le Fer. A cOté, une trés faible corrélation
négative a été enregistrée avec les variables DBOs et
DCO.
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Figure 9 : Variation du fer et de manganése a 1’entrée et a la sortie des sites
Tableau 11 : Variation des ions fluorures
CHU MEL Buanderie CNHU Normes
F (mg/L) 1,7 1,47 0.1 0.1 0.57 0.39 4
S%(mg/L) <0,0025 | <0,0025 | <0,0025 < 0,0025 < 0,0025 < 0,0025 2,5
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Figure 10 : Corrélation entre les variables hors-normes

Figure 11 : ACP Focalisée sur les MES
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4. Discussion

Les eaux usees sont des eaux qui ont été altérées par
I'activité humaine ou souillées par 1’usage qui en a
été fait. Le non traitement et/ou le traitement
inadéquat de ces eaux usées constitue 1'une des
causes principales de la pollution des ressources en
eau.

Le Centre National Hospitalier et Universitaire
Koutoukou Hubert Manga (CNHU-HKM) et le
Centre Hospitalier et Universitaire de la Mére et de
I’Enfant-Lagune (CHU-MEL) sont des hopitaux de
référence qui offrent diverses prestations de soins et
services. Ceci les contraint & consommer une
quantité importante d’eau donnant naissance a des
eaux usé€es. Dans |’objectif de respecter les normes
environnementales, ces centres se sont dotés d’un
systeme de traitement de ces eaux usées avant leurs
rejets dans la nature.

L’analyse de ces eaux usees montre que la
température et le pH respectent les conditions de rejet
selon la norme béninoise car la température varie
entre 29,1 a 31,1°C a I’entrée et entre 29,1 a 30°C a
la sortie et le pH est compris entre 6,58 et 7,26 a
I’entrée et entre 6,44 et 7,05 a la sortie. Ces valeurs
de température a la sortie sont situées dans
I’intervalle de celles trouvées en 2014 (22° et 30°)
dans les influents de I’hopital Alghassani de la ville
de Fés au Maroc ©. Par contre, la température
enregistrée dans les influents de I’hopital sud-est de
la France traitant les maladies infectieuses est de
12°C en moyennel®. Ces différences sont dues au
climat.

Les eaux usées de ces hépitaux sont chargées en
azote total et en phosphore a I’entrée, et sortent du
systéme de traitement avec des concentrations plus
faibles, inférieures a la norme béninoise des rejets.
Cette diminution pourrait s’expliquer par la
dégradation de ces éléments par le systéme de
traitement mis en place. Il faut également noter que
les études effectuées en 2018 montrent une valeur
moyenne de 28,78 mg/L de NTK dans les effluents
de CHU-MEL alors que dans le cas de la présente
étude, elle est de 3,52 mg/L aprés traitement %, 1l en
est de méme pour le phosphore total qui respecte les
normes de rejet dans la présente étude alors qu’elle
était de 15,03 mg/L dans les effluents du CNHU-
HKM et de 39,64 mg/L dans les effluents de CHU-
MEL selon une étude antérieure 3,

La DBOs permet d'évaluer la fraction des polluants
organiques biodégradables. A 1’analyse des résultats,
on observe que les valeurs de DBOs a la sortie de la
station des sites 1 et 3 sont respectivement 95 mg/L
et 70 mg/L. Ces valeurs sont supérieures a la
norme et sont inférieures aux valeurs trouvées en

2019 au niveau des mémes stations qui sont
respectivement 183,57 mg/L et 104 mg/L[M, Cette
différence s’explique par 1’amélioration de la
performance des équipements de traitement mise en
place. Ces valeurs sont inférieures a celle obtenue en
2001 au niveau de 1’hopital sud-est de la Francel.,
Cette différence est liée a la nature des rejets qui
dépend essentiellement du nombre de patient mais
aussi a la performance du systéme d’épuration vis-a-
vis des polluants organiques biodégradables.

La DCO, qui permet d’évaluer en somme tout ce qui
est biodégradable et non, est de 34,47 mg/L et 191,
29 mg/L respectivement a la sortie des sites 1 et 3.
La valeur trouvée sur le site 1 respecte la norme par
contre celle du site 3 ne respecte pas la norme. Ce
s’explique par le fait qu’il y ait une augmentation du
nombre de patients donc une augmentation du
volume de rejet, ceci affaiblit le fonctionnement du
systéme.

Le rapport DCO/DBO calculé sur chaque site de
prélévement est de 1,22 sur le site 1 ; 3,78 sur le site
2 et 2,73 sur le site 3. A 1’exception du site 1, les
effluents des autres sites 2 et 3 sont non
biodégradables car DCO/DBO > 2,5. Les eaux usees
du site 1 s’apparentent a des eaux usées domestiques
et D’épuration biologique peut étre directement
réalisable. Par contre celles des sites 2 et 3 se
dégradent difficilement. Ce qui prouve que ces eaux
usées contiennent des polluants non biodégradables.
Parmi les polluants non biodégradables, on peut citer
les ETM qui sont des polluants persistants non
biodégradables et dangereux a I’environnement. Ils
sont présents dans les rejets liquides des différents
services médicaux a cause de 1’utilisation des
appareils de mesure et de solutions a base de métaux
dans les hopitaux des pays en voie de
développement?],

Les valeurs des parametres tels que les MES, la
DBO:s et la DCO dépassent la limite admissible de
rejet méme aprés traitement au niveau de la station
de CNHU-HKM contrairement a celles de CHU-
MEL qui respectent les normes de rejet. Selon les
deux études citées précédemment (%11 ces teneurs
excédaient également la limite admissible a la station
de CNHU-HKM ainsi que celles de CHU-MEL.
Nous pouvons dire que I’amélioration de la qualité
de traitement des effluents a la station de CHU-MEL
est plus ou moins effective compte tenue des
paramétres étudiés dans la présente étude, ce qui
n’est pas le cas au niveau de la station de CNHU-
HKM. Ceci peut étre partiellement di a la charge
importante de polluants produits par le centre
CNHU-HKM qui est le plus grand centre traitant les
cas graves et critiques de maladies sur toute I’étendue
du territoire nationale.
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Les ETM analysés dans ces eaux usées sont le
plomb, le cadmium, le fer, le cuivre, le zinc, le
manganése, le nickel, le cobalt, le chrome hexa
valent, le chrome total, 1’arsenic et le cuivre. Les
différentes valeurs enregistrées lors des analyses sur
les ETM ont réveélé des teneurs faibles en métaux a
I’entrée comme a la sortie (plomb, cadmium, zinc,
nickel, chrome hexa valent, chrome total et arsenic)
et inférieures a la limite admissible par la norme
béninoise. Mais I’introduction continuelle de ces
métaux en milieu aquatique peut avoir des effets
néfastes sur les organismes aquatiques a cause de
leur propriété de bioaccumulation &4 151 Cette
derniére peut occasionner un certain nombre de
perturbations chez I’homme : atteintes rénales,
osseuses, neurologiques et/ou digestives, troubles
cancérogénes et/ou mutagénest®® 7. Ces résultats
sont en accord avec ceux obtenus en 2019 sur les
sites 1 et 3 [*? et en conformité avec ceux en 2016
dans les effluents des établissements de santé de
Dakar (Sénégal) qui ne révelent pas des
concentrations élevées en métaux (cadmium, cuivre,
nickel, zinc et plomb) a I’exception du cuivrel®l,

Le graphique de corrélation entre les
variables hors-normes confirme 1’interdépendance
positive entre la DCO et la DBOs, ¢’est-a-dire qu’ils
évoluent proportionnellement et dans le méme sens.
Ce méme graphique (Figure 8) montre une
interdépendance négative entre les teneurs de DCO
et de Fe ainsi que les teneurs de DBOs et de Fe. En
theme littéral, cela signifie que, plus la quantité
d’oxygeéne est utilisée par les matieres oxydables
augmente et plus la teneur en Fe diminue.. Enfin une
forte corrélation positive entre les Matieres En
Suspension (MES) et le Cuivre(Cu) a été enregistrée
sur le graphique de corrélation (Figure 10) et plus
clairement surle graphique de 1’Analyse en
Composante Principale (ACP) Focalisée (Figure 11).
Tout d’abord, il est important de savoir que les MES
permettent de quantifier les matiéres (organiques ou
minérales) non dissoutes dans 1’eau. Elles ont pour
conséquence directe d’empécher la pénétration de la
lumiere et de diminuer 1’oxygene dissous dans I’eau.
Cependant, les MES peuvent aussi interférer sur la
qualité d’une eau par des phénomeénes d’adsorption
de certains Eléments Traces Métalliques (ETM) tel
que le Cuivre (Cu). Ceci explique ainsi la corrélation
positive entre ces deux éléments. Les essais
d’adsorption du cuivre sur les MES montrent que la
cinétique d’adsorption est relativement rapide : apres
3h30 d’équilibre 90 a 95% du cuivre ajouté est sous
forme solide et aprés 146h le taux est passé a 95-
97,5% et ceci pour des rapports solide/liquide de 0,5
a2 g de MES par litre d’eaul. La relation entre les
MES et Cu s’avére donc évidente et confirme

I’hypothese de ces auteurs. Il est donc nécessaire de
diminuer la charge de MES dans ’optique de réduire
le taux des ETM, soit du Cuivre (Cu).

5. Conclusion

Au terme de la présente étude et compte tenu des
parametres évalués, il ressort que la station de
traitement du Centre Hospitalier et Universitaire de
la Mére et de I’Enfant-Lagune (CHU-MEL) respect
globalement les normes de rejet des effluents dans
I’environnement. Quant au Centre National
Hospitalier et Universitaire Koutoukou Hubert
Manga (CNHU-HKM), un progrés considérable a été
fait comparativement aux données enregistrées lors
des études précédentes d’autres auteurs. C’est
également le cas pour la station CHU-MEL. Par
ailleurs, la station CHNU-HKM devrait redoublée
d’effort dans D’amélioration de son systéme de
traitement d’effluents hospitalier afin de se
conformer rigoureusement aux normes admissibles
non seulement pour la protection de 1’environnement
et de la biodiversité agquatique, mais aussi pour la
protection de la santé publique. Enfin, soulignons
que la station CHU-MEL n’est pas épargnée de cette
recommandation d’amélioration continue de son
systeme de traitement afin de protéger le réceptacle
final (Chenal de Cotonou) de ses effluents.
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