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RESUME 

L’accès à l’eau potable est primordial dans l’amélioration des conditions de vie des populations. De 

ce fait, le manque d’eau favorise la consommation des eaux de diverses sources qui pourrait exposer la 

population à des risques sanitaires. L’objectif de cette étude est donc d’évaluer les risques sanitaires 

liés aux différents types d’eau de consommation. Pour atteindre cet objectif, la quantité et la fréquence 

de consommation ainsi que les facteurs de dégradation de la qualité des différents types  d’eau ont été 

déterminés à partir d’une enquête socio-démographique. Ensuite, des analyses physico-chimiques et 

microbiologiques des échantillons de ces eaux ont été réalisées afin de déterminer la qualité de celles-

ci. Enfin, l’évaluation des risques sanitaires liés au nitrate, au plomb, à l’arsenic et Escherichia coli 

(O157-H7) a été estimée selon la méthode probabiliste du Codex Alimentarius (2007). Les résultats 

de l’enquête ont montré qu’en moyenne, les quantités d’eau consommées quotidiennement par 

personne sont comprises entre 1 et 3 litres. Les proportions de populations stockant de l’eau dans les 

ménages varient entre 51,56% et 88,45%. Par ailleurs, les analyses chimiques ont révélé que les eaux 

du réseau public sont plus chlorées que les eaux stockées et les eaux conditionnées en sachet de 

consommation. Le plomb et l’arsenic ont été uniquement détectés dans les eaux de puits. Les 

concentrations moyennes du nitrate des eaux de puits des villes de Daloa (55,8 mg/L), San Pedro (54,5 

mg/L) et Abidjan (58,9mg/L) sont supérieures à la valeur seuil de l’OMS (50 mg/L). Concernant la 

qualité microbiologique, les coliformes totaux et Escherichia Coli sont dénombrés dans les différents 

types d’eau de consommation. La salmonella spp est seulement dénombrée dans les eaux de puits de 

Korhogo et de San-Pedro. L’évaluation du risque a révélé que la probabilité de consommer le nitrate à 

des doses supérieures à la DJA est de 5,65% à Daloa, 1,25 % à San Pedro et 10,2% à Abidjan. En 

estimant  que sur 100 000 habitants dans chacune des villes de  San Pedro, de Daloa et d’Abidjan 

entre1650 et 6020  s’exposeraient aux  risques liés à l’ingestion du plomb suite à la consommation des 

eaux de puits. Les calculs effecttués ont montré que 1,75% de la population de San-Pedro et 4,42% de 

la population d’Abidjan ingère de l’arsenic suite à la consommation de l’eau de puits à des doses 

supérieures à la DJT (3,10-4 mg/kg/j). L’évaluation du risque microbiologique a mentionné des doses 

d’Escherichia Coli inférieures à la dose infectieuse à 108 UFC.  

Le suivi du chlore montre que la diminution de la teneur en chlore résiduel est corrélée avec la 

prolifération des bactéries dans les eaux stockées. La durée adéquate de stockage de l’eau pourrait 

donc se situer entre jour 0 et jour 2.    

Mots clés : Evaluation, risque, eau consommation, Côte d’Ivoire. 
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ABSTRACT 

Access to drinking water is essential in improving the living conditions of the population. As 

a result, the lack of water favors the consumption of water from various sources that could 

expose the population to health risks. The objective of this study is therefore to assess the 

health risks related to the different types of drinking water. To achieve this objective, the 

quantity and frequency of consumption as well as the factors that degrade the quality of the 

different types of water were determined from a socio-demographic survey. Then, physico-

chemical and microbiological analyses of the samples of these waters were carried out in 

order to determine their quality. Finally, the assessment of the health risk related to nitrate, 

lead, arsenic and Escherichia coli (O157-H7) was estimated according to the probabilistic 

method of the Codex Alimentarius (2007). The results of the survey showed that, on average, 

the quantities of water consumed daily per person are between 1 and 3 liters. The proportions 

of populations storing water in households vary between 51,56% and 88,45%. In addition, 

chemical analyses have revealed that water from the public network is more chlorinated than 

stored water and water packaged in drinking bags. Lead and arsenic were only detected in 

well water. The average nitrate concentrations in well water from the cities of Daloa (55,8 

mg/L), San Pedro (54,5 mg/L) and Abidjan (58,9 mg/L) are above the WHO threshold value 

(50 mg/L). Regarding microbiological quality, total coliforms and Escherichia Coli are 

enumerated in the different types of drinking water. Salmonella spp is only counted in 

Korhogo and San-Pedro well water. The risk assessment revealed that the probability of 

consuming nitrate at doses above the ADI is 5,65 % in Daloa, 1,25 % in San Pedro and 10,2% 

in Abidjan. It is estimated that per 100,000 inhabitants, the risks related to the ingestion of 

lead following the consumption of well water in San Pedro de Daloa and Abidjan are 1650, 

3370 and 6020 respectively. Monte Carlo simulations showed that 1,75% of the population of 

San-Pedro and 4,42 % of the population of Abidjan ingest arsenic following consumption of 

well water at doses above the TDI (3,10-4 mg/kg/j). The microbiological risk assessment 

mentioned doses of Escherichia Coli lower than the infectious dose at 102 U FC. Chlorine 

monitoring shows that the decrease in residual chlorine content correlates with the 

proliferation of bacteria in the stored water. The adequate storage duration of the water could 

therefore be between day 0 and day 2. 

Keywords: Evaluation, risk, drinking water, Ivory Coast 
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INTRODUCTION  

L’eau est une ressource naturelle essentielle à la survie de l’homme. Elle représente un enjeu 

mondial important pour le développement socio-économique d’un pays (ONU, 2018). À cet 

effet, les Nations Unies se sont engagées à travers l'un des Objectifs du Développement 

Durable (ODD) adopté en 2015, à garantir l'accès de tous à l'eau puis à l'assainissement et 

assurer une gestion durable des ressources en eau.  

Malgré, les importants progrès enregistrés, plus de 30% de la population mondiale n’ont 

toujours pas accès à des services d’alimentation domestique en eau potable (OMS et 

UNICEF, 2017). De tous les continents, l’accès difficile à l’eau est plus accentué dans les 

pays en développement où les ressources en eau sont menacées tant en volume qu’en qualité 

(Ahoussi et al., 2017). Ces menaces sont liées entre autres, aux conséquences de changement 

climatique et à la pollution due aux rejets industriels, domestiques et agricoles (Yao et al., 

2012; Yapo et al., 2016). En effet, les déchets générés par ces activités et mal gérés sont des 

voies de contamination tant des eaux de surface que des eaux souterraines. La  consommation 

de ces eaux est responsable des maladies d’origine hydrique telles que la gastro-entérite, le 

choléra, la dysenterie, l’hépatite, la fièvre typhoïde et diarrhée (Copeland et al., 2009).  

   La Côte d’Ivoire, à l’instar des autres pays en développement, a réalisé que l’accès à l’eau 

est l’une des conditions pour l’amélioration des conditions de vie. C’est pourquoi, elle s’est 

engagée dans la promotion de l'approvisionnement en eau potable (Koukougnon, 2015). 

L’une de ces actions est la création de la Société de Distribution d'Eau de Côte d'Ivoire 

(SODECI). De plus, l’Etat a initié avec l’appui des partenaires au développement des actions 

visant à faciliter l’accès à l’eau potable de toutes les couches sociales tant en milieu urbain 

que rural. Cependant, malgré les progrès enregistrés et les efforts consentis pour 

l’amélioration de ce secteur, un rapport de l’OMS et UNICEF (2017) estime que, plus de 4 

millions de personnes sont toujours confrontées aux problèmes d’accès à l’eau potable. Ces 

désagréments sont particulièrement ressentis par les habitants des grands centres urbains. 

C’est le cas des villes de Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, Abengourou, San-Pedro et Abidjan. 

Dans ces zones, l’on note une corrélation inverse entre les structures de production d’eau 

potable et la croissance démographique à cause d’une urbanisation anarchique (Awomon et 

al., 2019 ). Ce qui a eu pour conséquence majeure une augmentation disproportionnée des 

besoins en eau potable des populations entrainant des baisses de pression et des manques 

d’eau potable. Aussi, soulignons que la problématique d’accès à l’eau potable est-elle due à la 

vétusté des infrastructures, le retard des investissements provoqué par les différentes crises 
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politico-financières et le tarissement de certains barrages utilisés pour la production d’eau 

potable (Maillard et al., 2019).  

Afin de pallier les problèmes d’approvisionnement en eau potable, les populations ont 

développé des stratégies d’accès à l’eau en utilisant des moyens non conventionnels et 

précaires. En effet, elles ont recours aux eaux de puits et/ou à l’achat d’eau chez des 

revendeurs à partir du réseau de distribution publique (Kouakou-Sacoul et al., 2012 ; 

Awomon et al., 2019). Ces types d’approvisionnement en eau imposent obligatoirement une 

phase de collecte, de transport et de stockage. Ces différentes étapes pourraient impacter 

négativement la qualité de l’eau et présenter des risques sanitaires. 

Aujourd’hui, des études relatives à la qualité de ces différents types d’eau ont été menées par 

plusieurs chercheurs. Pour ce qui concerne les eaux de puits, des travaux effectués par 

Ouattara et al. (2016), par Kouadio et al. (2017) et par Ahoussi et al., (2017) ont montré 

que les eaux des puits respectivement de Korhogo, d’Abidjan et  d’Agboville  sont riches en 

composé azoté, en métaux lourds et en microorganismes. Aussi, Awomon et al. (2019), et 

Kouadio et al. (2017) ont conclu que la consommation quotidienne des eaux de puits a causé 

des taux élevés des maladies hydriques telles que la diarrhée et la fièvre typhoïdes dans ces 

localités. De même, Kouakou-Sacoul et al. (2012) et Haoussounou et al. (2018) ont indiqué 

qu’en Côte d’Ivoire et au Togo, le stockage prolongé dans des conditions incontrôlées dans 

les ménages favoriserait la prolifération des microorganismes dans ces eaux. En Outre, Blé et 

al. (2015) ont révélé que la manipulation des eaux ensachées lors du conditionnement sans 

aucune mesure d’hygiène pourrait entrainer la dégradation de la qualité du produit.  

En Côte d’Ivoire, la plupart des études relatives à la qualité des différents types d’eau de 

consommation, se sont limitées à la quantification des paramètres chimiques et 

microbiologiques dans le but d’apprécier la qualité de ces eaux (Gnagne et al., 2013 ; 

Ahoussi et al., 2017 ; Kanohin-Otchoumou et al., 2017). Cependant, il existe très peu 

d’études relatives à l’estimation de l’exposition des populations consommant les eaux de puits, 

les eaux stockées dans les ménages et les eaux ensachées à des maladies d’origine hydrique. Il 

est donc impérieux de savoir quelle est l’exposition réelle de la population consommatrice de 

ces eaux. Autrement dit, quels sont les risques sanitaires liés à la consommation de ces 

différents types d’eau encourus par les populations ?  

Quel type d’eau, exposerait-il plus le consommateur à des risques sanitaires ?  

L’objectif géneral de cette étude est d’évaluer les risques sanitaires liés aux différents types 

d’eau de consommation . Plus spécifiquement,  l’idée (i) est de  réaliser une enquête décrivant 
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les facteurs de la dégradation de la qualité des différents types d’eau consommés et la 

fréquence de consommation journalière par les populations ; (ii) évaluer la qualité physico-

chimique et microbiologique des différents types d’eau consommés dans les villes cibles ; (iii) 

déterminer le niveau de risques sanitaires liés à la consommation des différents types d’eau 

consommés et proposer des solutions. 

   Ce document qui rend compte de l’ensemble des travaux effectués dans le cadre de cette 

thèse s’articule autour de trois (3) grandes parties. La première partie est consacrée à la 

synthèse bibliographique relative aux généralités, risques et dangers de l’eau de 

consommation. L’ensemble de la démarche expérimentale est présentée dans la seconde partie. 

Enfin la troisième présente les résultats obtenus, illustrés sous forme de tableaux et 

d’histogrammes, accompagnés de leur discussion. L’étude s’achève par une conclusion 

générale, suivie des perspectives envisagées à l’issue de ce travail. 
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Introduction  

L’eau est une ressource naturelle représentant un enjeu important pour le développement 

socio-économique d’un pays. Pour en savoir plus sur l’eau, dans ce présent chapitre, nous 

donnerons d’abord une brève définition des concepts clés sur l’eau. Ensuite, nous indiquerons 

les sources d’alimentation en eau en générale et en particulier les sources d’alimentation en 

eau de la Côte d’Ivoire. Et enfin, nous evoquerons les différentes sources de pollution de l’eau 

ainsi que les critères de sa potabilisation. 

 

I.1. Définition de l’eau 

 L’eau est un liquide naturel transparent, incolore, inodore et sans saveur à l’état pur pour la 

consommation. Elle est une ressource naturelle, l’un des éléments fondamentaux et 

indispensables de toutes les ressources naturelles (Gapwu et al., 2018). De nombreuses 

recherches ont d’ailleurs démontré que l'eau est l’élément essentiel du développement 

énergétique et du développement économique durable (Ouattara et al., 2016; Sokegbe et al., 

2017). Elle intervient dans plusieurs secteurs d’activité tels que l’agriculture, les industries, le 

transport et surtout dans le domaine domestique (Heriarivony et al., 2015). Cependant, la 

qualité de l’eau est un facteur influençant l’état de santé et la mortalité à la fois chez l’homme 

et les animaux (Khettaf, 2018). 

 

I.2. Sources d’approvisionnement en eau  

Généralement, deux (2) sources d’approvisionnement en eau sont utilisées en milieu péri -

urbain et rural (Hasan et al., 2011). Il s’agit de l’eau de surface et de l’eau souterraine. 

 

I.2.1. Eau de surface  

Les eaux de surface ou superficielles regroupent les cours d’eau (rivières, fleuves, lacs, étangs 

et marigots) et les retenues artificielles (Scheren et al, 2004). La composition chimique des 

eaux de surface dépend de la nature des terrains traversés durant leur parcours, des activités 

qui sont exercées aux alentours ainsi que de la qualité de l’atmosphère immédiate. Dans la 

plupart des cas, les eaux de surface ont l’avantage de la quantité mais l’inconvénient majeur 

d’être fortement chargées en matières en suspension. D’une manière generale, ces eaux sont le 
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siège, du développement d’une vie microbienne à cause des déchets qui y sont rejetés 

(Ahoussi et al., 2012). Les eaux de surface ne sont consommées directement que dans les 

milieux ruraux en absence d’adduction d’eau publique ou lorsque les forages sont hors service 

(Hounsounou et al., 2016). Contrairement en milieu rural, en milieu urbain ces eaux 

subissent obligatoirement des traitements adéquats avant d’être utilisées comme des eaux de 

consommation.  

 

I.2.2. Eau souterraine 

Les eaux souterraines regroupent les eaux des puits, des forages et des sources aménagées. 

Elles sont contenues dans les pores et les fissures des roches (Odoulami, 2009). Elles 

résultent de l’infiltration des précipitations dans les sols pour s’accumuler dans la nappe 

phréatique peu profonde. Les eaux souterraines sont le plus souvent considérées comme étant 

de bonne qualité et propre à la consommation.  À cet effet, elles constituent les moyens 

courants de desserte en eau de consommation en cas de déficit du réseau d’eau potable dans la 

plupart des pays en développement (Degbey et al., 2010; Ahoudi et al., 2015 ; Soncy et al., 

2015). La qualité des eaux souterraines peut être altérée par divers polluants (Ahoussi et al., 

2013). Pour assurer la sécurité sanitaire des consommateurs, les structures spécialisées traitent 

ces eaux avant  leur mise à la disposition de la population.  

 

I.3. Eaux de consommation en Côte d’Ivoire  

Généralement en milieu  rural et urbain, les eaux de consommation se composent des eaux du 

réseau public, des eaux des forages, des eaux conditionnées et souvent des eaux de puits et 

des eaux de pluie. 

 

I.3. 1. Eau du réseau public 

L’eau du réseau public est une eau issue d’un traitement de l’eau souterraine ou de l’eau de 

surface à l’état brut pour donner une eau conforme aux normes définies par la réglementation 

(Beaulieu et Fisset, 2009). Sa qualité est en général satisfaisante et répond à des exigences 

sanitaires réglementaires. En Côte d’Ivoire, l’eau du réseau public est garantie par la SODECI 

(Diagabaté et al., 2016). Cette structure traite l’eau dans les stations de traitement et 

l’achemine dans le réseau distribution. Selon un rapport de l’ONEP (2019), 80% de la 

population ivoirienne bénéficie de cette eau. 
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I.3.2. Eau de forage 

Un forage est un ouvrage de captage de l'eau souterraine de petit diamètre (en général 15 à 40 

cm). Il est creusé par une machine et équipé d’un système mécanique ou électromécanique 

d’exhaure dans les aquifères profonds. Le forage est généralement exploité par le réseau de 

distribution d’eau pour produire de l’eau à la population ou aux particuliers. La qualité de 

l’eau de forage est en général satisfaisante. Aussi, elle ne nécessite pas un traitement onéreux 

(Hounsounou et al., 2016). 

 

I.3.3. Eau de puits 

Un puits est un ouvrage de captage vertical permettant d’exploiter de l’eau d’une nappe 

contenue dans les interstices ou dans les fissures d’une roche du sous-sol (Odoulami, 2009). 

Le puits est généralement creusé à la main, à l’aide de pics par des puisatiers dans les roches. 

On distingue deux types de puits, à savoir le puits traditionnel et le puits moderne. Le puits 

traditionnel possède des parois qui en général ne sont pas revêtues ou possèdent juste un 

revêtement peu épais de ciment non armé (Maoudombaye et al., 2015). Contrairement au 

puits traditionnel, le puits moderne est un puits à grand diamètre. Pour recueillir de l'eau de 

ces puits, la population utilise des puisettes ou des pompes manuelles et de plus en plus des 

pompes motorisées. L’eau de puits est pour la plupart exposée à la pollution (naturelle et 

anthropique) et elle subit rarement un traitement et un contrôle de sa qualité avant 

consommation (Sokegbe et al., 2017). 

 

I.3.4. Eau de pluie 

Les eaux de pluie sont les eaux regroupant les précipitations et n’ayant touché aucune surface 

ou ayant ruisselé sur des toits, puis récupérées (Farreny et al., 2011). Elles constituent une 

option parallèle à d'autres technologies d'approvisionnement en eau, surtout dans le monde 

rural (Nguyen-Deroche et al., 2013 ; Abai et al., 2014). Elles sont recueillies à travers les 

barriques, citernes, etc. Elles ont une minéralisation faible et souvent contaminées par les 

impuretés de l’air. Cependant, ce système d’approvisionnement a quelques inconvénients liés 

à sa qualité qui peut être affectée par la pollution (Worm et Hattum, 2006). 

 

I.3.5. Eau conditionnée 

On distingue généralement deux types d’eau conditionnée, à savoir  l’eau embouteillée et 

l’eau ensachée (N’Diaye, 2008). 
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L’eau embouteillée est une eau conditionnée dans des bouteilles en polyéthylène (Ottawa, 

2011). Cette eau peut être de l’eau minérale lorsque sa composition en minéraux et en oligo-

éléments est stable. Elle est appelée l’eau minéralisée lorsqu’on ajoute des minéraux à sa 

composition. Ces caractéristiques lui confèrent des propriétés favorables à la santé reconnues 

par l’Académie de Médecine. Concernant l’eau ensachée, elle est conditionnée de manière 

artisanale ou semi-industrielle dans des contenants polyéthylènes. Elle provient des eaux du 

réseau public ou des forages (Blé et al., 2015). Lors du conditionnement de manière artisanale, 

les mains du manipulateur sont directement en contact avec le récipient du prélèvement et 

l’eau. Contrairement à l’eau conditionnée de manière artisanale, celle conditionnée de 

manière semi industrielle se fait à l’aide d’une machine (N’Diaye, 2008). Elle est beaucoup 

consommée à cause de sa fraicheur, sa disponibilité et son accessibilité à tous (Kouadio et al., 

2013). Les facteurs naturels et environnementaux pourraient exposer les eaux de 

consommation à des pollutions. 

 

I.4. Eau potable.  

Une eau est considérée comme potable si sa qualité n’affecte pas la santé du consommateur à 

court, moyen et long terme. En effet, la qualité de l'eau est un ensemble de caractéristiques 

physiques, chimiques et biologiques qu'elle présente, selon son utilisation. Elle se réfère à un 

ensemble de normes permettant d'évaluer la conformité (OMS, 2008). L’eau, par son 

importance vitale est parmi les produits les plus surveillés et soumis aux normes de qualité 

(Bras et al., 2007). L’objectif du contrôle de la qualité de l’eau est de vérifier le respect des 

critères de potabilité de l’eau distribuée afin de protéger la santé des consommateurs 

(Hospitalier-Rivillo et Poirier, 2008). Selon OMS (2017), les personnes les plus exposées au 

risque de maladie véhiculée par l’eau sont les nourrissons et les jeunes enfants, les personnes 

affaiblies ou vivant dans des mauvaises conditions d’hygiène et les personnes âgées. Pour 

définir précisément une eau potable, on fait référence aux caractéristiques 

chimiques, biologiques et  radioactives de l’eau  (Beaulieu et Fisset, 2009). 

 

I.5. Qualité de l'eau 

La qualité de l’eau est déterminée par ses caractéristiques physiques, chimiques, biologiques 

ou organoleptiques, à servir à un usage défini (OMS, 2011). Les normes et directives sur la 

qualité de l’eau (concentration des différents paramètres) sont édictées soit par l’OMS, soit 

par les organismes nationaux légalement responsables ou encore d’autres organismes 

régionaux comme l’Union Européenne qui en fixent les limites. 

https://www.aquaportail.com/definition-272-biologique.html
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I.5.1. Qualité chimique de l’eau   

L’appréciation de la qualité chimique de l’eau est basée sur la mesure des paramètres physico-

chimiques (Gbohaida et al., 2016 ). Elle dépend des types de matériaux présents dans le sol 

et du temps de contact de l’eau avec ces matériaux. L’évaluation de la qualité chimique de 

l’eau de boisson se fonde sur la comparaison entre les résultats de l’analyse qualitative de 

l’eau et des valeurs guides. En effet, l’évaluation de la qualité chimique permet d’effectuer un 

contrôle des paramètres chimiques afin de garantir la sécurité du consommateur (Ayad, 

2017 ; OMS, 2017). Certains de ces paramètres sont toxiques, en revanche d’autres éléments 

sont bénéfiques pour la santé (Khettaf, 2018). 

 

I.5.2. Qualité microbiologique de l’eau   

La qualité microbiologique de l’eau est caractérisée par un niveau de contamination par des 

micro-organismes (Soncy et al., 2015). L’évaluation de la qualité microbiologique de l’eau 

est basée sur des analyses microbiologiques. Les tests microbiologiques étant longs et 

complexes, le contrôle de la qualité microbiologique se fait sur la base d’organismes 

indicateurs tels que les coliformes, Escherichia coli et les Entérocoques fécaux ou intestinaux 

(Festy et al., 2003 , Servais et al., 2009 et Ayad, 2017). La présence d’Escherichia coli 

apporte la preuve incontestable d’une pollution fécale récente et ce micro-organisme doit être 

totalement absent de l’eau de boisson. Dans la pratique, la recherche de bactéries coliformes 

thermotolérantes est souvent une solution de remplacement acceptable. Escherichia coli 

constitue un indicateur utile, mais non universel. À cet effet, dans certaines circonstances, 

l’évaluation microbiologique pourra inclure aussi une évaluation des densités d’agents 

pathogènes spécifiques. Les virus entériques et les protozoaires sont plus résistants à la 

désinfection. En conséquence, l’absence d’Escherichia coli n’indique pas nécessairement que 

l’eau est exempte de ces organismes (OMS, 2017). Dans certaines situations, il peut être 

souhaitable de rechercher davantage des micro-organismes résistants, tels que des 

bactériophages et/ou des spores bactériennes.  

 

I.6. Pollution des eaux de consommation  

La pollution de l’eau est l'introduction dans le milieu aquatique de toute substance susceptible 

de modifier les caractéristiques physiques, chimiques et/ou biologiques de l'eau. Ces 

substances créent par la suite des risques pour la santé de l'homme, nuisent à la faune et à la 

flore aquatique, portent atteinte à l'agrément des sites et empêchent toute autre utilisation 

rationnelle des eaux (bhat et al., 2017). L’origine de la pollution des eaux de consommation 
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est soit naturelle, soit liée aux activités anthropiques (domestiques, agricoles et industrielles) 

(United Nations of Education Scientific and Cultural Organization, 2006 ). 

 

 Pollution d’origine naturelle  

La pollution naturelle est celle qui modifie de manière substantielle les différentes propriétés 

de l’eau indépendamment de l’action humaine. Elle peut provenir des éruptions volcaniques, 

des épanchements sous-marins d’hydrocarbures ou lorsque les eaux souterraines et de surface 

entrent en contact avec des gisements de minéraux (Gandhi et al., 2012). Ainsi, par effet 

d’érosion ou de dissolution, on a un apport de concentrations élevées en minéraux dans l’eau. 

En ce qui concerne l’eau de pluie, elle peut être contaminée par des polluants atmosphériques 

(dioxyde de soufre, oxyde d’azote, hydrocarbure) et par les substances sur les toits 

(excréments d’oiseaux, feuilles, particules de poussière) (Radaideh et al., 2009). 

 

 Pollution d’origine anthropique 

Les eaux de consommation contiennent naturellement des substances chimiques et physiques 

à des concentrations plus ou moins faibles. Les concentrations élevées de ces substances 

mesurées dans les eaux de consommation sont dues généralement aux rejets urbains, aux 

activités industrielles et agricoles, aux produits agrochimiques et à l’élevage (Vandenberghe, 

2012). Par exemple, l’infiltration des effluents de fosses septiques et des eaux usées 

domestiques dans les eaux souterraines entraînent une contamination des dites eaux. Celles-ci 

apportent des nutriments (azote, phosphore et potassium), des migrooganismes et divers 

polluants. Les sources industrielles de pollution des nappes sont les infiltrations d’effluents de 

tanneries et minerais, les hydrocarbures provenant des tanks de stockages pétroliers et les 

solvants (Ngaram, 2011). Le lixiviat des décharges d’ordures ménagères est chargé de 

substances bactériologiques, organique et surtout chimique (y compris des métaux lourds) 

(Trabelsi, 2012). L'exploitation minière, les drains agricoles, l'élimination et l'incinération des 

déchets municipaux et industriels, libèrent de grandes quantités de polluants dans 

l'environnement et provoquent la contamination des ressources en eau (Ahoulé et al., 2015). 

Toutefois, l’intensité de la pollution de la nappe et l’extension de la zone concernée dépendent 

de la nature du polluant, du type de sol traversé et des caractéristiques des aquifères. Les 

activités anthropiques génèrent des polluants dans les ressources. Les polluants chimiques 

générés par les activités sont présentés dans le Tableau (I). 
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Tableau I: Rapport entre les activités anthropiques et les  polluants générés dans les 

ressources en eau 

 

 

1.6.1. Impacts de la pollution sur les ressources en eau  

Les rejets des activités anthropiques constituent des sources potentielles de pollution des 

ressources en eau. En effet, ces rejets contiennent des nutriments, des polluants toxiques et 

Activités  Origine de la 

pollution 

Types de 

polluants 

Eléments polluants Paramètres polluants 

associés 

Domestiques  Rejets des eaux 

usées et des déchets 

solides ménagers 

Déchets solides 

et 

liquides 

Ordures ménagères, 

eaux usées, excréta 

Nitrates, phosphates, 

sulfates, cuivre, plomb, 

cadmium, Coliformes, 

Escherichia coli, 

clostridium perfringens, 

Vibrio cholerae, 

Salmonellles 

Agricoles Utilisations des 

fertilisants 

agricoles et 

des produits 

phytosanitaires 

Engrais 

chimiques, 

organiques et 

pesticides 

intensifs 

Insecticides et 

pesticides organochlor 

és, herbicides, 

composts à déjections 

animales et humaines 

mal traités fumures, 

lisiers etc 

Nitrates, phosphate, 

ammonium, nitrite, 

endosulfan, lindane, 

dieldrine, endrine, 

Coliformes, Escherichia 

coli, 

Industrielles  Rejets des eaux 

usées industrielles 

Elimination des 

déchets toxiques 

Fuites dans les 

stockages de 

produits 

Effluents 

industriels et 

divers 

produits 

toxiques, 

gisements de 

mines 

Matières organiques 

naturelles, produits 

industriels de synthèse 

métaux lourds, solvant, 

graisse et colorants 

Nitrates, phosphates, 

pesticides, sulfates, 

cuivre, plomb, cadmium, 

mercure, hydrocarbure, 

etc 
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des microcrooganismes. La présence de ces paramètres enrichit les cours d’eau et entraine 

leur eutrophisation (Kouakou et al., 2014). Aujourd’hui, l’eutrophisation des eaux de surface 

est devenue un problème d’environnement d’ampleur et généralisé. La prolifération des 

plantes aquatiques (algues, cyanobactéries et macrophytes) s’est amplifiée ces dernières 

décennies avec l’utilisation accrue de fertilisants chimiques en agriculture et par le 

développement de l’élevage intensif (Mama, 2010). Le problème d’eutrophisation des cours 

d’eau en Afrique, a entrainé leur abandon à cause du traitement onéreux.  

 

1.6.2. Impacts de la pollution sur les espèces aquatiques 

La pollution des écosystèmes aquatiques provoque une multitude de conséquences tant au 

niveau des diverses biocénoses qu’au niveau de leurs habitats. Dans certains écosystèmes, les 

produits chimiques peuvent être à l’origine de la disparition de certaines espèces animales 

et/ou végétales et par conséquent, entraîner le dysfonctionnement de la chaîne trophique 

(Gold, 2002). Les métaux qui sont transférés à travers le milieu aquatique aux poissons, aux 

hommes et autres animaux piscivores, peuvent avoir des impacts sur l’environnement et la 

santé humaine (Chen et al., 2000). La pollution par les métaux lourds, et comme toutes les 

autres pollutions (pesticides organochlorés, organo-phosphorés, fongicides, herbicides, 

hydrocarbures, déchets nucléaires etc.) représente actuellement un facteur toxicologique 

important, à propriétés toxiques avérées (molécules cancérigènes, tératogènes ou mutagènes), 

dont les conséquences sur les organismes marins peuvent affecter la vie marine, depuis les 

producteurs primaires (Blinda, 2007).  

 

1.6.3. Impacts de pollution de l’eau sur la santé humaine 

Une bonne eau est nécessaire à la santé et indispensable à notre organisme. En effet, l’eau est 

une composante majeure du sang. Elle contribue au maintien de la tension artérielle, aux 

transports des substances nutritives, intervient dans le bon fonctionnement de notre organisme 

et des hormones (Kangombe, 2020). Elle assure le maintien de la température corporelle; 

elle permet également à la digestion des aliments, l’absorption des substances nutritives et 

l’élimination des déchets (OMS, 2017). Selon OMS (2018), l’eau est donc un collaborateur 

de santé par excellence. 

Parallèlement l’eau constitue un facteur principal contribuant au développement des maladies 

à transmission hydrique provoquant des fléaux sanitaires dans le monde en développement 

(Poda ; 2007).  Les maladies hydriques sont provoquées par l’ingestion ou le contact avec des 
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eaux insalubres. Ces eaux non potables sont vectrices de micro-organismes (bactéries, 

eucaryotes etc.), de virus et de contaminants chimiques (plomb, pesticides…) qui engendrent 

des troubles et des pathologies pouvant être mortelles (OMS, 2017). Le déficit d'accès à l'eau 

potable et à l'assainissement est à la base de l'émergence les maladies hydriques (Sy et al., 

2011). Les maladies d’origine hydrique entrainent chaque année 2 millions de décès (OMS, 

2017). Les plus exposés au risque de maladie véhiculée par l’eau sont les nourrissons et les 

jeunes enfants, les personnes affaiblies ou vivant dans des mauvaises conditions d’hygiène et 

les personnes âgées. Quelques maladies hydriques et leurs pathologies sont présentées  dans le 

Tableau II. 
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Tableau II: Différentes maladies hydriques et leurs pathologies (OMS ; 2017) 

Origines Agent 

pathogène 

Maladies associées Voies de 

contamination 

 

 

 

 

Bactériennes 

Vibrio cholerae Choléra Ingestion 

Salmonella Fièvre typhoïde, 

Paratyphoïde 

Ingestion 

E. coli Gastro-entérite Ingestion 

Shigella Dysenterie bacillaire Ingestion 

Campylobacter Gastro-entérite Ingestion 

 

Leptospira 

 

Leptospirose 

Cutanée 

Inhalation 

Ingestion 

Legionella Légionellose Inhalation 

Mycobacterium Tuberculose, ulcère de buruli, 

lèpre, mycobactériose 

Inhalation 

Ingestion 

Cutanée 

 

 

 

 

 

 

 

 

Virales 

Virus de 

l‘hépatite A et E 

Hépatite A et E ingestion 

Poliovirus Paralysie, méningite, fièvre ingestion 

Coxsackie Méningite, fièvre, pharyngite, 

maladie respiratoire 

Ingestion 

Entérovirus Méningite, encéphalite, 

maladie respiratoire, 

conjonctivite 

hémorragique aiguë, fièvre. 

Ingestion Ingestion 

Rotavirus Vomissement, diarrhée Ingestion 

Virus de 

Norwalk 

Vomissement, diarrhée Ingestion 

Adénovirus Maladie respiratoire, 

conjonctivite, vomissement, 

Diarrhée 

Ingestion 

Calicivirus Vomissement, diarrhée Ingestion 

 

 

 

Parasitaires 

Tænia Diarrhée, douleurs 

Musculaires 

Ingestion 

Ascaris diarrhée, troubles 

nerveux 

Ingestion 

Dracunculus (ver 

de Guinée) 

Dracunculose Ingestion 

Schistosoma Billharziose Ingestion 

Cryptosporidium Diarrhée Ingestion 

Giardia lamblia Diarrhée Ingestion 
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1.7. Normes et recommandations de potabilité des eaux de consommation  

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’Union Européenne (UE) et l’United Stades  

Environmental Protection Agency (USEPA) ont établi des normes ou des recommandations 

très strictes relatives à la potabilité de l’eau de consommation. Selon ces institutions 

internationales, l'eau potable est celle dont la consommation ne présente pas de risque pour la 

santé.Toutefois, le fait qu'une eau soit potable ne signifie pas qu'elle doit être exempte de 

matières polluantes, mais que leur teneur soit jugée insuffisante pour déclencher une maladie.. 

Pour les paramètres microbiologiques, les eaux destinées à la consommation ne doivent pas 

contenir de bactéries selon (UE, 1998 ; USEPA, 2007 ; OMS, 2017). Les paramètres 

physico-chimiques et microbiologiques, les recommandations relatives auxdits paramètres 

sont présentées dans le Tableau III et Tableau IV. 
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 Tableau III: Références de qualité des eaux destinées à la  consommation humaine pour 

certains paramètres physico-chimiques (UE, 1998 ; USEPA, 2007 ; OMS, 2017) 

 Paramètres  

 

OMS  

 

UE  

 

USEPA  

 

 

 

Paramètres 

physiques 

pH  6,5 - 

8,5  
 

6,5 - 9,5  6,5 - 8,5  

 

Turbidité  

 

5 UTN  

 

1 UTN  

 

˂ 0,3 UTN  

 

Total des Solides 

dissous  

 

1000 mg/L  

 

500 mg/L  

 

500 mg/L  

 

Dureté  

 

500 mg/L de 

CaCO₃  

 

500 mg/L de 

CaCO₃  

 

500 mg/L de 

CaCO₃  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paramètres 

chimiques  

(mg/L) 

Aluminium (Al) 0,2 0,2 0,2 

Ammonium (NH₄⁺) 0,5 0,5  0,5  

 

Arsenic (As)  

 

0,01  

 

0,01  

 

0,05  

 

Cadmium  (Cd)    

Chlore résiduel (cl)     

Cuivre (Cu)  1 2 1, 3 

Fer (Fe)   0,3 0,2 0,2 

Chlorures (Cl)     

 Fluor (F-) 1,5   

Manganèse (Mn)  

 

0,1 0,5 0,5 

Matière organique  

(MO) 

   

Mercure (Hg)  

 

1.10-6  

 

1.10-6  

 

2.10-6  

 

Nickel    

Nitrate (NO₃-)  

 

50 50 10 

Nitrite (NO₂-)  

 

3 0,1 1 

Oxygène (o    

Plomb (Pb)  

 

0,005  

 

0,01  

 

0,015  

 

Sodium (Na)  

 

200  

 

200  

 

200  

 

Sulfates (SO₄)  

 

400  

 

250 250 

Zinc (Zn)  

 

5  

 

5  

 

5  
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Tableau IV: Références de qualité microbiologique des eaux destinées à la  consommation 

humaine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion partielle  

Ce chapitre a permis de faire une synthèse des eaux consommées en Côte d’Ivoire. Les 

sources et les types de pollution des eaux ont été évoqués. Il a permis de définir l’eau potable 

et de faire une synthèse sur les directives de l’OMS pour les eaux de consommation. 

 

Paramètres  Recommandatiuon (OMS) 

Germes aérobies mésophiles  300/mL 

Coliformes totaux   nd/100 mL  

Streptocoques fécaux  nd/100 mL 

Eschericha coli nd/100 mL 

Enterocoque nd/100 mL 

Shigella spp nd/100 mL 

Vibrio colerae nd/100 mL 



18 
 

 

 

 

Introduction  

Les activités anthropiques génèrent plusieurs types de polluants. Ces polluants sont déversés 

dans les ressources en eau et l’ingestion de ces polluants constitue une menace pour le 

consommateur. Il est donc important d’identifier les dangers afin de pouvoir les gérés. Ce 

chapitre sera consacré à la détermination des substances chimiques toxiques et les 

microorganismes pathogènes pour l’homme. Nous identifierons les différents dangers 

chimiques et microbiologiques de l’eau. Nous indiquerons la dose journalière admissible 

(DJA) pour les substances chimiques ou la dose infectieuse pour les agents pathogènes. Les 

sources et les voies d’exposition ainsi que les effets de ces dangers sur la santé seront  exposés.  

 

II.1. Substances chimiques toxiques 

La toxicité est la capacité intrinsèque d’un agent chimique à avoir un effet nocif sur un 

organisme. Les substances chimiques toxiques présentes dans l’eau, sont des paramètres 

chimiques, dont leur ingestion, leur contact ou inhalation peuvent avoir des effets néfastes sur 

la santé. Ces substances sont entre autres les métaux lourds et les pesticides (Barlow et al., 

2002).  

 

II.1. 1. Métaux lourds 

Dans le monde, chaque jour des centaines de tonnes de polluants sont déversés dans 

l’environnement. Parmi eux, les métaux lourds sont considérés comme des polluants graves 

de l’environnement aquatique, à cause de leur rémanence et leur tendance à la 

bioaccumulation dans les organismes aquatiques (Kayalto et al., 2014). Les problèmes 

associés à la contamination par les métaux lourds ont été tout d’abord mis en évidence dans 

les pays industrialisés, en raison de leurs développements industriels plus importants (Sibel et 

Altindag, 2006). Aussi à la suite d’accidents dûs à une pollution par le cadmium en Suède et 

le mercure au Japon (maladie de Minamata de 1949 à 1965) (Kaki et al., 2011). Ceux-ci ont 

suscité une prise de conscience croissante sur la nécessité de gérer rationnellement les 

ressources aquatiques et notamment de maîtriser les déversements de déchets dans 

l’environnement (Assonye et al., 2007). Bien que le niveau des activités industrielles soit 

relativement moins élevé dans la plupart des pays africains, ces dernières années, on observe 

 

CHAPITRE II : SUBSTANCES CHIMIQUES TOXIQUES ET BACTERIES PATHOGENES 
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une importation des produits chimiques à usage agricole, sanitaire et domestique. Les produits 

chimiques agricoles constituent des sources importantes de production des métaux lourds dans 

l’environnement. Ces métaux ne sont pas sans conséquence sur la santé humaine et sur 

l’environnement (USEPA, 2007).  

   En Côte d’Ivoire, plusieurs études ont révélé les éléments traces métalliques dans le milieu 

aquatique et dans les sols. Notamment, l’exploitation de la décharge non contrôlée d’Akouédo 

entraine la contamination des eaux, des sols et de la faune en Eléments Traces Métalliques 

(ETM) et autres polluants (Messou, 2015). Selon Kouamé et al. (2006), la décharge 

d’Akouédo génère une pollution en ETM dont les concentrations sont comprises entre 10,3 et 

1500 ppm et entre 1 et 11,5 ppm, respectivement pour le Plomb (Pb) et le Cadmium (Cd). Les 

travaux du Ministère de l’Environnement, de la Salubrité Urbaine et du Développement 

Durable (2013) relatifs aux études de la réhabilitation de cette décharge ont montré que les 

lixiviats sont très chargés en arsenic (As) avec une concentration de 42,1 mg/L. Les eaux de 

puits des villages d’Akouédo et de M’Badon du district d’Abidjan ne sont pas en marge de 

cette situation. Les études réalisées par Yapi et al. (2014), sur la pollution métallique des 

eaux souterraines et de surface dans un environnement minier aurifère à Hiré ont révélé les 

teneurs élevées d’arsenic, de cadmium, de mercure, de nickel et de plomb largement 

supérieures aux valeurs limites fixées par l’OMS pour les eaux de consommation et 

d’irrigation. 

En outre, les teneurs elevées de ces métaux lourds pourraient constituer des risques sanitaires 

pour la population de la zone d’étude. Selon Waseem et al., (2014), les métaux lourds (plomb, 

mercure, arsenic, cadmium…) sont des polluants engendrés pour la plupart du temps par des 

activités humaines. Il serait par conséquent intéressant de connaitre les teneurs de ces métaux 

et évaluer les risques liés à leur ingestion dans les différents types d’eau consommée en Côte 

d’Ivoire.  

    On appelle en général « métaux lourds» les éléments métalliques naturels, métaux ou dans 

certains cas métalloïdes caractérisés par une masse volumique élevée, supérieure à 5 grammes 

par cm3 (Qasim, 2015). L'appellation métaux lourds est cependant une appellation courante 

qui n'a ni fondement scientifique, ni application juridique. La classification en métaux lourds 

est d'ailleurs souvent discutée car certains métaux toxiques ne sont pas particulièrement 

«lourds» (le zinc par exemple), tandis que certains éléments toxiques ne sont pas tous des 

métaux (cas de l'arsenic). Pour ces différentes raisons, la plupart des scientifiques préfèrent en 

lieu et place de métaux lourds, l'appellation « éléments en traces métalliques» ETM ou par 

extension" éléments traces (Hernandez et al., 2003). Les éléments métalliques sont sous 
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différentes formes, toujours présentes au sein de l’environnement.en revanche, ils présentent 

une toxicité plus ou moins grave. La présence de métaux dans l’environnement résulte des 

causes naturelles et des activités humaines. Ils posent un problème réel, car ils s’accumulent 

et ne sont pas biodégradables. Dans cette étude nous nous intéresserons aux éléments- traces 

métalliques toxiques pour la santé.  

 

II.1. 1. 1. Arsenic  

L’arsenic est le quarante-septième élément le plus abondant sur la terre (Rasheed et al., 2017). 

C’est un métalloïde au comportement chimique intermédiaire entre les métaux et les non-

métaux (Manlius et al., 2009). Il entre dans la constitution de plus de 245 minéraux et est 

présent à de fortes proportions dans différents minerais métalliques (Cuivre, Plomb, Cobalt et 

Or). Il constitue 20 à 30 g/kg dans les minerais de cuivre et peut atteindre jusqu'à 110 g/kg 

dans certains minerais d'or (Lombi et al., 2000).  

L’arsenic existe dans la nature sous de nombreux états de valence, du fait de sa structure 

électronique ([As] 3d104s24 p3) avec trois (3) électrons non appariés sur la couche 

électronique la plus externe. Dans l’environnement, l’arsenic  est sous différents degrés 

d’oxydation stables : (+5), (+3), (0) et (-3) (Lim et al., 2014). L’arsenic possède de 

nombreuses propriétés communes avec les éléments voisins, mais plus particulièrement avec 

l'azote (N) et le phosphore (P). En milieu aqueux, l’oxyde d’arsenic a un caractère acide. A 

l'inverse, il se rapproche des métaux par sa conductivité électrique et thermique, sa couleur et 

la possibilité de former des alliages ou des arséniures semi-conducteurs qui justifient son 

emploi dans l'industrie électronique (Leufroy, 2012). Dans l’environnement, l’arsenic est 

fréquemment combiné avec d’autres éléments comme l’oxygène, le chlore, le soufre, les 

métaux pour former les arséniures et rester sous forme inorganique (Manlius et al., 2009). Sa 

forme chimique dépend du pH et surtout du potentiel d’oxydoréduction. 

 

II.1. 1. 1.1. Source d’exposition naturelle  

L'arsenic peut se dissoudre dans les eaux d’infiltration et parvenir aux aquifères et aux cours 

d'eau, à la faveur de divers processus biogéochimiques (Kim et al., 2003; Jang et al., 2016). 

En effet, le lessivage, les précipitations, l’érosion et le vieillissement des sols entrainent une 

distribution de l’arsenic vers les compartiments aquatiques sous forme dissoute ou particulaire 

(Manlius et al., 2009 ; Bossy, 2010). Il faut relever que la contamination des eaux par 

l'arsenic  n'est pas uniforme dans l'aquifère. Les régions contaminées par l'arsenic peuvent être 
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celles où le socle granitique présente des fissures hydrothermales ou bien des régions où la 

sédimentation a entraîné la formation d'arsénopyrite (Lenoble, 2003). 

 

II.1. 1. 1.2. Source d’exposition anthropique 

L’arsenic, en plus d’être liée à la contamination naturelle peut provenir des activités 

industrielles telles que la fabrication de pesticides, de colorants et des métaux (Rasheed et al., 

2017). Il est plus fréquemment retrouvé associé avec d’autres éléments, formant des 

composés arséniés principalement inorganiques, mais également organiques. La forme 

inorganique, est couramment associée à l’oxygène ou au soufre (Mélinda, 2013). Les 

industries du secteur primaire et secondaire contribuent le plus aux apports anthropiques 

d’arsenic dans l’environnement (Dufailly, 2008). Ce sont les fumées provenant des industries 

de production d'oxyde d’arsenic (As2O3), de la combustion de produits fossiles (charbons, 

pétroles, huiles) et de la combustion du bois traité avec du complexe cuivre-chrome-arsenic 

(CCA) qui constituent les sources majeures de l’arsenic anthropique atmosphérique (Pichard 

et al., 2005). De même, les effluents des fonderies peuvent contenir des proportions élevées 

en arsenic (Sánchez-Rodas et al., 2005). Ainsi, environ 18,8 mg/kg d’arsenis ont été mesurés 

près d’une manufacture de pesticides à Middleport (New York, États-Unis), et jusqu’à 333 

mg/kg autour d’anciennes fonderies de cuivre à Anaconda (Montana, États-Unis) (Agency for 

Toxic Substances and Disease Registry, 2007). L’arsenic étant présent à de fortes 

proportions dans différents minerais métalliques, les résidus de l’activité minière entrainent 

une pollution importante par lessivage des déchets miniers et infiltration des eaux. Ainsi, on a 

pu relever de fortes concentrations d’arsenic dans des eaux de rivières impactées directement 

par des effluents miniers avec des valeurs atteignant 800 μg/L dans la rivière Tinto en 

Espagne (Sánchez-Rodas et al., 2005). Au Ghana, dans la rivière Ashanti, 10 mg/L d’As ont 

été mesurés. Dans l’environnement canadien, les installations de production d’or et de métaux 

constituent les principales sources anthropiques d’arsenic (Santé Canada, 2006). Les sols 

agricoles ou les sites traités avec des pesticides arséniés sont riches en arsenic  (Pichard et al., 

2005 ; Leufroy, 2012). Par ailleurs, dans des élevages de volaille où l'arsenic est utilisé 

comme antibiotique, l’on a pu constater une pollution des fientes par arsenic (Lykkes et 

Kvittingen, 2003). L’utilisation de poissons et coquillage contaminés en alimentation de 

volaille amplifie ce phénomène. Les déchets tels que les vieilles peintures au plomb, adhésifs 

métalliques, pneus usagés, piles, bactéries électroniques et verres contiennent de l’arsenic 

(Samadder et al., 2017). 
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II.1. 1. 1.3. Effet sur la santé  

La toxicité de l'arsenic dépend de sa spéciation, c'est-à-dire de la forme chimique sous 

laquelle il se trouve, mais aussi de la voie d'absorption. L’intoxication est le plus souvent due 

à la consommation régulière d’une eau riche en arsenic  (Hamadani et al., 2010). 

L’ingestion d’arsenic entraîne des douleurs abdominales, l’hyperpigmentation de la peau, des 

vomissements (Institut National de l’Environnement industriel et des Risques, 2007 ; 

Wang et al., 2014). Cette ingestion peut provoquer également une augmentation de 

l’incidence des avortements spontanés, de morts foetales tardives, de prématurité et de faible 

poids des nouveau-nés (Institut National de l’Environnement industriel et des Risques, 

2010). Les indicateurs, les plus sensibles d’une exposition subaiguë ou chronique à l’arsenic 

sont les effets cutanés. Ils constituent le signe clinique le plus précoce d’une intoxication à 

l’arsenic (Manlius et al., 2009). Ces signes apparaissent pour des niveaux d’exposition de 

l’ordre de 10 à 100 μg/kg/j et se traduisent le plus souvent par une prolifération anormale des 

cellules de la peau, des paumes, des mains et de la plante des pieds sous forme de verrues qui 

peuvent produire des lésions cancéreuses ainsi que des hypo ou d’hyper-pigmentation de la 

face, du cou et du dos (Bisson et al., 2006 ; Karagas et al., 2015 ). Dans le sang, l'arsenic est 

lié aux protéines plasmatiques et aux globules rouges (Akter et al., 2005 : Ata et al., 2016). 

 

II.1. 1. 1.4. Valeurs toxicologiques de référence  

L’arsenic est un oligo-élément essentiel à la vie dont les besoins ont été évalués entre 10 et 20 

μg/jour. Cependant, à des concentrations élevées, il s’avère néfaste pour les êtres vivants. Dans les 

eaux destinées à la consommation humaine, la valeur seuil recommandée est de 0,01 mg/L (OMS, 

2017). Au-delà de cette valeur, la consommation de l’arsenic peut avoir des effets néfastes sur 

la santé.  L’ATSDR recommande 3 10-4 mg/kg/j comme la dose journalière de tolérance 

(DTJ). 

 

II.1. 1. 2. Cadmium 

Le cadmium (Cd) est un métal bleuté, mou et malléable de couleur argentée avec des teintes 

de bleu lustré (Aranguren, 2008 ; Belabed, 2010). Son numéro atomique et sa masse 

atomique sont respectivement 48 et 112,41 g/mol. Sa Masse volumique est 8,69 g/cm3 à 20°C. 

Il ternit au contact de l'air et réagit avec les acides et les bases. Il a des propriétés physiques 

proches de celles du zinc. Il est ductile (capacité à l’étirement), malléable (capacité à la mise 

en forme) et résiste à la corrosion atmosphérique, ce qui en fait un revêtement de protection 

pour les métaux ferreux (Akesse, 2014). Le cadmium est accumulé dans les strates 



23 
 

superficielles des sols et peut être entraîné par les eaux de ruissellement pour atteindre les 

nappes phréatiques profondes (Aranguren, 2008). Le cadmium est présent de façon 

importante dans les fruits de mer, certaines céréales (riz, blé…), les champignons, les légumes 

et dans une moindre mesure, les poissons, les fruits et la viande (Andujar et al., 2010).* 

 

II.1. 1. 2.1. Source d’exposition naturelle  

Le cadmium est un élément présent naturellement dans la croûte terrestre à des concentrations 

d'environ 1 à 2 ppm où il est souvent associé au zinc et au plomb (Sammut, 2007). Il n'est 

habituellement pas présent comme métal pur dans l'environnement, mais dans son état 

d'oxydation unique c'est à dire +Il (HSDB, 2000). Il  est combiné à d'autres éléments comme 

l'oxygène (Cdü = oxyde de cadmium), le chlore (CdCI; = chlorure de cadmium) ou le soufre 

(CdS = sulfure de cadmium ; CdSÜ4 = sulfate de cadmium) (ATSDR, 2001). En milieu 

aquatique, le cadmium est relativement mobile et peut être transporté sous forme de cations 

hydratés ou de complexes organiques ou inorganiques (HSDB, 2001). Le cadmium serait 

présent dans toutes les roches, mais de façon prépondérante dans les roches sédimentaires et 

plus particulièrement dans celles qui sont riches en carbones, en sulfures et en phosphates 

(INERIS, 2014). Il peut également se trouver dans des gisements de sulfures où il est présent 

sous la forme de greenockite (CdS).  

 

 II.1. 1. 2.2. Source d’exposition anthropique  

Le cadmium est peu utilisé avant 1930, il n’était pas extrait des minerais d’intérêt et a 

contaminé les objets faits de zinc, de cuivre et de plomb (Gérard, 2000 ). Depuis quelque 

année, le cadmium n’a cessé de voir son utilisation augmenter à travers plusieurs procédés ou 

produits. Il est utilisé dans l'industrie sidérurgique et dans les plastiques (INERIS ; 2015). La 

consommation la plus importante de ce métal provient du secteur des batteries de NiCd 

(83 %) (USGS, 2008). Aussi, le cadmium est utilisé pour la fabrication des pigments, la 

stabilisation des plastiques comme le polychlorure de vinyle (communément appelé PVC) et 

le placage de pièces métalliques afin d’empêcher leur corrosion (OMS, 2011). Les métaux 

non ferreux, les alliages de plomb, de zinc et de cuivre, le fer, l’acier, les combustibles 

fossiles, le ciment ainsi que les fertilisants phosphatés possèdent des quantités de cadmium 

non négligeables (valko et al., 2006). Les émissions de cadmium réalisées par les activités 

naturelles et anthropiques sont rejetées dans les divers compartiments de l’environnement que 

sont le sol, l’air et l’eau (Zielonka et al., 2009). Les concentrations en cadmium dans 

l’environnement sont en baisse dans les pays développés grâce à l’amélioration des 
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technologies concernant la production, l’utilisation et l’élimination du cadmium 

(International Cadmium Association’s website, 2009). Cependant dans les pays en voie de 

développement, l’exposition au cadmium demeure encore un problème. La pollution au 

cadmium est très inquiétante en Côte d’Ivoire. Des études menées par les chercheurs ivoiriens 

dans le cadre de la surveillance environnementale ont permis d’appréhender l’état de la 

pollution des sédiments (5,57 mg/Kg), des sols maraichers (3 mg/kg/ MS). Ce sol ainsi pollué 

au cadmium affecte les plantes et les cours d’eau (Trahoré et al., 2015).  

 

II.1. 1. 2.3. Effet sur la santé  

La toxicité du cadmium est connue depuis les années 1950. Il est très toxique sous toutes ses 

formes (Godt et al., 2006). Chez l’homme, les deux principales voies d’exposition au 

cadmium sont l’inhalation et l’ingestion. Le cadmium n’est pas biologiquement bénéfique au 

métabolisme des êtres vivants (Miquel, 2001). La source principale d'exposition au cadmium 

dans la population en général, est alimentaire, la contribution d'autres voies d'exposition étant 

négligeables (OMS, 2011 ; Koffi et al.,2014). L'ingestion de dérivés inorganiques du 

cadmium provoque chez l'Homme des troubles digestifs intenses, caractérisés par des 

douleurs abdominales (gastro-entérite avec crampes épigastriques), des diarrhées, des nausées 

et des vomissements (Tohouri et al., 2017). Selon, INERIS (2014), les effets toxicologiques 

du cadmium sur l’organisme peuvent différer en fonction des doses d’expositions. 

L’exposition chronique au cadmium entraîne l’apparition d’une néphropathie irréversible 

pouvant évoluer vers une insuffisance rénale (Bisson et al., 2011). La toxicité aigüe due au 

cadmium chez l’homme entraine une insuffisance rénale avec ostéoporose (déminéralisation 

et fragilisation des os) et ostéomalacie (déminéralisation et déformation des os) avec des 

douleurs osseuses intenses (Godt et al., 2006). Chez l'homme, le rein est le principal organe 

cible des effets toxiques chroniques du cadmium.  

 

II.1. 1. 2.4. Valeurs toxicologiques de référence 

Le cadmium n’est pas biologiquement bénéfique au métabolisme des êtres vivants (Miquel, 

2001). La valeur seuil recommandée est de 0.003 mg/l (3 μg/l) (OMS, 2017). Au-delà de cette 

valeur, la consommation du cadmium peut avoir des effets néfastes sur la santé.. La dose 

journalière admissible ou la dose journalière de tolérance (DJA) (DJT) de 2 10-4 mg/kg/j de 

cadmium (ATSDR, 2007 in Bisson et al., 2011).  
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II.1.1. 3. Plomb  

Le plomb (Pb) est un métal mou résistant à la corrosion. Son numéro atomique et sa masse 

atomique sont respectivement 82 et 207,2 g/mol. avec une densité de 11,3 g.cm (Aranguren, 

2008). Le plomb possède un point de fusion de 327,46°C et une température d'ébullition de  

749°C (Aranguren, 2008). Il est difficilement détruit, et non dégradable (Akesse, 2014). Sa 

configuration électronique autorise les degrés d'oxydation (+II), (+IV), en plus de la forme 

métal (0). Dans le milieu naturel, les espèces inorganiques du plomb incorporent cet élément 

sous le degré (+II). Le degré (+II) est stable dans pratiquement toutes les conditions 

environnementales (INERIS, 2003). Le degré d'oxydation (+IV) n'est représenté que dans des 

conditions très oxydantes, non rencontrées dans les sols (ATSDR, 2007). Il se retrouve 

majoritairement dans les composés inorganiques dont la source est principalement 

anthropique. Le plomb entre dans la composition de près de 240 minéraux naturels identifiés 

dont les principaux sont des sulfates (anglésite), des carbonates (cérusite), des oxydes (oxyde, 

dioxyde, tétraoxyde), des hydroxydes, des sulfures (galène) et des phosphates (Sammut, 

2007). Il provient généralement des activités industrielles, agricoles et artisanales (ATSDR, 

2007 ; Yapi et al., 2014). Le plomb est utilisé dans beaucoup d’activités et se retrouve dans 

les eaux de surface et les eaux souterraines (Belabed, 2010).  

 

II.1.1. 3.1. Source d’exposition naturelle  

Le plomb est naturellement présent dans la croûte ou le manteau terrestre.  Il constitue des 

gisements primaires dans les roches éruptives et métamorphiques où il est alors présent 

essentiellement sous forme de sulfure (galène) (United Nations Environment Programme, 

2010). Il est redistribué via l’altération dans toutes les roches sous forme de carbonate 

(cérusite), de sulfate (anglésite) et peut se substituer au potassium dans les roches silicatées et 

les phosphates. Les principales sources de ce minerai sont les émissions volcaniques. La 

production de plomb peut aussi résulter de la décomposition radioactive de l’uranium, du 

thorium et du radon. Le plomb rejeté dans l’atmosphère se dépose sur le sol et dans les 

milieux aquatiques (Ngaram, 2011). Une partie des quantités présentes dans le sol, avec le 

temps, arrive également par ruissellement dans les milieux aquatiques. Les teneurs du plomb 

dans les eaux souterraines sont en conséquence très faibles en dehors des zones minières où le 

pH de l’eau peut être très acide.   
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II.1.1. 3.2. Source d’exposition anthropique  

De petites quantités de plomb atteignent l'environnement de surface par des processus naturels 

donnant ainsi une exposition environnementale de base. Cependant, la présence abondante et 

répandue de plomb est en grande partie une conséquence de l'activité anthropique (Chanel et 

al, 1999). Le plomb est un métal de prédilection pour la fabrication et la production d’un 

nombre important de produits, allant des pigments de peintures pour céramique à la tuyauterie, 

jusqu’à son utilisation dans certains produits cosmétiques (Oulhote, 2012). Plus récemment, 

le plomb a aussi été largement utilisé en tant qu’antidétonant pour les carburants automobiles. 

Il a été aussi utilisé pour la fabrication de batteries d’accumulateurs (OMS, 2017). Le minium 

de plomb a longtemps été le matériau de choix pour protéger les pièces de fer ou de fonte de 

la corrosion. Ces propriétés ont ainsi permis son utilisation comme anticorrosif dans la 

tuyauterie d’eau, la couverture de toits, de terrasses, de balcons, pour l’isolation contre le bruit 

et les vibrations, la protection de câbles, de fils d’acier ou de lignes téléphoniques. En alliage 

avec d’autres métaux, il permet de produire des fils et des bâtons de soudure (Pb/Sn), des 

caractères d’imprimerie (Pb/Sb), des bronzes à ciseler, des projectiles de munitions (le 

trinitrorésorcinate de plomb est également utilisée comme amorce de munition). La capacité 

qu’a le plomb d’absorber les rayonnements X et gamma trouve une application dans la 

production de matériels de radioprotection. Divers oxydes et sels de plomb ont été employés 

pour la production de peintures, d’encres, d’émaux, de matières plastiques, de colorants 

capillaires. Il est également utilisé en verrerie, notamment pour la production de cristal 

(Garnier,  2005). Malgré le fait que les pays les plus industrialisés ont interdit les peintures 

au plomb à usage domestique il y a plus de 40 ans, ces peintures continuent d’être largement 

produites, vendues et utilisées dans les pays en développement (OMS, 2017), notamment en 

Côte d’Ivoire où les études réalisées par IPEN et FEM (2017) ont montré leur utilisation. Par 

le ruissèlement, les rejets des peintures au plomb se retrouvent dans les sols et les ressources 

en eau. Plusieurs études relatives au plomb ont révélé des teneurs élevées de plomb (Sangare 

et al 2016 ). Aussi, ces auteurs ont montré que l'exposition au plomb demeure un problème 

important de santé publique.  

 

II.1.1. 3.3. Effet sur la santé  

Le plomb est une substance toxique pour l’homme. Les voies d’exposition au plomb sont : 

inhalation ou ingestion, l'absorption cutanée est très minime (OMS, 2011). Chez les humains, 

le plomb s’accumule dans l’organisme et a une incidence sur de multiples systèmes 

organiques. Il  se diffuse dans l’organisme pour atteindre le cerveau, le foie, les reins et les os 
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(Hounsounou et al., 2016). Les enfants sont particulièrement sensibles à l’intoxication au 

plomb en causant des anémies, la baisse du quotient intellectuel et des troubles du 

développement neurologique (Etchevers et al., 2017). Chez l’adulte, le plomb serait 

responsable des troubles neurologiques, d’anémie et peut être à l’origine d’une hypertension 

artérielle (Tanouayi et al., 2015). Longtemps, les études sur les effets du plomb ont été axées 

sur la toxicité des fortes doses et les maladies cliniques manifestes : anémie sévère, 

neuropathie ou encéphalopathie, insuffisance rénale, à des niveaux élevés de plomb dans le 

sang, supérieures à 700-800 μg/L chez les adultes et les enfants (US EPA, 2006). Dans le 

début des années 1970, la toxicité sub-clinique chez les travailleurs en milieu professionnel et 

dans la population générale a été reconnue à des plombémies de 400-600 μg/L pour les 

adultes et en dessous de 250 μg/L pour les enfants. Dans les années 1980, de nombreuses 

études ont rapporté des effets du plomb sur le quotient intellectuel des enfants (QI), la réussite 

scolaire et le comportement à de très faibles plombémies. En Côte d’Ivoire, certaines études 

sur les eaux ont révélé la présence du plomb dans les eaux de consommation (Ahoussi et al., 

2010, Konan et al., 2018). 

 

II.1.1. 3.4. Valeurs toxicologiques de référence 

Le plomb est une substance toxique, qui s’avère néfaste pour les êtres vivants. Dans les eaux 

destinées à la consommation humaine, la valeur seuil recommandée est de 0,005 mg/l 

(50μg/L) (OMS, 2017). Chez les êtres humains, la DJT du plomb est de 3,6.10-3 mg/kg/j 

(ATSDR, 2007). 

 

II.1.1. 4. Mercure 

Le mercure (Hg) est un élément trace qui a été plus particulièrement étudié depuis l'époque où 

sa responsabilité dans la contamination de la baie de Minamata a été mise en évidence 

(Foucher, 2009). Le mercure (Hg) est un métal de transition dans la classification périodique 

(groupe IIB). Considéré comme un métal lourd (M = 200.59 g.mol-1), il a une densité de 13,6 

et une pression de vapeur saturante élevée à température ambiante (Nicola, 2010). Le mercure 

de couleur argentée, est connu et utilisé depuis l’époque Romaine. Un élément de fascination 

pour les alchimistes qui ont toujours cru possible de le transformer en or, il était aussi 

employé comme drogue ou utilisé à des fins médicinales (Foucher, 2009).   
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II.1.1. 4.1. Source naturelle  

Le mercure est un élément chimique constituant la croûte terrestre. Le mercure est émis dans 

l’environnement par les processus naturels, dégazage de la croûte terrestre, les volcans, 

évaporation à partir des eaux, l'érosion des sols et des roches (Foucher, 2009). Il s’échappe 

aussi des failles et des fissures géologiques profondes de la croûte terrestre. On le trouve 

également à l'état naturel dans les roches ignées, métamorphiques et sédimentaires. Mais ce 

sont les roches ultrabasiques et alcalines, qui présentent les teneurs les plus importantes 

(Cortes-Maramba et al., 2006) . Les plantes peuvent ingérer du mercure du sol pendant leur 

croissance et le libérer lorsqu’elles pourrissent (USEPA, 2014). Les émissions naturelles de 

mercure se produisent principalement sous la forme de vapeurs de mercure élémentaire (Hg0). 

En mouvement dans les différents compartiments de l’écosystème terrestre, le mercure peut 

être transporté depuis les sols vers les lacs et rivières (Thomassin et al., 2003). 

 

II.1.1. 4.2. Source anthropique   

En plus de la source naturelle, le développement des activités minières et industrielles a 

contribué à augmenter les teneurs en mercure dans l'écosystème (USEPA, 2014).  

L'exploitation de minerais a largement contribué à la contamination des milieux naturels que 

ce soit directement par des effluents aqueux ou des émissions atmosphériques, ou directement 

par l'érosion éolienne et le lessivage des sols (Ullrich  et al., 2001). En effet, il a été utilisé 

par les orpailleurs pour amalgamer l’or du minerai ou des sédiments dans les exploitations 

artisanales (Caille, 2002). On le retrouve plus dilué (1 à 100 µg.g-1) dans de nombreux autres 

types de minerais comme ceux de cuivre, manganèse, zinc, antimoine, or ou argent (Rytuba, 

2003). Dans la société industrielle, le mercure est utilisé dans de nombreuses applications- 

matériel électrique, lampes fluo-compactes, fongicides et pesticides, produits 

pharmaceutiques, munitions. Il est aussi utilisé dans de nombreux procédés industriels comme 

la production de papier ou la production de chlore (électrodes à mercure) (Nicolas, 2010). La 

combustion de charbon a été et est encore l’énergie la plus utilisée par exemple dans les pays 

émergents, et est donc à l’heure actuelle la source la plus émettrice de mercure dans 

l’atmosphère. Pacyna et al. (2006) estimaient qu’en 2000, près des 2/3 des 2190 tonnes de 

mercure anthropique émises à l’atmosphère étaient liées à l’utilisation des sources fossiles. La 

quasi-totalité du mercure présent dans l'eau potable se trouve sous la forme de Hg2+. Il est 

donc peu probable qu'il y ait un risque direct d'ingestion des composés du mercure, en 

particulier des alkylmercureurs. Toutefois, il est possible que le méthylmercure soit converti 
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en mercure inorganique. Les denrées alimentaires sont la principale source de mercure dans 

les produits non professionnels (OMS, 2011 ; Nicolas, 2010). 

 

II.1.1. 4.3. Effet sur santé  

À l’image de nombreux autres produits chimiques ayant participé au développement 

scientifique et technique de nos sociétés industrielles, le mercure est devenu dans le même 

temps, un des nombreux contaminants de l’environnement et de la santé publique (Nicolas, 

2010 ; USEPA, 2014). Si le mercure sous sa forme la plus courante (le mercure élémentaire, 

Hg0 ) n’est qu’irritant en cas d’inhalation, les formes organiques du mercure, dont la plus 

connue est le méthylmercure (MeHg) sont de véritables poisons ayant déjà été à l’origine de 

catastrophes sanitaires (Mergler et al.., 2002). Selon l’OMS (2011), l’exposition de l’homme  

aux composés inorganiques du mercure, peut être responsable de l'altération du 

fonctionnement du foie, du pancréas et des reins. Environ 90 à 95% de méthylmercure 

(CH3Hg+) ingéré est absorbé par les intestins, transporté par le système sanguin vers 

l'ensemble des organes) (Zheng et al., 2010). Dans les cas extrêmes, les problèmes 

neurologiques observés chez les gros consommateurs de poissons carnivores peuvent 

engendrer des paralysies temporaires, voire permanentes (Foucher, 2002). Les concentrations 

de méthylmercure chez le fœtus peuvent atteindre des niveaux plusieurs fois supérieurs à ceux 

rencontrés chez la mère, suite à son rapide transfert à travers la barrière placentaire. Le 

principal organe du fœtus ciblé par le méthylmercure est le cerveau 

 

II.1.1. 4.4. Valeur de référence du mercure  

Le mercure est une substance toxique qui s’avère néfaste pour les êtres vivants. La valeur 

seuil recommandée par l’OMS (2017) pour l’eau destinée à la consommation est de 0,006 

mg/L (6μg/L). Chez les êtres humains, la DJT du mercure est 2 μg/kg/j. 

 

II.2. Substances indésirables  

Les paramètres chimiques indésirables sont des paramètres dont leur présence dans l’eau est 

tolérée jusqu’à un certain seuil (USEPA, 2007). Ce sont les nitrates, les hydrocarbures les 

phénols, le fer, etc. Dans ce groupe, certaines substances concernent seulement le confort de 

l’usager (le fer, par exemple). Cependant d’autres substance indésirable en excès peuvent 

avoir des conséquences sanitaires (les nitrates, le fluor…) (OMS, 2017)  
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II.2.1. Nitrate 

II.2.1.1. Source naturelle  

Le nitrate (NO3‾) et le nitrite (NO2‾) sont des composés azotés, des ions naturels 

omniprésents dans l’environnement qui sont des produits de l’oxydation de l’azote par les 

microorganismes dans les plantes, le sol ou l’eau (Matiatos et Evelipidou, 2013 ; McNally 

et al., 2016). 

 

II.2.1.2. Source anthropique 

 La présence des nitrates dans l’eau est principalement liée aux effluents domestiques, 

industriels et à l’usage des engrais (Bordeleau et al., 2008 ). 

Les nitrites proviennent soit de l’oxydation incomplète de l’ammonium, soit d’une réduction 

des nitrates sous l’influence d’une action dénitrifiante. Ils ne représentent qu’un stade 

intermédiaire et leur présence d’origine naturelle est rare (Olivier, 2005).  

Concernant les nitrates, ils constituent le stade final de l’oxydation de l’ammonium en milieu 

aérobie (Gao et al., 2012). Ce sont des polluants azotés souvent rencontrés dans les eaux à 

des concentrations élevées à cause de leur forte mobilité (Bordeleau et al., 2008). En effet, ils 

sont facilement lixiviables et atteignent les eaux souterraines (Matiatos et al., 2016). Leur 

concentration dans les eaux souterraines varie en fonction de la perméabilité des terrains 

traversés. Les nitrates sont souvent utilisés comme des indicateurs de pollution fécale quand 

les données microbiologiques sont absentes (Dzwairo et al., 2006). Selon l’United States 

Environnemental Protection Agency (USEPA, 2006), les nitrates appartiennent aux 

substances à effet seuil. En Côte d’Ivoire, des études relatives à la qualité de l’eau ont révélé 

la présence des nitrates dans les eaux de puits de certaines localités à des concentrations 

élevées (Ahoussi et al., 2010 ; Ouattara et al., 2016). 

 

II.2.1.3. Effet sur la santé  

Naturellement, les nitrate à des faibles concentrations ne sont pas toxiques pour la santé 

humaine mais en excès, ils deviennent préjudiciables à la santé humaine (Espejo Herra et al., 

2015) . Selon Ward et al. (2018), il existe une relation d’ingestion en excès du nitrate et le 

risque de la méthémoglobinémie et du cancer. Le nitrate une fois ingéré dans l’organisme, est 

absorbé par l’estomac ou l’intestin. 25% des nitrates absorbés sont sécrétés dans la salive. La 

microflore buccale réduit environ 20% du nitrite (Chébékoué, 2009). En effet, les nitrates 

sont réduits en nitrites, les nitres se fixent sur l’hémoglobine à la place de l’oxygène et 

provoquent les difficultés respiratoires chez les nouveaux-nés (Alimohammadi et al.,2018 ). 
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C’est la méthémoglobinémie (cyanose) qui touche essentiellement les nourrissons (nées ou en 

gestation) et représente un risque à court terme (Darvishmotevalli et al., 2013). Il est 

également soupçonné de réagir dans l’organisme avec certains composés amines et amides 

pour former les composés N-nitrosés dont certains pourraient être cancérigènes (Wikoff et al., 

2018).  

 

II.2.1.4. Valeur de référence  

La dose journalière (DJA) est une estimation de la quantité de l’eau de boisson pouvant être 

ingérée quotidiennement pendant toute une vie, sans effet préjudiciable sur la santé. De ce fait, 

l’OMS (2017) fixe 50 mg/L comme valeur de référence de nitrate dans les eaux de 

consommation. Cette valeur guide est fondée sur des données épidémiologiques mettant en 

avant des cas de méthémoglobinémie chez le nourrisson. Selon l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS), la dose journalière admissible (DJA) du nitrate pour un adulte est de 3,65 mg 

par kilogramme (kg). Pour un adulte de 70 kg, cela correspond à 255 mg de nitrates par jour.  

La dose journalière admissible correspond à la quantité de substance chimique que peut 

ingérer un homme ou un animal par jour au cours de sa vie, sans affecter sa santé (USEPA, 

2014). Celle du nitrate est de 3,65 mg/kg/j. La valeur limite maximale du nitrate autorisée par 

l’OMS dans les adductions d’eau est de 50 mg de nitrates par litre. 

 

II.2.2. Fluor 

Le fluor est un élément chimique de numéro atomique 9, de symbole F et de masse molaire 

18,998 g. Il appartient à la famille des halogènes en plus du brome (B), du chlore (Cl), de 

l'iode (I) et de l'astate (At). C’est  l’halogène le plus électronégatif de tous les éléments et  un 

oxydant extrêmement puissant (Dehbandi et al., 2017).  Le fluor est un oligo-élément 

abondant dans la croûte terrestre et represente le Treizième (13e) élément le plus abondant sur 

la terre. 

   

II.2.2.1. Source d’émission naturelle 

Le fluor (F) est un élément commun qui est largement distribué dans la croûte terrestre. C’est 

un oligo-élément abondant dans la croûte terrestre et il existe dans la forme des fluorures dans 

un certain nombre de minéraux, tels que le spath fluor, la cryolite et le fluor apatite 

(Dehbandi et al., 2017). Il appartient à la famille des halogènes en plus du brome (B), du 

chlore (Cl), de l'iode (I) et de l'astate (At). C’est  l’halogène le plus électronégatif de tous les 

éléments et un oxydant extrêmement puissant. Le fluor réagit sur l'eau pour former l'oxygène 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89l%C3%A9ment_chimique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Num%C3%A9ro_atomique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste_des_%C3%A9l%C3%A9ments_par_symbole
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et l'acide fluorhydrique. Il a pour numéro atomique 9 et de masse molaire 18,998 g. Le 

fluorure peut être dissous dans l'eau et augmenter sa concentration en eaux souterraines 

(Farooqi et al., 2007). La concentration du fluorure dans l'eau dépend de nombreux  facteurs, 

dont le pH, les solides totaux, l'alcalinité et la dureté (Baghani et al., 2017 ). 

 

II.2.2.2. Source d’émission anthropique  

Le fluor peut également provenir des activités anthropiques telles que l’utilisation intensive 

d'engrais phosphatés, d'insecticides ou d'herbicides (Yousefia et al., 2017). Il est également 

utilisé dans la fabrication du verre, des céramiques, de l’émail, de la poterie, du ciment, de 

l’aluminium, de l’acier et dans le soudage (Malago et al., 2017). Le fluor est largement utilisé 

dans les préparations dentaires pour lutter contre les caries dentaires, en particulier dans les 

régions où la consommation de sucre est élevée (OMS, 2011). Celui-ci peut se présenter sous 

forme de comprimés, de bains de bouche, dentifrice, vernis ou gels pour application locale. 

Dans certains pays, le fluorure peut également être ajouté au sel de table ou à l'eau potable 

afin de fournir une protection contre les caries (Cai et al., 2016). Les quantités ajoutées à l'eau 

potable sont telles que les concentrations finales sont généralement entre 0,5 et 1 mg/L. Bien 

que l'Organisation mondiale de la santé (OMS) ait fixé la limite recommandée de fluorure de 

1,5 mg/l dans l'eau potable, plus de 200 millions de personnes dans le monde consomment de 

l'eau potable avec une forte concentration de fluorure supérieure à la norme de l'OMS (Yadav 

et al., 2013). Des concentrations élevées du fluorure ont été trouvées dans de nombreuses 

parties du monde, en particulier dans certaines parties de l'Inde, de la Chine, de l'Afrique 

centrale et de l'Amérique du Sud (Malago et al., 2017). Bien que le fluorure soit considéré 

comme un polluant dans la plupart des eaux en Afrique, les eaux de la côte d’Ivoire 

contiennent des teneurs encore en dessous de la recommandation de l’OMS (Oga et al., 

2016 ; Konan et al.,2017). 

 

II.2.2.3. Effet sur la santé  

Le fluor fait son entrée dans l’organisme humain à travers les aliments, l’air, l’eau de boisson 

et les médicaments. La plus importante source d’apport demeure l’eau de boisson (Yang et 

Liang, 2011). L’ingestion de l’ion fluorure peut avoir des effets bénéfiques ou nocifs sur la 

santé humaine en fonction de la dose ingérée (Ullah et al.; Dehbandi et al., 2017). A de 

faibles doses, l’ion fluorure est une mesure efficace pour prévenir, sécuriser et contrôler la 

santé dentaire (Yousefi et al., 2017). En effet, il participe à la formation des os et des dents et 

aussi à la protection contre la carie dentaire, spécialement chez les enfants (Jean-Pierre et al, 
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2013).  Pour avoir des effets protecteurs, la concentration minimale requise dans l’eau de 

boisson est d’environ 0,5mg/L (Chouhan et Flora, 2010). A de fortes doses, l’ion fluorure 

peut endommager les os et les dents des enfants et des adultes (Edmunds et Smedley, 2013 ; 

Khorsandi et al., 2016). Il peut avoir des effets destructeurs sur la structure et le métabolisme 

des tissus mous tels que les reins, le foie, les poumons et les testicules (Zhang et al., 2016). 

L’ingestion du fluor à des fortes doses peut également réduire le quotient intellectuel (QI) 

chez les enfants. Des niveaux élevés de fluorure ont des effets neurotoxicologiques ainsi qu'un 

potentiel de cancer du squelette (Craig et al., 2015). 

 

II.2.2.4. Valeur de référence  

La valeur guide recommandée par l’Organisation mondiale de la Santé est de 1,5 mg/L (OMS, 

2017). Selon l’OMS, dans les zones tempérées, la fluorose dentaire se manifeste lorsque la 

concentration de fluorures dans l’eau excède 1,5 à 2 mg/L. 

 

II.3. Microorganismes pathogènes d’origine hydrique 

Les principaux microorganismes pathogènes d’origine hydrique sont les bactéries, les virus et 

les protozoaires. Un agent pathogène est un facteur capable d’engendrer une lésion ou de 

causer une maladie chez les humains (Ayad, 2017). Les microorganismes pathogènes de 

l'eau potable peuvent se diviser en trois types: les bactéries, les virus et les parasites 

protozoaires. Les bactéries et les virus peuvent exister dans les eaux de surface et 

les eaux souterraines, tandis que les parasites protozoaires se trouvent principalement dans 

l'eau de surface. 

Les bactéries pathogènes sont des bactéries capables de causer une maladie chez l’homme ou 

les animaux. Elles sont responsables des affections liées à la santé des manipulateurs et des 

consommateurs. On distingue deux types bactéries pathogènes, dont les bactéries infectieuses 

et les bactéries toxinogènes (Ayad, 2017). Les bactéries infectieuses agissent lorsqu’elles sont 

consommées. Une fois ces bactéries ingérées, elles dérèglent le système digestif (Coulibaly, 

2012). Quant aux bactéries toxinogènes, elles produisent une toxine dans l’aliment entraînant 

le consommateur malade. Certaines toxines sont très résistantes à la pasteurisation et à la 

stérilisation (Roudaut et Lefrancq, 2005). 

Les principales bactéries pathogènes généralement recherchées dans les eaux de 

consommation sont : le Vibrio cholerae, la Salmomella, Escherichia coli 

Shigella, Campylobacter et Yersinia  etc. ( OMS, 2011). 
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II.3.1. Escherichia coli (E. coli) O157-H7 

Le genre Escherichia appartient à la famille des Enterobacteriacea (Fanny, 2011 ; Jessen et 

al., 2013). Il a été décrit pour la première fois en 1885 après avoir été isolé dans des selles de 

nourrissons par l’allemand Theodor Escherich. Son nom actuel lui est ensuite donné en 1919 

par Castellani et Chambers (Diallo, 2013). Le genre Escherichia coli regroupe cinq espèces : 

E. blattae, E. coli, E. fergusonii, E. hermanii et E. vulneris. Le genre Escherichia coli est 

considéré comme un hôte normal, c'est-à-dire commensal de la microflore digestive de 

l’homme et de la plupart des animaux à sang chaud (Teuinis et al., 2004). Il  est recherché 

dans les aliments ou l’eau comme indicateurs de contamination fécale (Edberg et al., 2000 ; 

Adjahouinou et al., 2014). Selon Tallon et al. (2005), sa  présence dans un aliment ou l'eau 

doit donc être considérée comme reflétant la présence possible de micro-organismes 

pathogènes d’origine digestive fécale ou entérique. La majorité des souches d’Escherichia 

Coli sont des saprophytes et des commensales. Bien que, la majorité de ces souches soient des 

commensales, certains sont des pathogènes (Teuinis et al., 2004). C’est le cas des souches 

d’Escherichia coli dites entérohémorragiques (ECEH). Elle a été identifiée comme pathogène 

pour la première fois en 1982 et a été isolée dans l'eau en 1989 (Jessen et al., 2013).  

 

II.3.1.1. Source et voies d’exposition  

Escherichia coli entéropathogènes sont des organismes entériques et l’homme est le principal 

réservoir, en particulier pour les souches EPEC, ETEC et EIEC (Zhou et al., 2018). Le bétail 

constitue la principale source de souches EHEC (Balière, 2016). Les organismes pathogènes 

ont été détectés dans divers environnements aqueux (Smati et al., 2015). La voie d’exposition 

est associée à une transmission de personne à personne, au contact avec des animaux, à la 

nourriture et à la consommation d’eau contaminée (Varela et al., 2015). La transmission de 

personne à personne prédomine en particulier dans les communautés où les individus sont 

confinés, par exemple dans les maisons de soins et les crèches. La transmission liée à l’eau d’ 

Eschericha. coli pathogènes a été bien décrite pour les eaux de loisir et l’eau de boisson 

contaminée (OMS, 2011). 

 

II.3.1.2. Effet sur la santé  

Les souches O157-H7 produisent de la toxine, shigatoxines (STEC) pouvant causer de graves 

dommages aux parois de l'intestin (Kumar et al.,2014). Elles sont caractérisées par des 

infections intestinales et des diarrhées. Celles-ci peuvent parfois être sanglantes, associées à la 

fièvre, aux vomissements, aux douleurs abdominales, à une déshydratation (les symptômes 
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classiques de la gastro-entérite) (Edberg et al., 2000 ; Gouali, 2013).  L’infection causée par 

Escherichia coli O157:H7 peut survenir chez les personnes de tout âge, bien qu'une infection 

grave soit fréquente chez l'enfant et les personnes âgées (Fleckenstein et al., 2019). 

L’infection est plus propagée dans les pays en voie de développement ne disposant pas de 

service d’installation sanitaire et de service de traitement de l’eau potable adéquat (Baraka, 

2012). La transmission liée à l’eau de Eschericha. coli pathogènes a été bien décrite pour les 

eaux de loisir et l’eau de boisson contaminée. Une flambée de maladie liée à l’eau et 

provoquée par Escherichia coli O157:H7, dont les médias se sont fait largement l’écho, s’est 

produite dans la communauté rurale de Walkerton dans l’Ontario, au Canada (OMS, 2011). 

 

II.3.1.3. Dose infectieuse 

La dose infectieuse d’Eschericha Coli O 157 : H7 chez l’adulte est estimée à 108  

microorganismes, mais les enfants, les personnes âgées et les personnes handicapées 

pourraient être vulnérables à des doses inférieures. 

 

II.3.2. Salmonella spp 

Les Salmonella spp. appartiennent à la famille des Enterobacteriaceae. Ce sont des bacilles 

mobiles à Gram négatif qui ne fermentent pas le lactose, mais la plupart produisent du sulfure 

d’hydrogène ou des gaz issus de la fermentation des glucides (Amelida, 2018). À l’origine, 

elles étaient groupées en plus de 2000 sérotypes selon leurs antigènes somatiques (O) et 

flagellaires (H) (Koffi, 2015). La nomenclature et la taxonomie de Salmonella ont fait l’objet 

de nombreux débats et il est admis à présent qu’il y a en réalité deux espèces (Salmonella 

enterica et Salmonella bongori) (Popoff et al., 2003). Les autres espèces précédemment 

reconnues, notamment Salmonella typhi. et Salmonella. paratyphi. sont considérées comme 

des sérotypes (Pui et al., 2011 ; Sheth et al., 2011).  

 

II.3.2.1. Source et voies d’exposition  

Les Salmonella spp. sont largement répandues dans l’environnement mais certaines espèces 

ou sérotypes présentent une spécificité d’hôte (Shu-Kee et al., 2015). En particulier, S. typhi 

et généralement S. paratyphi sont inféodés à l’homme bien que le bétail puisse 

occasionnellement être une source de S. paratyphi (Todd, 2008). Un grand nombre de 

sérotypes, notamment S. typhimurium et S. Enteritidis, infectent l’homme mais également une 

grande variété d’animaux, dont les volailles, bovins, porcins, ovins, oiseaux et même reptiles 

(Bergeron, 2009). Les agents pathogènes pénètrent généralement dans les réseaux de 
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distribution d’eau suite à une contamination fécale due à des eaux usées, du bétail ou des 

animaux sauvages. La Salmonella se propage par voie fécale-orale. L’infection par des 

espèces typhiques est associée à la consommation d’eau ou de nourriture contaminée, la 

propagation directe de personne à personne étant peu fréquente (Majowicz et al., 2010).  

 

II.3.2.2. Effet sur la santé  

Le genre Salmonella est ubiquitaire, pathogène pour les humains et responsable de la 

salmonellose. La salmonellose est une infection due à la bactérie du genre salmonella, 

responsable de la fièvre entérique ou fièvre Typhoïde et la salmonellose non typhique 

(Hammack, 2009; Almeida, 2018). La salmonellose non typhique survient plus fréquemment 

dans les pays industrialisés, tandis que la fièvre typhoïde touche principalement les pays en 

développement (Pui et al., 2011). La salmonellose non typhique se manifeste par une gastro-

entérite aiguë, causée par des salmonelles dites mineures telles que (S. typhimurium, S. 

enteritidis, S. dublin). La forme infectieuse aiguë est caractérisée par un début brutal et 

accompagnée de douleurs abdominales, de diarrhée, de nausées et de vomissements (Aubry, 

2013). Les décès sont rares sauf chez les très jeunes sujets et chez les personnes très âgées ou 

affaiblies (immunodéprimées). S’agissant de la fièvre typhoïde, elle est caractérisée par une 

infection gastro-intestinale et accompagnée des maux de tête, de la fatigue et des 

nausées.(Chen et al., 2013). Cette maladie est causée par l’ingestion d’eau et/ou d’aliments 

contaminés par des selles de personnes  infectées ou, par une transmission entre des personnes 

(ANSES, 2011). Dans les pays industrialisés, grâce aux meilleures conditions de vie et au 

contrôle systématique des eaux de distribution, les cas sont devenus sporadiques mais elle est 

restée endémique dans les pays en développement (Asie, Afrique et Amérique latine), où elle 

devenue un problème de santé publique non négligeable (Liu et al., 2018). Les Salmonellas 

pp. sont relativement sensibles à la désinfection. Dans le cadre d'un plan de sécurité de l'eau, 

les mesures de contrôle qui peuvent être appliquées pour gérer les risques comprennent la 

protection des approvisionnements en eau brute contre les déchets humains et animaux, le 

traitement adéquat et la protection de l'eau lors de la distribution (Amadi et al., 2017). 

 

II.3.2.3. Dose infectieuse  

La dose infectieuse de la salmonellose varie selon le sérotype. Selon ANSES (2011), les 

infections liées à l’ingestion du genre salmonella peuvent se déclarer entre 101 et 1011 cellules.  

En outre, la dose infectieuse varie selon les conditions de croissance de la souche bactérienne 

ingérée, de l’état de santé et de l’âge de l’hôte (Mahajan et al., 2003; Pui et al., 2011).  



37 
 

Aussi, la dose infectieuse peut également être fonction du degré d’acidité dans l’estomac du 

sujet (ANSES, 2011). 

 

II.3.3. Shigelle 

La bactérie shigelle du genre shigella, fut nommée en l’honneur du bactériologiste japonais 

Kiyoshi Shiga (1870-1957) qui découvrit l’agent de la dysenterie bacillaire en 1897 au cours 

d’une grave épidémie au Japon (Goita, 2014). Les Shigella spp. sont des bacilles à Gram 

négatif, non sporulants, non mobiles de la famille des Enterobacteriaceae, qui peuvent se 

multiplier en présence ou en l’absence d’oxygène (Chatterjee et Raval, 2019). Les membres 

de ce genre présentent un profil antigénique complexe et la classification est fondée sur leurs 

antigènes somatiques O dont beaucoup sont communs aux autres bacilles entériques, 

notamment Escherichia coli. (Shahin et al., 2018). Il existe quatre espèces : Shigella. 

dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boydii et Shigella sonnei (Alizadeh-Hesar et al., 

2015 ; Fogolari et al., 2018). 

 

II.3.3. 1. Source et voies d’exposition 

L’homme et les primates supérieurs sont les seuls hôtes naturels des shigelles. Les bactéries 

restent localisées dans les cellules épithéliales intestinales de leurs hôtes (Chatterjee et Raval 

2019). Les épidémies de shigellose se produisent dans des communautés surpeuplées et où 

l’hygiène est médiocre. De nombreux cas de shigellose se produisent dans des garderies, des 

prisons et des institutions psychiatriques (OM, 2017). Les groupes militaires en manoeuvre et 

les voyageurs dans des zones caractérisées par de mauvaises conditions d’assainissement sont 

également susceptibles d’être infectés. Les Shigella spp. sont des organismes pathogènes 

entériques principalement transmises par voie fécale-orale, par contact de personne à personne, 

par la nourriture et l’eau contaminées. Les mouches ont également été identifiées comme 

vecteurs de transmission à partir de déchets fécaux contaminés (Nisa et al., 2020). Les 

shigella ne sont pas particulièrement stables dans des environnements aqueux, leur présence 

dans l’eau de boisson indique une contamination fécale humaine récente (João, 2010). De 

nombreuses études ont identifié des facteurs de risque et des effets protecteurs pour 

l'incidence de la shigellose et la mort. Malgré l'amélioration progressive de 

l'approvisionnement en eau, la shigellose reste endémique parmi les populations défavorisées 

vivant sous les tropiques, souvent parmi les populations déplacées à la suite de catastrophes 

naturelles les catastrophes et les crises politiques (WHO, 2020). La lutte contre Shigella spp. 

dans les approvisionnements en eau de boisson est d’une importance particulière pour la santé 
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publique en raison de la gravité de la maladie que ces bactéries provoquent (OMS, 2017). Les 

Shigella spp. sont relativement sensibles à la désinfection. Dans le cadre d’un plan de gestion 

de la sécurité sanitaire de l’eau, les mesures de maîtrise des risques pouvant être appliquées à 

la gestion des risques potentiels comprennent la protection des approvisionnements en eau 

brute contre les déchets humains, un traitement approprié et la protection de l’eau pendant la 

distribution (OMS, 2011 ; Goita, 2014) .  

 

II.3.3.2. Effets sur la santé humaine 

Les Shigella sont responsables de la shigellose, généralement connues comme un pathogène 

d'origine hydrique.  Elle est également transmise par les aliments contaminés et le contact 

direct de deux personnes (Shahin et al., 2018). Cette bactérie est l'une des principales causes 

des maladies diarrhéiques chez les enfants et les personnes âgés dans les pays en voie de 

développement (Nicolas et al., 2007). Il s'agit d'infections intestinales localisées 

essentiellement dans le gros intestin où les germes se multiplient en provoquant une 

inflammation de la muqueuse. Cette inflammation se traduisant par des douleurs abdominales, 

les vomissements, de forte fièvre et une diarrhée glaireuse et sanguinolente (Anderson et al., 

2017). Selon l’organisation mondiale de la santé, plus deux millions d’infections surviennent 

chaque année, entraînant près de 600 000 décès, principalement dans les pays en 

développement. (WHO, 2020). 

 

II.3.4.Vibrio 

Les bactéries du genre Vibrio appartiennent à la famille des vibrionaceae. Ce sont des 

bactéries à Gram négatif et des oxydas positif (Baker-Austin et al., 2017). Il existe un certain 

nombre d’espèces pathogènes, notamment Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus et Vibrio 

vulnificus. Vibrio cholerae (Yano et al., 2014). Les vibrio sont très sensibles à la dessiccation 

et à l’acidité et aux agents désinfectants (Johnson et al., 2010; Garrido-Maestu et al., 2016).  

L'espèce la plus connue du genre Vibrio est le Vibrio cholerae. Il été isolé pour la première 

fois comme agent responsable du choléra par l'anatomiste italien Filippo Pacini en 1854. 

Cependant, certaines espèces de Vibrio sont également pathogènes pour l'homme dont les plus 

importants sont les V. parahaemolyticus, V. vulnificus et V. cholerae (Yano et al., 2014 ; Zaw 

et al., 2018).  
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II.3.4.1. Source et voies d’exposition 

Les genres vibrio ont pour habitat le milieu marin. Ils sont présents dans le milieu, soit à l’état 

libre, soit associés à différents supports comme les sédiments, les particules en suspension et 

les planctons. Ils sont également dans l’intestin et les tissus des poissons, des crustacés et des 

coquillages. Ils sont donc présents naturellement dans la matière première de produits 

alimentaires (Goita, 2014). Vibrio cholerae non toxigène est largement répandu dans les 

environnements aqueux mais ce n’est pas le cas des souches toxigènes. L’homme est une 

source connue du Vibrio cholerae toxigène (Wang et al., 2017). Vibrio. cholerae toxigène a 

également été observé en association avec des copépodes vivants ainsi que d’autres 

organismes aquatiques, notamment des mollusques, des crustacés, des algues et des 

cyanobactéries (xie et al., 2012 ; Hu et al., 2013). Le choléra est généralement transmis par 

voie fécale-orale et l’infection est principalement contractée par ingestion d’eau et de 

nourriture souillée par des contaminations fécales (Gerba, 2009). La présence des sérotypes 

pathogènes V. cholerae O1 et O139 dans les approvisionnements en eau de boisson est un 

problème d’importance majeure pour la santé publique et elle peut avoir des conséquences 

économiques dans les communautés affectées (Abubakar et al., 2018) . Il est très sensible 

aux procédés de désinfection (OMS, 2011).  

 

II.3.4.2. Effet sur la santé  

Le choléra est une maladie diarrhéique due à une infection intestinale provoquée par le bacille 

Vibrio cholerae (Scallan et al., 2011). Dans la plupart des cas, l'infection ne provoque qu'une 

diarrhée bénigne caractérisée par des pertes hydriques abondantes pouvant entraîner un état de 

déshydratation sévère (Nkoko, 2009 ; Safa et al., 2008). En l’absence de traitement, le 

choléra est mortel dans 25 à 50 % des cas, mais le traitement réduit le taux de mortalité à 

moins de 1 %. Le choléra se transmet par voie féco-orale. Il peut également se faire de 

personne à personne principalement par un contact direct avec des mains contaminées et par 

l'ingestion d'eau ou d'aliments contaminés par des matières fécales et par les vomissements 

d'une personne infectée (Huehn et al., 2014).  

 

II.3.4.3. Dose infectieuse 

La dose infectieuse est le nombre de micro-organismes nécessaire pour déclencher une 

infection chez une personne ou un animal. La dose infectieuse du vibrio cholerae est 108 

germes. 
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Des substances chimiques et des contaminants microbiens dans les eaux de consommation 

constitueraient des dangers pour le consommateur. Il serait donc, opportun de solliciter 

l’évaluation du risque  pour estimer l’exposition de la population consommatrice de l’eau.   

 

Conclusion partielle  

Ce chapitre a permis d’identifier les différents dangers de l’eau ; c’est à dire les métaux lourds 

(arsenic, cadmium, plomb et mercure), les substances indésirables (nitrate, fluore) et les 

bactéries pathogènes. Il a également mis en exergue les voies d’expositions et les effets de ces 

dangers sur la santé humaine. Les doses journalières admissibles ou les doses infectieuses ont 

été indiquées.  
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Introduction  

L’évaluation du risque est le volet scientifique et la partie objective de l’analyse du risque. 

Aujourd’hui, elle est beaucoup utilisée pour assurer la sécurité des hommes, des biens et de 

l’environnement. Pour appréhender cet outil, dans ce chapitre, nous définirons d’abord 

l’évaluation du risque et nous montrerons son importance dans le monde. Nous montrerons 

par la suite la différence entre l’évaluation qualitative du risque et l’évaluation quantitative du 

risque. En outre, Les différentes étapes de l’application de l’évaluation du risque seront 

évoquées et la différence entre le risque et le danger sera précisée. Et enfin, nous évoquerons 

l’application de l’évaluation du risque dans certaines matrices dans le monde et son 

application dans le domaine scientifique en Côte d’Ivoire.  

 

III.1. Définition 

Pour protéger la population en leur garantissant une meilleure qualité de vie, des liens ont été 

établis entre les dangers biologiques ou chimiques et des maladies d’origine alimentaire 

(FAO /OMS, 2005). Il a été possible d’évaluer le risque pour la santé publique et de proposer 

des mesures pour assurer la sécurité des consommateurs grâce à l’analyse des risques. 

L’analyse du risque est définie comme une démarche scientifique faite dans le but d’identifier 

les dangers connus ou potentiels, d’en apprécier les risques, de les gérer et de communiquer 

sur leurs effets (Cerf et al., 1996). Elle peut être également définie comme étant une manière 

d’organiser les informations disponibles sur un évènement potentiel donné. Ensuite, de les 

traduire en probabilité en tenant compte des hypothèses, des variabilités et des incertitudes  

afin d’en déduire des décisions ou de prendre des mesures préventives (Schlundt, 2002 ; 

Toma et al., 2002). Elle est une approche logique qui a été utilisée avec succès pour gérer de 

nombreux types de risques microbiologiques et chimiques des aliments, de l’environnement, 

etc. (Assidjo et al., 2013). Selon le codex Alimentarius, l’analyse du risque est un mécanisme 

de prise de décisions comportant trois volets distincts mais intimement liés à savoir: 

l’évaluation du risque, la gestion du risque et la communication sur le risque (FAO/OMS, 

2010). Avant d’aborder les étapes de l’analyse du risque, il convient d’établir une distinction 

entre risque et danger. 

 

 

CHAPITRE III. GENERALITES SUR L’ANALYSE DES RISQUES 

 



42 
 

III.1.1. Danger 

Un danger est un potentiel de préjudice ou de nuisance aux personnes, aux biens ou à 

l’environnement (Desroches, 2013). Il peut être un agent biologique, chimique ou physique 

présent dans une denrée alimentaire ou dans l’environnement susceptible d’avoir un effet 

adverse sur la santé des hommes, des animaux et des plantes. Les dangers chimiques ingérés à 

forte dose et même à faible dose de façon répétée s’accumulant dans l’organisme peuvent 

provoquer après plusieurs années des effets néfastes sur la santé de l’être vivant (Barlow et 

al., 2002). L’ingestion des dangers biologiques à de fortes doses provoque des effets aigus  

sur la santé (Barlow et al., 2002). Concernant les dangers physiques, ils sont représentés par 

des corps étrangers et l’effet est immédiat (Rigaux, 2013). 

 

III.1.2. Risque  

Le risque est la probabilité pour qu’un effet nocif survienne sur la santé d’un individu après 

exposition à un danger (Toma et al., 2002 ; Codex Alimentarius Commission, 2007). La 

sévérité du risque se traduit par les différentes formes de maladies dépendantes du niveau 

d’exposition au danger à la consommation (Quantité et fréquence de consommation). Le 

risque sanitaire induit par l’ingestion de l’eau polluée peut être immédiat ou différé dans le 

temps selon le danger. 

 

III.2. Evaluation du risque 

L’évaluation du risque est une composante de l’analyse du risque. Elle est le volet scientifique 

et la partie objective de l’analyse du risque (Kouamé, 2013). C’est un moyen systématique 

pour organiser l’information et la connaissance disponible, pour spécifier le niveau de 

certitude scientifique en relation avec les données, les modèles et les hypothèses nécessaires 

(Evens, 2003). Elle est en même temps utilisée comme instrument de politique pour établir 

des directives, des modèles et d’autres recommandations pour la santé publique dans le but 

d’assurer la protection du consommateur et de faciliter le commerce international (Codex 

Aimentarius, 2007). L’évaluation du risque s’inscrit dans le cadre d’une demande pour une 

sécurité accrue de la chaîne alimentaire de la part des autorités publiques et des 

consommateurs. Cette demande est d’autant plus forte que, durant ces dernières années, des 

crises alimentaires majeures, telles que la crise de la dioxine dans la viande de poulet, 

l’encéphalopathie spongiforme bovine ou Listeria monocytogenesdans les fromages au lait 

cru, ont ébranlé la confiance du consommateur (WHO, 2008). L’évaluation du risque permet 

de donner des réponses aux responsables de la santé, aux vétérinaires et aux industriels. Elle 
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permet de déterminer le risque pour une population donnée face à un danger, d’estimer le 

nombre de cas suite à l’ingestion d’une denrée contaminée, de simuler les conséquences d’un 

accident dans la chaîne alimentaire. L’évaluation du risque présente les mesures de prévention 

efficaces, propose des scénarii possibles afin de réduire le nombre de cas et les coûts associés 

(Schlundt, 2002). Elle est utilisée dans de nombreux domaines tels que la microbiologie, la 

chimie, la santé humaine, la santé animale, les échanges internationaux, l’écologie et 

l’environnement.  Il existe deux approches générales pour l’évaluation du risque : évaluation 

qualitative et quantitative. 

 

III.2.1. Evaluation qualitative  

L’évaluation qualitative est une analyse descriptive, basée sur des données constituant une 

base inadéquate pour des estimations numériques des risques (Coulibaly, 2015). Elle est 

utilisée, lorsque les données, le temps et/ou d'autres ressources sont limités (Assidjo et al., 

2013). L’évaluation qualitative des risques s’appuie simplement sur l’examen de la 

documentation ou un résumé des informations disponibles sur un sujet. Elle permet 

néanmoins d’opérer une classification des risques ou un classement en catégories descriptives 

(risque de niveau élevé, moyen, modéré, faible, négligeable, etc.) (Soubra, 2008). L’étude 

qualitative met en avant les comportements et les opinions de certains consommateurs. Celle-

ci peut être entreprise comme une première évaluation d'un problème de sécurité afin de 

déterminer si le risque est suffisamment important pour justifier une analyse plus détaillée.  

 

III.2.2. Evaluation quantitative  

L’évaluation quantitative est une analyse mathématique des données numériques. Elle permet, 

par des calculs, d’attribuer une valeur numérique aux risques et à combiner d’une part la 

probabilité d’un aléa sanitaire et d’autre part, la gravité de cet aléa (Delhalle et al., 2008). Les 

résultats peuvent comporter une description numérique de l’incertitude (Huyghebaert et 

Vanthemsche, 2005). L'étude quantitative est un dénombrement et une validation des 

hypothèses définies dans l'étude qualitative (Soubra, 2008). L’évaluation quantitative du 

risque peut être déterministe ou probabiliste. 

 

III.2.2.1. Approche déterministe  

L’évaluation du risque déterministe ou l’estimation ponctuelle s’applique à une approche où 

des valeurs ponctuelles numériques sont utilisées. Dans le cas de l’approche déterministe, on 

utilise des valeurs simples telles que la valeur moyenne ou des valeurs extrêmes comme 
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entrées (Delhalle et al., 2008). Pour estimer le nombre moyen d'un agent pathogène auquel un 

individu peut être exposé, le niveau moyen de contamination d'un aliment est associé à la 

quantité moyenne de nourriture consommée par un individu (Cornu et al., 2003 ; Dibi, 2018). 

L’estimation pouvait être également faite pour les gros consommateurs. Ainsi, cette approche 

produit une seule valeur de l'estimation des risques.  

 

III.2.2.1. Approche probabiliste ou stochastique  

L'approche probabiliste tient compte de toutes les données disponibles et utilise des 

distributions de probabilité pour décrire les paramètres qui contribuent au risque (Akmel et 

al., 2017 ). Dans les approches probabilistes ou stochastiques de l’évaluation des risques, des 

preuves scientifiques sont utilisées pour établir les probabilités d’évènements individuels, qui 

sont combinées pour déterminer la probabilité d’un effet négatif sur la santé (OMS, 2007).  

Une modélisation mathématique de la variabilité des phénomènes est utilisée ( Delhalle et al., 

2008). Cette approche est généralement considérée comme celle décrivant plus fidèlement la 

réalité. On utilise des distributions de données de concentration et de consommation pour 

obtenir comme résultat des distributions de probabilités.  

 

III.2.3. Application de l’évaluation du risque  

L’évaluation du risque est une méthode recente, mais en plein essor dans les pays 

industrialisés. Aujourd’hui, avec les efforts conjugués de ces pays, les bases de données sont 

améliorées. La gestion des données a connu une croissance significative dans tous les secteurs 

industriels. Nous pouvons, par conséquent, nous attendre à des progrès significatifs dans ce 

domaine (Assidjo et al., 2013). La disponibilité des bases de données interactives avec la 

participation de tous (industrie, organismes de santé publique, organismes de réglementation 

et universités) y compris les données provenant du monde entier permettront d’augmenter la 

certitude des prévisions et la capacité d'appliquer l'évaluation quantitative du risque pour 

améliorer la sécurité sanitaire des aliments.  

De ce fait, l'application d'évaluation du risque est fortement recommandée par les 

organisations nationales et internationales (FAO/OMS, 2011). Ainsi plusieurs auteurs ont-ils 

étudié l'application des méthodes d'évaluation du risque pour diverses matrices et dangers 

(WHO, 2008).  

L’application de la méthode de l’évaluation du risque a permis d’obtenir des bases de données 

sur des oeufs. En Europe, cette méthode a permis d’estimer le nombre de cas de la 

salmonellose lié à la consommation de portions d'œufs de table, ainsi que la probabilité de 
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maladie liée à l’ingestion d'une portion aléatoire d'œufs de table (FAO/ OMS, 2010). Ces 

auteurs ont montré par la méthode d’évaluation des risques, que la contamination des œufs par 

la Salmonella Enteritidis était liée à la durée de stockage, à la température ainsi qu’aux 

conditions de stockage. De même, une étude relative aux œufs contaminés du Canada réalisée 

par Dewinter et al. (2011), a révélé que la distribution de la prévalence des œufs, a donné un 

rendement moyen de 1,7 par million des troupeaux de poules pondeuses réglementés. Ces 

auteurs ont estimé que 46 % des maladies de la salmonellose étaient liées aux œufs 

contaminés dûs aux mauvaises conditions de stockage.  

L’ingestion excessive des nitrates dans l’organisme peut augmenter le risque de certains types 

de cancer. Darvishmotevalli et al. (2018) ont évalué le risque lié à la concentration du nitrate 

dans les eaux potables en Iran pour estimer le risque lié à l’ingestion du nitrate. Pour cela, ces 

auteurs ont eu recours à l’évaluation quantitative du risque. La simulation de Monte Carlo, a 

montré que le niveau d’exposition pour 100000 habitants était 105.  

   L'arsenic et les métaux lourds sont des causes de pollution de l'eau et ont un impact sur la 

santé humaine dans le monde entier. A Mashhad en Iran, l’étude réalisée par Rasool et al. 

(2016)  a évalué le risque non cancérogène et cancérogène pour la santé. L’ évaluation du 

risque pour la santé a été effectuée sur la base du quotient de risque (QD). Cette méthode a 

montré que le quotient de risque (QD) à l'arsenic et aux métaux lourds pour les adultes était 

inférieur à l'indice de sécurité (HQ < 1). Cependant, les quotients de risque (QD) des enfants 

consommateurs de l’eau à Mashhad en Iran étaient supérieurs à la limite de sécurité. Les 

résultats de cette étude ont révélé que les valeurs moyennes du risque cancérogène total 

(RCT) par exposition à l'eau de boisson pour les enfants et les adultes étaient respectivement 

1,33 × 10-4 et 7,38 × 10-5. L’application de la méthode d’évaluation du risque a permis d’avoir 

des bases de données en Iran sur l’eau potable. Aussi des mesures de sécurité ont été 

élaborées pour assurer la sécurité des consommateurs.  

   En Côte d’Ivoire, afin d’améliorer la qualité des aliments, certains auteurs ont utilisé la 

méthode de l’évaluation des risques. Ainsi :  

L’attiéké est un aliment fabriqué par fermentation lactique du manioc. C’est un aliment un 

aliment préparé à l’avance. L’attiké est un repas prêt à être consommé et vendu sur tout le 

territoire de la Côte d'Ivoire et de plus dans d'autres pays africains. Pour ces raisons, Akmel et 

al. (2017) ont évalué quantitativement les risques liés à la présence du Clostridium 

perfringens dans l’attiéké. Ces risques ont été calculés par la méthode de Monte-Carlo. Les 

simulations de Monte-Carlo ont révélé que, la probabilité d'ingérer une dose supérieure à 109 
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de bactérie variait entre 1,27 % et 2,80%. Cela signifie que pour 100 000 individus 

consommant de l’attiéké par jour vendu au détail, 1270 à 2800 personnes pourraient être des 

victimes potentielles de l'intoxication alimentaire causée par clostridium perfringens.  

Dibi et al. (2017), par leur étude menée sur la viande braisée  « Choukouya », ont montré, par 

l’approche probabiliste, que les probabilités d'ingérer le Clostridium perfringens à des doses 

supérieures à 109 variaient entre 7,36% et 7,93%. Ces auteurs ont révélé que la viande braisée 

"Choukouya" vendue dans les rues des villes de Côte d'Ivoire représente un risque réel 

d'infection pour le consommateur dû à la présence du Clostridium perfringens. 

 Traore (2013), par ses travaux effectués sur la consommation des crabes et des crevettes 

vendus sur les marchés d’Abidjan et de Dabou, a révélé, grâce à une modélisation 

stochastique, que la probabilité journalière de l’exposition au risque de consommation de 

crustacés contaminés par Vibrio au moment de leur achat est 0, 013 %. 

Pour ne citer que ces auteurs, il faut noter que, les résultats de leurs ttravaux ont contribué à 

améliorer les bases de données concernant les différentes matrices alimentaires.  

    La plupart des études relatives à l’évaluation de la qualité de l’eau, ont  été appréciées par 

l’outil de l’évaluation du risque. La majorité des auteurs ont abordé l’évaluation du risque par 

la méthode de l’approche qualitative. Selon Soubra (2008), l’évaluation qualitative du risque 

s’appuie simplement sur l’examen de la documentation pour opérer une classification des 

risques (risque de niveau élevé, moyen, modéré, faible, négligeable, etc.). Aussi, les études 

effectuées par Gnagne et al., (2013), sur la pollution urbaine et processus d’acidification des 

eaux de puits de la ville d’Abidjan (Côte d’Ivoire), ont montré que les puits domestiques 

avaient des teneurs en nitrates en excès. Ces auteurs ont souligné que les eaux des puits sont 

contaminées par le nitrate sans toutefois, estimer le niveau du risque auquel les populations 

seraient exposées  en consommant ces eaux.  

Au niveau microbiologique, les travaux effectués par Yapo et al. (2010) à Abidjan, Ouattara 

et al. (2016) à N’zianouan, Aka et al., (2013) à Abengourou et Yapo et al. (2016) à Korhogo 

ont évoqué la contamination des eaux souterraines par les coliformes totaux et l’Escherichia 

coli. Par l’approche de l’évaluation qualitative du risque, ces auteurs ont montré que les eaux 

étudiées étaient de mauvaise qualité. Le niveau d’exposition des consommateurs des eaux de 

ces localités n’avait pas été précisé dans leurs études. 

   Contrairement à ces auteurs, Mbra et al. (2015), dans leurs travaux sur 

l’approvisionnement en eau potable, qualité de la ressource et risques sanitaires associés à 

Korhogo, ont utilisé l’approche quantitative pour quantifier le risque sanitaire associé à 



47 
 

Escherichia coli et Giardia lamblia. Par le modèle bêta poisson, ces auteurs avaient estimé 

que le nombre probable de sujets infectés par an est de 2 002, 1 280, 59 et 24 respectivement 

pour la consommation d’eau de puits, le maraîchage, la pêche et la baignade.   

Bien que Mbra et al.(2015), aient utilisé l’évaluation quantitative  du risque pour estimer le 

nombre probable de sujets infectés par an, il existe très peu d’études relatives à l’estimation 

de l’exposition des populations consommatrices de l’eau. Il est donc important d’utiliser 

l’évaluation probabiliste du risque pour contribuer à l’élaboration de bases de données dans le 

domaine de l’eau. Dans cette étude l’évaluation quantitative du risque permettra d’estimer le 

niveau des risques chimiques et microbiologiques liés à la consommation des eaux stockées 

dans les ménages, les eaux de puits et les eaux ensachées.  

 

III.2.4. Etape d’évaluation do risque 

La démarche de l’évaluation du risque retenue par les organisations internationales comme le 

Codex Alimentarius et l’OIE peut être divisée en quatre étapes distinctes. Elle est composée 

d’une identification des dangers, d’une caractérisation des dangers, d’une évaluation de 

l’exposition au risque et d’une caractérisation du risque (AFSCA, 2005).  

 

III.2.4.1. Identification du danger 

L’identification du danger est la première étape de l'évaluation du  risque, c’est une évaluation 

qualitative qui consiste à recueillir toutes les données (informations ou /et connaissances) sur 

le danger (Barlow et al., 2002). Dans cette première étape, il est nécessaire de connaitre les 

dangers présents dans l’aliment et causant un effet indésirable (RheauIt, 2005). Il s’agit 

généralement de déterminer la nature du danger, son origine, ses effets qualitatifs, etc. 

(Traore, 2012). Le but de cette étape est de décrire un contaminant biologique, chimique et 

physique qui peut être à l’origine d’un risque pour la santé du consommateur (Crepet, 2007).  

 

III.2.4.2. Caractérisation du danger 

La caractérisation du danger est l’appréciation qualitative et/ou quantitative de la nature des 

effets néfastes pour la santé, provoqués par les contaminants biologiques, chimiques ou 

physiques de l'aliment ou de l’environnement. Lorsque les données sont disponibles, la 

relation dose-effet doit être établie (Sanaa et Cerf, 2002). La relation dose-effet a pour but de 

définir une relation quantitative entre la dose administrée ou absorbée et l’incidence de l’effet, 

à partir de laquelle on établit les valeurs toxicologiques de référence (VTR) ou Dose de 

Référence (RfD) (Kouame, 2013). La caractérisation des dangers est donc liée à l’examen de 
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la relation dose-réponse. On détermine la relation dose-réponse en rassemblant pour un 

danger donné, des informations sur les effets négatifs sur la santé d’une exposition à 

différentes doses (Tanouayi et al., 2015). 

 

III.2.4.3. Evaluation de l’exposition 

L’évaluation de l’exposition consiste à quantifier le niveau de contamination physique, 

chimiques et biologique ou des toxines sécrétées par des microorganismes. Cette  exposition 

se traduit en terme d'ampleur, de durée et de fréquence (AFSCA, 2005). L’élaboration de 

l’approche pour l’évaluation de l’exposition est basée sur deux processus distincts. Le premier, 

purement scientifique est relatif à la prévalence du danger dans l’aliment. Le second est basé 

sur la collecte des informations relatives aux principaux paramètres (Lebres, 2006). Ces 

paramètres sont :  

-le mode de consommation de l’aliment considéré ; 

-la durée de stockage de l’aliment ;  

-l’estimation de la fréquence ;  

-les portions des aliments ingérés en fonction de la population susceptible et non susceptible ; 

-le sexe des consommateurs ;  

-l’âge des consommateurs. 

L’évaluation de l’exposition correspond à l’évaluation quantitative de la dose probable 

ingérée de contaminants alimentaires, c'est-à-dire qu’elle correspond à la concentration du 

contaminant dans l’aliment multiplié par la quantité d’aliment consommée par prise ou par 

jour (exposition aiguë) ou sur la vie (exposition chronique) (Crépet et Tressou, 2011). 

L’exposition peut se mesurer directement à l’aide de biomarqueurs, comme par exemple en 

mesurant chez l’homme les concentrations des composés recherchés ou de leurs métabolites 

(Egeghy et al., 2011) dans les fluides corporels (sang, urine, lait maternel). A défaut d’être 

directement déterminée à l’aide de bio-marqueurs, celle-ci est évaluée de façon indirecte à 

partir d’enquêtes de consommations alimentaires individuelles et de données sur la présence 

et niveaux des résidus dans les aliments (Graillot, 2012). 

 

III.2.4.4. Caractérisation du risque 

La caractérisation du risque est une estimation qualitative et/ou quantitative, incluant les 

incertitudes qui lui sont associées. Ces incertitudes sont la probabilité et de la gravité des 

effets néfastes sur la santé, connus ou potentiels, d'une population donnée, sur l’intégration de 

toutes les données obtenues lors des étapes précédentes (Tanouayi et al., 2015). La 



49 
 

caractérisation du risque doit englober tous les facteurs qui peuvent avoir un effet sur le risque 

et indiquer le degré de fiabilité de l’estimation du risque. Cependant il faut noter que la 

probabilité avec laquelle un danger se présente ne peut jamais être zéro (Traoré, 2013). Il 

faudra toujours accepter un certain niveau de risque et cette acceptation dépendra fortement 

de l’effet induit sur la santé de l’homme, de la perception des risques, des aspects culturels, 

des aspects sociaux et des problèmes économiques qui y sont liés (AFSCA, 2005). La figure 

1 indique le schéma général de l’évaluation du risque selon le modèle de la National Academy 

Science. 
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Figure 1: Schéma général de l’évaluation  du risque sanitaire : le modèle de la National Academy 

of Sciences (1983) 
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III.3. Gestion du risque 

La gestion du risque est définie comme étant un processus, consistant à mettre en balance les 

différentes politiques possibles en consultation avec l’ensemble des parties intéressées 

(Coulibaly, 2015). La gestion du risque tient compte de l’évaluation du risque et d’autres 

facteurs pertinents pour la protection de la santé des consommateurs et la promotion de 

pratiques commerciales loyales et, au besoin, à choisir les mesures de prévention et de 

contrôle approprié (FAO/OMS, 2007).  

 

III.4. Communication sur le risque  

La communication sur le risque est l’élément le plus récent de l’analyse du risque 

(FAO/OMS, 2007). Il est né du besoin d’impliquer toutes les parties intéressées dans le 

processus d’analyse du risque et d’échanger les informations relatives à l’évaluation et à la 

gestion du risque (Traoré, 2013). Selon le codex Alimentarius, la communication du risque 

est définie comme la démarche interactive d’échange d’informations relatives au risque entre 

les personnes chargées d’apprécier le risque, celles chargées de le gérer et toutes les autres 

parties intéressées. 

 

III.5."Bootstrap" 

Le terme Bootstrap ou rééchantillonnage (resampling en anglais) est une application inspirée 

de Baron Munchhausen (Rudolph Erich Raspe). Ce terme désigne un ensemble de méthodes 

qui consiste à faire de l’inférence statistique sur de nouveaux échantillons tirés à partir d’un 

échantillon initial (Huber, 2006). C’est Efron (1979) qui fut le premier à mettre en valeur 

cette méthode connue depuis longtemps mais non exploitée, notamment à cause du temps de 

calcul qu’elle implique (Efron, 1979; Horowitz, 2001). 

Disposant d’un échantillon destiné à donner une certaine information sur une population, un 

nouvel échantillon de même taille n est obtenu suite à un tirage au sort effectué parmi la sous-

population réduite à cet échantillon. Cette opération est répétée B fois, où B est grand (5000 

itérations). Ensuite les nouvelles observations ainsi obtenues sont analysées pour affiner 

l’inférence faite sur les observations initiales. Ce rééchantillonnage, s’il n’ajoute aucune 

information (toute l’information étant contenue dans l’échantillon initial), permet, d’extraire 

de l’échantillon de base l’information souhaitée. 
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III.6. Monte Carlo 

En mathématiques, on appelle méthode de Monte Carlo toute méthode visant à calculer une 

valeur numérique en utilisant des procédés aléatoires, c’est-à-dire des techniques probabilistes 

(Rubino et al., 2007 ;Peyre, 2011). Le nom de cette méthode fait allusion aux jeux de hasard 

pratiqués à Monte Carlo (ville  de Monaco). Cette méthode a été inventée en 1947 par 

Métropolis, inspirée de l’intérêt de son collaborateur Ulman pour le poker (Peyre, 2011; 

Baranger et al., 2012). 

Cette méthode probabiliste nécessite des distributions de probabilités pour représenter soit la 

variabilité, soit l’incertitude sur un paramètre. Lorsque le modèle sur chaque variable (ou 

paramètre) est construit, il est possible d’obtenir des distributions de probabilité des variables 

en utilisant les stimulations de types Monte Carlo comme l’indique la figure 2 (Assidjo et al., 

2013). Ainsi, à partir des distributions d’entrée, c’est-à-dire la distribution de Cd 

(concentration du danger), Cp (consommation du produit en terme de quantité) on obtient la 

distribution de l’ingestion probable du danger (I) (Figure 2).  
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Figure 2: Produit de deux distributions avec les simulations de type Monte Carlo 

              (Assidjo et al., 2013). 

 

Conclusion partielle 

Cette partie nous a permis de faire une synthèse sur les concepts de l’évaluation du risque 

ainsi que les différentes étapes de l’évaluation du risque. Elle a révélé que l’évaluation du 

risque est un outil de prise de décision qui est utilisé dans plusieurs domaines scientifiques et 

facilite le commerce international. Dans ce chapitre, la différence entre l’évaluation 

quantitative et qualitative du risque a été mise en exergue. Elle nous a permis de savoir que 

l’évaluation quantitative du risque est plus utilisée dans les pays en développement que dans 

les pays en voie de développement. 
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Introduction  

Plusieurs facteurs contribuent à la dégradation de la qualité de l’eau. Pour mieux appréhender 

ces facteurs de dégradation, il serait donc nécessaire d’effectuer une enquête et une 

observation auprès de la population. Ce chapitre mettra en exergue la méthodologie d’enquête, 

la détermination de la taille de la population investiguée et la méthodologie d’échantillonnage 

des différents types de consommation. Nous justifierons le choix des différentes villes 

sélectionnées pour cette étude. 

 

I.1. Méthode d’enquête et d’échantillonnage 

I.1.1. Choix des zones d’étude 

L’évaluation des risques liés à l’eau de boisson abordée dans cette étude porte sur les 

principales eaux de boisson en Côte d’Ivoire. Sept villes ont été choisies dans les principales 

régions : Abidjan (Sud), Abengourou (Sud -Est), Bouaké (Centre), Korhogo (Nord), Daloa 

(Centre -Ouest), Man (Ouest) et San-Pedro (Sud-Ouest). Ces villes sélectionnées représentent 

les principales agglomérations des grandes régions de la Côte d’Ivoire. Elles ont été choisies 

du fait de leur forte démographie. Toutes ces localités sont matérialisées sur la carte de la 

Figure 3. 

 

 

CHAPITRE I : METHODE D’ENQUETE ET D’ECHANTILLONNAGE  

 



55 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.1.2. Enquête 

Afin de recueillir des informations sur les sources d’approvisionnement en eau,  les facteurs 

de la dégradation de la qualité de l’eau, de connaitre la quantité d’eau ingérée par personne 

par jour, la fréquence des maladies hydriques dans ces régions, une enquête a été menée dans 

les villes retenues pour l’étude. A cet effet un questionnaire semi-directif a été élaboré et basé 

sur une analyse qualitative auprès de la population. La période d’enquête s’est étendue du 22 

décembre 2017 au 28 Août 2018. 

 

 

Figure 3 : Zones d’étude de 7 localités de la Côte d’Ivoire 
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I.1.3. Taille de la population à enquêter 

Pour déterminer le nombre de personnes ayant participé à l’enquête, la technique de 

l’échantillonnage de Giezendanner (2012) a été utilisée avec l’expression statistique de 

formule suivante.  

                      

  Équation (1)                                                                  

n : la taille minimum des personnes à enquêter ; e : la marge d’erreur ; t : le coefficient de 

marge déduit du taux de confiance ; p : la proportion des éléments de la population-mère qui 

présente une propriété donnée. 

Ainsi, la valeur conventionnelle de chaque élément de cette fraction se présente comme suit : 

t =1,96 ; p = 0,5 et e = 0,05. 

La taille minium de personne à enquêter, en utilisant l’équation 1 est donc de 384,16. Le 

nombre d’individus à interviewer dans chaque ville étaient  proportionnel à la population de 

chaque ville. Dans le cas de cette étude, la taille des personnes à  interrogér  a été extrapolée à 

600.  
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Tableau V: Répartition de la population à enquêter par ville 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.1.4. Echantillonnage de l’eau 

I.1.4.1. Traitement du matériel  d’échantillonnage  

Avant la campagne d’échantillonnage le matériel étiqueté a été soigneusement lavé, rincé 

avec de l’eau distillée (échantillon d’eau destinée à l’analyse des minéraux acidifié avec de 

l’acide sulfurique concentré à 98% pour obtenir un pH ˂ 2).  

Concernant l’analyse microbiologique, avant la campagne d’échantillonnage, le matériel de 

prélèvement d’échantillon d’eau a été lavé et stérilisé au four pasteur (MEMMERT, 

Allemagne) pour éliminer la contaminantion initiale. 

 

I.1.4.2. Méthode d’échantillonnage  

  Pour cette étude deux campagnes d’échantillonnages des eaux dans chacune des localités 

sélectionnées ont été nécessaires. Au cours de ces campagnes, des échantillons (eau de 

robinet, eau de puits, eau stockée dans les ménages et eau conditionnée en sachet) ont été 

collectés.   

Pour l’analyse des paramètres physico-chimiques, les échantillons d’eau ont été prélevés dans 

des flacons en polyéthylène d’une capacité de 1 L. Pour un échantillon, deux flacons ont été 

Villes  Population  Taille d’échantillon 

Korhogo 243 048 

 

25 

Bouaké  536 719 

 

55 

Daloa  245 260 

 

26 

Man  148 945 

 

15 

Abengourou  100 910 

 

11 

San- pedro  164 994 

 

17 

Abidjan   4 395 243 

 

452 

Total  5835119 600 
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utilisés, un flacon a été destiné à l’analyse des métaux (arsenic, cadmium et plomb) et un 

autre pour les autres paramètres (nitrate, fer et fluor). 

Concernant les échantillons destinés à l’analyse microbiologique, les échantillons d’eau ont 

été conditionnés dans des bouteilles stérilisées de capacité 500 mL. Un chalumeau est resté 

allumé pour maintenir la condition de flamme qui empêche la contamination des échantillons 

d’eau par des germes environnementaux au moment du prélèvement et des fermetures des 

flacons.  

 Quant aux échantillons d’eau conditionnée en sachet, l’échantillonnage a concerné les eaux 

conditionnées en sachet de façon artisanale et celles conditionnées en sachet de façon 

industrielle.  Les eaux conditionnées de toute marque vendues dans les villes sélectionnées 

ont été échantillonnées par achat. Les échantillons d’eau ont été obtenus dans les gares de 

transport,   des boutiques  et des marchés des différentes villes sélectionnées. Les paramètres 

tels que la turbidité, le pH, la température, la conductivité et le chlore résiduel ont été mesurés 

in situ. Pour les autres sachets destinés aux analyses de laboratoire, les eaux sont restées 

conditionnées dans les sachets.   

Après l’échantillonnage, l’ensemble des échantillons d’eau a été aussitôt mis dans deux 

glacières, dont une pour les échantillons d’analyses physico-chimiques et l’autre pour les 

échantillons d’analyses microbiologiques contenant des réfrigérants à 4 °C. Au total 240 

échantillons pour chaque type d’eau par ville (en raison de 30 échantillons à Korhogo, 

Bouaké, Daloa, Man, Abengourou, San-Pedro et 60 échantillons à Abidjan)  ont été collectés 

 (Tableau VI).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Tableau VI: Taille d’échantillon d’eau prélevée dans les villes investiguées 

 

 

Conclusion partielle  

Cette approche méthodologique a permis d’identifier les facteurs de la dégradation de la 

qualité de l’eau par la population des différentes villes de notre etude. Elle a également permis 

de déterminer la taille de la population investiguée ainsi que la taille d’échantillon d’eau 

collectée dans chaque ville. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Eau échantillonnée 

Ville d’échantillonnage   ER  ES  EP  ESA  ESI 

Korhogo 30 30 30 30 30 

Bouaké  30 30 30 30 30 

Daloa 30 30 30 30 30 

Man  30 30 30 30 30 

Abengourou  30 30 30 30 30 

San- Pedro  30 30 30 30 30 

Abidjan  60 60 60 60 60 

Total  240 240 240 240 240 
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Introduction  

La qualité de l’eau est l’un des éléments, aujourd’hui le plus surveillé dans le monde car elle 

conditionne la santé du consommateur. Pour avoir des informations sur la qualité des eaux 

consommées, il convient d’effectuer des analyses physico-chimiques et microbiologiques. 

C’est pourquoi ce présent chapitre décrira les différentes méthodologies d’analyse physico- 

chimique et microbiologique qui permettront d’apprécier la qualité des eaux collectées. La 

méthodologie développée dans cette partie vise à quantifier les paramètres tels que le nitrate, 

le fluor, le fer, l’arsenic, le cadmium, le plomb, les coliformes totaux, Escherichia coli et la 

salmonella spp. 

 

II.1. Analyses physico-chimiques 

La qualité physico-chimique des echantillons d’eau  a été déterminée à partir des paramètres 

ci-après : pH, température, turbidité, conductivité, chlore résiduel, nitrate, fluorure, fer, 

arsenic, plomb et cadmium. Les méthodes d’analyse des paramètres physico-chimiques utilisées 

sont indiquées dans le tableau VII. 

 

 

CHAPITRE II : ANALYSES PHYSICO-CHIMIQUES ET MICROBIOLOGIQUES 
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Tableau VII: Synthèse des methodes et normes d’analyse des paramètres physico-chimiques 

 

 

   Paramètres 

 

                       Méthodes d’analyse 

 

      Normes 

Température Méthode électrochimique à la sonde NFT 90-100 

pH Méthode électrochimique à la sonde  

 

NF T90-008 

 

Turbidité  Méthodes quantitatives à l'aide de turbidimètres NF EN ISO 7027-1 

 

Conductivité 

électrique 

Méthode électrochimique à la sonde NF EN 27888 

Fer Méthode spectrométrique à la phénantroline NF T 90-017 

Fluor Méthode spectrophotométrique et potentiométrique  NF T90-004 

  

Chlore  Méthode colorimétrique  Iso 7393-2 :2017  

Nitrates Méthode par spectrométrie d'absorption moléculaire NM 03.07.014 

Oxygène 

dissous 

Méthode électrochimique à la sonde NF EN 25814 

 

Permanganate 

de potassium 

Méthode à chaud en milieu acide NF EN ISO 8467 

Arsenic   

Spectrométrie de masse haute résolution par plasma 

à couplage inductif (ICP-MS) 

NF EN ISO 11885 

Plomb   

Spectrométrie de masse haute résolution par plasma 

à couplage inductif (ICP-MS) 

NF EN ISO 11885 

Cadmium Spectrométrie de masse haute résolution par plasma 

à couplage inductif (ICP-MS) 

NF EN ISO 11885 
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II.2. Analyses microbiologiques 

La qualité microbiologique a été appréciée à travers les germes aérobies mésophiles (GAM), 

les coliformes totaux, les Escherichia coli et la Salmonella spp. Les méthodes d’analyse 

utilisées sont indiquées dans le tableau VIII. 

 

Tableau VIII: Synthèse des méthodes et normes d'analyse des paramètres microbiologiques 

 

 

 

 

 

 

II.3. Calculs du dénombrement des germes 

Les calculs du dénombrement des germes ont été effectués selon la norme NFEN ISO-7218 : 

(2007) qui détermine le nombre N de colonies selon la formule. 

 

 

N : nombre de microorganismes en UFC/mL  

n1: nombre de boîtes comptées à la dilution retenues la plus faible,  

n2: nombre de boîtes comptées à la seconde dilution retenue,  

d: facteur de dilution à partir duquel les premiers comptages sont réalisés,  

V : volume de la prise d’essai inoculée en mL,  

Ci : nombre de colonies aperçues à la surface de la gélos 

 

 

 

Bactéries  Unités  Normes  

Germes aérobies 

mésophiles 

UFC/100 mL ISO 6222 : 1999 

Coliformes totaux  UFC/100 mL ISO.9308-1 : 2014 

Eschericha coli  UFC/100 mL ISO.9308-1 : 2014 

Salmonella  UFC/ mL Iso-19250 : 2010 
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Conclusion partielle  

Dans cette partie, l’approche méthodologique développée a permis de connaitre les teneurs 

des substances toxiques, les paramètres indésirables, et les paramètres microbiologiques des 

eaux collectées dans les villes sélectionnées . 
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Introduction  

Après avoir quantifié les paramètres physico- chimiques et microbiologiques,  il convient  de 

calculer le risque lié à l’exposition aux dangers de l’eau. Ce chapitre décrira les étapes de 

l’évaluation des risques. Les risques liés à l’exposition aux dangers seront décrits suivant la 

méthodologie du codex aliumantarius. C’est à dire l’étape de l’identification, la 

caractérisation, l’évaluation de l’exposition et la caractérisation du danger. L’étape de 

l’évaluation de l’exposition consistera à établir des scénarios de l’ingestion de l’eau jusqu’ à 

la survenue de la maladie. De ce scénario nous établirons une équation en tenant compte des 

facteurs du risque tels que les concentrations des dangers obtenues lors des analyses (C), la 

quantité d’eau consommée (Q), la fréquence de consommation (F). La méthode de Monte 

Carlo nous permettra d’établir des courbes de distributions. Par la suite la projection de la 

dose journalière (DJA) sur ces courbes de distribution permettra de calculer le risque (R) lié à 

l’exposition à ces dangers. 

 

III.3.1. Identification et caractérisation des danger  

Le cadmium, le plomb et l’arsenic sont des éléments traces métalliques  les plus toxiques pour 

l’homme. Leur présence a été signalée dans les eaux par plusieurs études menées en Côte 

d’Ivoire. Il a été donc jugé utile d’étudier ces éléments traces métalliques  au plan qualitatif et 

quantitatif sur les eaux consommées en Côte d’Ivoire.  

Le nitrate élément indésirable dans l’eau,  a été également étudié car à de fortes doses, il 

provoque des maladies. 

Plusieurs études ont également fait cas de la présence des Escherichia coli dans les eaux de 

consommation. Bien que la plupart des Escherichia coli ne soient pas pathogènes pour 

l’homme, le genre O157 est pathogène pour l’homme. Il a été impératif pour nous d’étudier le 

genre O157 H7 pour évaluer le risque qu’il présente pour le consommateur de l’eau 

contaminée par ce germe.        

 

 

CHAPITRE III : EVALUATION DES RISQUES SANITAIRES  
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Les différents dangers de l’eau identifiés dans le cas de cette étude sont présentés dans le 

tableau IX . 

 

Tableau IX: Identification et caractérisation des dangers 

Identification 

du danger 

Caractérisation du danger 

 Source Dose infectieuse ou 

dose journalière 

admissible/tolérance  

(DJA ou DJT) 

Maladies 

Nitrate Environnement, oxydation de 

l’azote par les microorganismes  

(Gao et al., 2012) 

3,65 mg/kg/j Méthémoglobinémie 

cancer  

(Darvishmotevalli et 

al., 2013) 

Arsenic Précipitations, érosion 

vieillissement des sols et 

activités anthropiques 

3 10-4 mg/kg/j Hyperpigmentation de 

la peau, avortements 

spontanés, de morts 

fœtales tardives (US 

EPA, 2006). 

Cadmium Roches sédimentaires, 

fabrication des pigments, la 

stabilisation des plastiques) 

2 10-4 mg/kg/j Insuffisance rénale, 

ostéoporose et 

ostéomalacie  

(ATSDR, 2007) 

Plomb Croûte terrestre,  activité 

anthropique (tuyauterie, 

peinture) 

3,6.10-3 mg/kg/j Saturnisme (anémie,  

baisse du quotient 

intellectuel et des 

troubles du 

développement 

neurologique) 

Escherichia 

coli 

Intestin des hommes et des 

animaux (Adjahouinou et al., 

2014) 

108  microorganismes Diarrhées, douleurs 

abdominales (Gouali, 

2013) 

Salmonella 

spp 

Contamination fécale  (eaux 

usées, du bétail ou des animaux 

sauvages) 

101 et 1011 Fièvre typhoïde et la 

salmonellose non 

typhique 

 

 

III.2. Estimation de l’ exposition chimique 

Dans le cadre cette étude le scénario est le suivant : l’eau prélevée dans un récipient ou l’eau 

ensachée achetée par le consommateur est directement consommée. L’évaluation de 

l’exposition a consisté à déterminer, la quantité (Q) d’eau consommée par jour, la substance 
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chimique toxique (mg/L) ingérée par un individu par jour et la fréquence de consommation 

(F). Dans la pratique, la quantification des niveaux d'exposition a été obtenue en multipliant 

simplement la concentration du nitrate ou des métaux (arsenic et plomb)  C (mg/L) obtenue 

dans l'eau  par la quantité (Q) d'eau consommée par la fréquence (F) sur le poids de l’individu  

en utilisant les simulations de type Monte Carlo. Le scénario de l’exposition chimique est 

représenté par la Figure 4. 

Le scénario a permis de déterminer l’ingestion probable du danger nommé « I », 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: Schéma général simplifié de la modélisation de la survenue de la maladie 

Les distributions des différentes variables (C, Q, F et MC) ont permis d’estimer l’exposition à 

partir de l’équation suivante : 

  (mg/kg/j)  Equation  ( 3) (nitrate) 

 

(mg/kg/j)     Equation (4)               ( arsenic, plomb  et cadmium) 
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Les données obtenues des différentes variables C, Q, F et MC peuvent être source 

d’incertitudes comme par exemple une surestimation ou une sous-estimation ou encore la non 

réprésentativité des données. Ainsi, les informations apportées par ces différentes données (C, 

Q, F et MC) ont été  intégrées dans un modèle utilisant une approche probabiliste sous la 

forme de distributions probables de variables du modèle.  

L’ajustement de l’incertitude a été effectué à partir du modèle de distribution des variabilités 

faisant recours à Monte Carlo .  

Cette méthode consiste à effectuer des itérations à partir des valeurs des variables C, Q, F et 

MC. Au total, 1500 itérations ont été effectuées dans cette étude.  

Le risque de maladie, nommé (R1) a été défini comme étant la probabilité d’ingérer de la 

substance chimique supérieure à la dose journalière admissible (DJA).  

                        

La probabilité « P1 » s’obtient par la projection de la DJA de la substance chimique sur la 

fonction des densités cumulées décrite par les différentes itérations. R1 « Risque »: 

proportions de la population probable pouvant  être malade  suite à la consommation de l’eau.  

 

III.2. Evaluation de l’exposition microbiologique 

L’évaluation de l’exposition microbiologique a consisté à déterminer, pour chaque volume  

d’eau (Q) consommé le nombre de bactérie pathogène (UFCmL-1) ingérée (I) par un individu. 

Dans la pratique, le  niveau d'exposition a été obtenu en multipliant simplement le volume 

d’eau consommé (Q) par la concentration de la bactérie pathogène (UFC.mL-1) obtenue dans 

l’eau en utilisant les simulations de type Monte Carlo. Le scénario de l’exposition 

microbiologique est représenté par la figure 5. En somme l’estimation de l’exposition 

microbiologique, fait intervenir d’une part la concentration de la bactérie pathogène et d’autre 

part le volume d’eau ingéré par individu par prise. Les étapes du scénario sont illustrées par la 

figure 5. 
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Figure 5: Schéma général simplifié de la modélisation de la survenue du risque 

                  microbiologique . 

Eau consommée  

Bactérie pathogène  

(UFC. mL-1) 
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Les distributions des variables (C et Q) ont permis d’estimer l’exposition à partir de 

l’équation suivante : les concentrations de la bactérie pathogène « UFC. mL-1» 

- le volume  d’eau ingéré par individu par prise  « Q »  

  (UFC)  

Im : dose microbiologique ingérée (UFC)  

Les données obtenues des variables C et Q peuvent être source d’incertitudes comme par 

exemple une surestimation ou une sous-estimation du volume d’eau ingérée par individu ou 

encore la non représentativité des données. Ainsi, les informations apportées par les 

différentes données (C et Q) sont intégrées dans un modèle utilisant une approche probabiliste 

sous la forme de distributions probables de variables. L’ajustement de l’incertitude a été 

effectué à partir du modèle de distribution des variabilités faisant recours à la méthode Monte 

Carlo.  

Cette méthode consiste à effectuer des itérations à partir des valeurs des variables C et  Q. Au 

total, 1500 itérations ont été effectuées dans cette étude. Le risque microbien (R2) de maladie 

a été défini comme étant la probabilité d’ingérer le microorganisme pathogène supérieur à la 

dose infectieuse. Cette probabilité nommée «R2 » se calcul comme suite : 

                          

                   
                                        

  

Cette probabilité « P2 »s’obtient par la projection de la dose infectieuse sur la fonction des 

densités cumulées décrite par les différentes itérations. R2« Risque »: proportions de la 

population  probable pouvant  être malade suite à la consommation de l’eau.  

 

III.3. Détermination de la durée de stockage de l’eau dans les ménages 

La détermination de la durée adéquate de stockage de l’eau a consisté d’abord à sélectionner 

des ménages. Cinq ménages de la ville de Bouaké stockant de l’eau sur une durée allant d’un 

à sept jours ont été sélectionnés avec l’accord des chefs des ménages. Ces ménages ont été 

numérotés A, B, C, D et E. Le numéro de chaque ménage a été directement attribué au 

matériel de stockage utilisé dans ces ménages (voir annexe 2). Les récipients avaient au 

moins une capacité de 10 litres d’eau.  Le suivi des paramètres physico- chimiques et 

microbiologiques a été effectué sur une durée de sept jours (jour 0, jour 1, jour 2, jour 3, jour 
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4, jour 5, jour 6, jour 7). L’analyse a concerné des paramètres tels que le chlore résiduel, la 

température, le pH, la turbidité, l’indice de permanganate, l’oxygène dissous, les germes 

aérobies mésophiles, les coliformes totaux et Escherichia Coli.  

 

III.4. Analyse statistique des données 

Les données recueillies ont été analysées à partir des histogrammes obtenus sur la base des 

valeurs moyennes et des écarts types de celles-ci en utilisant l’utilitaire d’analyse Excel 2013. 

Le logiciel Matlab R2012 a été utilisé, d’une part, pour le traitement des variables à partir de 

la méthode Bootstrap, et d’autre part, pour la réalisation des différentes simulations 

numériques de type Monte Carlo. 

 

Conclusion partielle  

L’application de l’évaluation du risque a permis  d’identifier les dangers de l’eau afin 

d’estimer le niveau d’exposition du consommateur. La mise en place d’un scénario, nous a 

permis d’établir une équation. A partir de cette équation, la méthode de Monte Carlo a généré 

des courbes de distributions. La projection de la DJA sur les courbes de distributions a permis 

de calculer les risques auxquels les consommateurs sont exposés. 
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Introduction  

Cette première partie des résultats présente les interprétations relatives aux informations 

recueillies auprès de la population lors des enquêtes. Elle presente également les sources 

d’alimentation en eau dans les ménages, les facteurs de la dégradation de la qualité de l’eau, 

la quantité d’eau consommée par personne par jour et les maladies hydriques.  

 

I.1. Enquête sociodémographique 

La Figure 6 présente les données relatives aux sources d’alimentation en eau dans les 

ménages. Elle révèle que les populations s’approvisionnent en eau dans les ménages à partir 

des puits et du réseau de distribution public.  À cet effet, l’alimentation urbaine en eau de 

puits occupe 8,25% à Abidjan et 35,5% à San-Pedro. Aussi, 73,47% des populations 

enquêtées sont alimentées en eau à partir du réseau public dont 55,27 % disposent des 

robinets dans les ménages et 18, 2%  achètent  l’eau  du réseau public chez les revendeurs.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: Source d’approvisionnement en eau dans les ménages 
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CHAPITRE I : ENQUETE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE 
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   Interprétation   

Les résultats de ces enquêtes ont révélé que 73,47 % des ménages sont fournis en eau par le 

réseau public de la Côte d’Ivoire. 55, 27 % ont un abornement du réseau public des robinets 

dans les ménages et 18, 2 % achètent  l’eau  du réseau public chez des revendeurs. Aussi , 26,53 % des 

ménages enquêtes ont recours aux eaux de puits. Le recours à d’autres types 

d’approvisionnement en eau serait dû  aux infrastructures des services d’alimentation en eau 

potable qui sont en inadéquation avec la croissance démographique due à l’urbanisation 

anarchique (OMS et UNICEF, 2017 ; Awomon et al., 2019). L’utilisation de l’eau de puits 

et l’achat de l’eau chez les revendeurs ont été évoqués par Coulibaly et al. (2017) et 

Awomon et al. (2018) respectivement à Abidjan (Port-Bouët) et à Daloa. Ceux-ci indiquaient 

que des ménages avaient accès à l’eau de consommation par le biais des revendeurs d’eau du 

réseau public et le recours aux puits.  

 

I.2. Consommation de l’eau conditionnée 

Les données relatives à la consommation des eaux conditionnées en bouteille ou en sachet 

sont présentées par la Figure 7. Il ressort de ces résultats, que le taux de consommation de 

l’eau en sachet des zones d’études varie de 74,23% (Abidjan) à 94,1% (Korhogo). Le taux de 

consommation des eaux conditionnées en bouteille est compris entre 5,9 % (Korhogo) et 

25,78 % (Abidjan). Au total 12,01 % des individus enquêtés consomment de l’eau 

embouteillée et 87,99 % consomment de l’eau en sachet. Il apparait que la population 

exerçant des activités libérales, les élèves, les étudiants et les fonctionnaires consomment de 

l’eau ensachée à des proportions respectivement de 52%, 44% et 4 % (Figure 7). 
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Figure 7: Consommation de l’eau en sachet en fonction des activités 

 

Interprétation  

Le taux de consommation de l’eau en sachet ou en bouteille diffère d’un niveau à l’autre. En 

effet, la population exerçant des activités libérales, les étudiants et élèves préfèrent l’eau en 

sachet par rapport à l’eau embouteillée. Contrairement aux consommateurs des autres secteurs 

d’activité, les fonctionnaires consomment plus les eaux embouteillées que les eaux en sachet. 

Cette préférence serait due d’une part au coût abordable et d’autre part à l’accessibilité de ce 

produit. Les études menées par Kouadio et al. (2013) et Blé et al. (2015) sur les eaux 
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ensachées à Abidjan, ont montré que les eaux ensachées sont moins couteuses, accessibles et 

rafraichissantes. Bien que l’eau ensachée présente des avantages, les conditions d’hygiène 

peuvent impacter sa qualité. Les observations ont montré que, l’eau ensachée est conditionnée 

à la main ou à l’aide des machines. De plus, pour la commercialisation de ces eaux, les 

vendeurs conditionnent ces eaux soit dans les glacières, soit  dans des récipients non couverts 

pour attirer l’attention des clients. En effet, les études menées par Blé et al. (2015), 

concernant les eaux conditionnées en sachet, ont indiqué, que la méconnaissance des règles 

élémentaires d’hygiène environnementale contribue à la dégradation de la qualité des eaux 

conditionnées. L’étude relative à la qualité des eaux en sachet effectuée par Manizan et al. 

(2013), a révélé la non-conformité des eaux conditionnées ensachées. D’ailleurs, les risques 

sanitaires que présentent les eaux en sachets sont généralement en rapport avec le 

conditionnement et le stockage (Ayad et Kahoul, 2016). 

 

I.3. Facteurs de la dégradation de la qualité de l’eau 

I.3.1. Condition de collecte et de transport de l’eau de consommation dans 

les ménages 

La Figure 8 décrit le conditionnement du matériel de prélèvement (Figure 8 a), les conditions 

dans lesquelles un individu prélève l’eau dans un puits (Figure 8 b), les conditions de collecte 

et de transport d’eau dans les ménages (Figure c et figure d). Les récipients dans lesquels ces 

eaux sont collectées et transportées sont souvent ouverts et les mains sont en contact direct 

avec ceux-ci . 
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Figure 8: Matériel de prélèvement d’eau (a), prélèvement d’eau (b) et condition de collecte et 

de transport d’eau (c et d) 
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Interprétation  

Les conditions dans lesquelles l’individu prélève l’eau dans le puits, la conservation de la 

puisette et l’exposition de l’eau à ciel ouvert lors de la collecte et du transport laissaient 

présager une dégradation de sa qualité. Les comportements adoptés par les populations 

pourraient s’expliquer par le manque d’instruction et la méconnaissance des règles d’hygiène. 

On pouvait probablement s’attendre à la prolifération des microorganismes due à une 

contamination croisée qui exposerait les populations aux maladies hydriques. Ces pratiques 

ont été incriminées par d’autres auteurs ( Kouakou-Sackou et al., 2012 ; Houssounou et al. , 

2018). Selon ces auteurs,  les conditions de collecte et de transport de l’eau potable du point 

d’accès jusqu’à domicile sont déterminantes pour le maintien de sa qualité car une eau peut 

être de bonne qualité à la source mais la manipulation de celle-ci peut entrainer la dégradation 

de sa qualité (Ayad, 2017). 

 

I.3.2. Rupture d’eau dans les ménages. 

La rupture d’eau varie de 70,48 % (Man) à 77,8 % (Korhogo) (Figure 9). En moyenne, 74,58 % 

de la population investiguée est confrontée au problème de rupture d’eau du réseau au moins 

une fois dans la semaine. Aussi, le nombre de rupture d’eau est compris entre une et sept fois 

par semaine (Figure 10). Le taux de rupture d’eau une fois par semaine (30,6 %)  est plus 

élevé que les autres fois dans la semaine. 
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Figure 10: Frequence de  rupture d’eau du réseau public dans la semaine 
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Figure 9: Rupture d’eau dans les ménages 
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I.3.3. Stockage d’eau dans des ménages  

Le taux de stockage d’eau dans les ménages investigués en fonction des villes est presenté à la 

Figure 11. Au regard, des fréquences élevées de rupture d’eau, les populations préfèrent faire 

des réservations d’eau. Ainsi, les résultats des enquêtes ont révélé des données allant de 

51,56 % (Man) à 88,45 % (Korhogo). En d’autres termes, 77,25 % de la population en 

moyenne sur l’ensemble des villes ciblées conservent de l’eau dans les ménages. 

 

 

Figure 11: Pourcentages de stockage d’eau dans les ménages en fontion des villes 

                       

 

Interprétation  

La rupture d’eau observée dans les ménages pourrait être due à la forte demande en eau de la 

population et les pannes des systèmes d’alimentation en eau. Selon le rapport de l’UNICEF 

(2008), les services d’alimentation en eau potable ne suivent pas la croissance démographique 

due à une urbanisation anarchique non maitrisée. Ce qui a eu pour conséquence majeure une 

augmentation disproportionnée des besoins en eau potable des populations entrainant des 

baisses de pression et des manques d’eau potable (MBra al., 2015). Les travaux de Diarra et 

al. (2014) et Maillard et al. (2019) menés respectivement à Daloa et Bouaké ont révélé que la 

problématique d’accès à l’eau potable est due à la vétusté des infrastructures, au retard des 
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investissements provoqué par les différentes crises politico-financières et au tarissement de 

certains barrages utilisés pour la production d’eau potable. Face aux difficultés d’accès à l’eau 

potable, les populations ont développé le système de stockage de l’eau afin de pallier le 

problème de manque d’eau dans des ménages. Les résultats des investigations révèlent que  

les proportions de stockage de l’eau oscillent  entre 51,56 % et 88,45%. Environ 71,25 % de 

la population investiguée conserve de l’eau dans des ménages. Le stockage adopté par la 

population pourrait se justifier par la rupture imprévisible, la gestion de l’eau, les 

préoccupations économiques et la distance parcourue pour prélever de l’eau. Nos résultats 

sont proches de ceux de Kouakou-Sackou et al. (2012), qui ont estimé que le stockage de 

l’eau était réalisé dans 75,6 % des ménages investigués à Andokoi (Abidjan). Cependant ils 

sont inférieurs à ceux d’Hounsounou et al. (2016), qui ont trouvé que 91,6% des ménages 

investigués à Cotonou (Benin) pratiquaient le stockage de l’eau. Selon ces auteurs, le stockage 

de l’eau pratiqué dans les ménages serait lié d’une part à la rupture d’eau imprévisible par les 

structures de production d’eau portable. De même, les travaux effectués par Tuo et al. (2017), 

attestent que le stockage de l’eau est une pratique adoptée aussi par la population des quartiers 

de Gonzagueville et Jean-Folly à Abidjan afin de faire face aux fréquentes ruptures d’eau par 

la SODECI. La discontinuité du service d'eau conduit les usagers à stocker l’eau dans les 

ménages. D’autre part le stockage de l’eau serait lié aux problèmes économiques. Selon Amin 

et al. (2008), le stockage de l’eau n’est pas seulement dû à un problème de rupture ni à son 

transport mais résulte également d’un problème économique.  

 

I.3.4. Durée de stockage de l’eau dans les ménages 

La durée de stockage de l’eau dans les ménages des localités étudiées varie entre un et sept 

jours (Figure 12). Les proportions de la population conservant de l’eau dans les ménages  

sont de 13,61%, 14,84%, 19,26 %, 20,97 %, 12,1%, 10,02 % et 8,82 % sur les durées 

respectives d’un jour, deux jours, trois jours, quatre jours, cinq jours, six jours et sept jours et 

plus. Plus de 47,71% de la population conserve de l’eau sur une période allant d’un à trois 

jours tandis que 52,29% de la population des localités étudiées conservent de l’eau sur des 

durées allant de 4 jours à sept jours  et plus. 
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Figure 12: Durée de stockage de l’eau dans les ménages 

 

Interprétation 

Il ressort de ces analyses que, les eaux sont stockées sur une durée allant d’un à sept 

jours. Les Taux de la durée de stockage d’eau entre trois et quatre jours sont plus élevés que 

ceux des autres jours. Le stockage de l’eau sur une longue durée pourrait être dû au volume de 

matériel de stockage de l’eau. Selon les ménages investigués, les eaux sont renouvelées 

lorsque l’eau des récipients de stockage est vidée. Ils ont également rapporté qu’ils se 

réveillaient tard dans la nuit pour recueillir l’eau et qu’ils parcourraient parfois de longues 

distances pour avoir accès à l’eau. Selon Kouakou– Sackou et al. (2012), plus les réservoirs 

sont de grands volumes, plus longtemps durs l’eau en stockage. De même, les travaux 

réalisés par Ayad (2017), avaient rapporté que la durée de stockage et les conditions 

d’hygiène de stockage de l’eau à domicile favorisaient la détérioration de la qualité 

microbiologique par la prolifération des bactéries et augmentaient le risque sanitaire. 

 

I.4. Différents types de matériel de stockage dans les ménages 

Les récipients tels que les seaux, les bidons, les bassines sont utilisés pour le stockage de l’eau 

dans les ménages (Tableau X). Les taux de la population conservant de l’eau dans ces 

différents récipients sont de 40,63 % (seaux), 22,07 % (bidons) et 25,71 % (bassines).  
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   Tableau X: Matériel de stockage les ménages 

 

 

Interprétation 

L’analyse du tableau révèle que des seaux, des bidons et des bassines sont utilisés comme 

matériel de stockage. L’utilisation de ces matériels pour la conservation de l’eau dans les 

ménages des localités étudiées pourrait se justifier par leur disponibilité sur le marché 

ivoirien. Les travaux d’Awonon et al. (2019), à Daloa et Santos et al. (2006), au Burkina 

Faso ont montré que les ménages utilisaient les mêmes récipients pour le stockage de 

l’eau. Mais contrairement à nos résultats, ceux-ci ont souligné, que le seau était le deuxième 

matériel de stockage de l’eau après les barriques. Selon ces auteurs, l’utilisation de ces 

matériels en plastique pourrait se justifier par son accessibilité sur les marchés. Ils ont 

également souligné que l’entretien des barriques, des seaux et des bassines étaient plus faciles 

par rapport à l’entretien des bidons. Par conséquent, l’utilisation des bidons prédispose la 

prolifération des microorganismes dans les eaux stockées, car le temps de séjour de l’eau dans 

les bidons est généralement long par rapport aux autres (Claon et al., 2005). 

 

I.5. Différents types de traitements des eaux de puits par les ménages 

Les ménages utilisent soit la désinfection soit le chauffage pour traiter les eaux de puits avant 

toute utilisation. Ainsi, les résultats de la Figure 13 confirment cela à travers les pourcentages 

des ménages variant de 12,89 % (Bouaké) à 33,21 % (Daloa) pour la désinfection contre 5,8 

% (Man) à 15,5 % (Abengourou) pour le chauffage. Par ailleurs, les populations de Korhogo, 

Daloa et San- Pedro ne procèdent pas au chauffage de l’eau de puits. En somme, 30,84 % de 

la population procède soit à une désinfection ou au chauffage de l’eau de puits avant son 

utilisation comme eau de boisson. Par contre, 69,47 % de population enquêtée ne traite pas 

l’eau avant l’utilisation. 

Matériel de stockage Korhogo Bouaké Daloa Man Abengourou San- Pedro Abidjan 

Seaux (%) 29,1 22,2 62,4 11 55,8 50,13 64,8 

Bidons (%) 19,5 40,3 12,3 23,3 24,8 21,8 12,5 

Bassines (%) 45,4 26,5 13,5 55,7 10,5 15 

 

13,4 

Autres (%) 6 11 11,8 10 8,9 10,07 9,3 
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Figure 13: Types de traitements des eaux de puits par les ménages 

 

Interprétation  

Les données relatives aux traitements de l’eau, ont montré que 69,47 % de la population 

investiguée ne traite pas l’eau avant l’utilisation. Le non- traitement des eaux de puits observé 

dans les ménages pourrait être dû à l’aspect limpide que présentent ces eaux, aux manques de 

produits de traitement et aussi à l’ignorance de la population sur la qualité de l’eau 

consommée. Or les observations effectuées sur le terrain ont révélé que la plupart de ces puits 

sont construits dans les lieux d’habitation. Ces puits sont susceptibles de recevoir les eaux 

usées, domestiques qui pourraient dégrader la qualité de ces eaux. Le traitement de ces eaux 

de puits pourrait garantir une bonne qualité au niveau microbien (Kouadio et al., 2017 ; 

Awomon et al., 2019). Nos résultats sont proches de ceux obtenus par Awomon et al. (2019), 

qui ont souligné que 68,24 % des ménages ne traitent pas l’eau de puits utilisée à des fins 

domestiques contre 31,76 % des ménages qui procèdent par des méthodes de traitement de 

l’eau. Selon ces auteurs la désinfection et l’ébullition sont des méthodes de traitement efficace 

pour détruire les microorganismes. 

 

I.6. Maladies rencontrées dans les ménages investigués 

Les taux de la population ayant exprimé des cas antérieurs de diarrhée et de fièvre typhoïde 

sont illustrés par la Figure 14. Concernant la diarrhée, les cas antérieurs rencontrés à 

Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, Abengourou, San-Pedro et Abidjan sont respectivement de 

73,3 %, 51,5 %, 58,88 %, 69,87 %, 70.52 %, 58 % et 59 %. Les proportions des individus 
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ayants exprimé des cas de fièvre typhoïde varient entre 23, 68 % et 48,5 %. La plus forte 

proportion de la fièvre typhoïde a été observée à Daloa (48,5%) et la plus faible proportion 

observée à Korhogo (23,68 %).  

   

 

Figure 14: Maladies hydriques exprimées au sein de la population 

 

Interprétation  

Au cours de notre investigation, des antécédents de maladies hydriques tels que la diarrhée et 

la fièvre typhoïde ont été énumérés par la population. Environ 63 % des individus investigués 

avaient exprimé des cas de diarrhée et 37 % des cas de fièvre typhoïde. L’une des causes de 

ces maladies hydriques exprimées par la population rencontrée pourrait être due à la 

consommation des eaux stockées et manipulées. Les enquêtes révèlent que lors du 

prélèvement des eaux stockées, les populations utilisent des récipients qui sont  directement 

en contact avec les  mains. Une fois ces ustensiles utilisés, ils sont placés sur les couvercles 

des récipients de stockage, attendant d’être réutilisés à nouveau sans être lavés. Ces pratiques 

ne respectant pas les conditions d’hygiène pourraient contribuer à la prolifération des 

bactéries pathogènes. Les travaux effectués par Somé et al. (2014), sur la prévalence des 

maladies liées à l’eau au Burkina Faso, avaient relevé que dans ce pays 99 % des échantillons 

d’eau stockée étaient contaminés par les microorganismes pathogènes tels que la salmonella 

et le shigella responsables de la fièvre typhoïde et de la diarrhée. Ces maladies hydriques, 

pourraient également être dues à l’utilisation des eaux de puits non traitées à des fins 
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domestiques. En fait, 69,47 % des eaux de puits utilisées par la population enquêtée ne 

subissent aucun traitement avant la consommation. Or les travaux relatifs à la qualité de l’eau 

de puits réalisés par Dégbey et al. (2008) ont montré que les eaux de puits présentent une 

pollution bactériologique. De ce fait, elles exposeraient la population à des risques de 

maladies d’origine hydrique.  

 

 

Conclusion Partielle 

 L’enquête menée auprès de la population des villes de Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, 

Abengourou, San- Pedro et Abidjan a permis d’identifier les sources d’approvisionnement en 

eau ainsi que les facteurs de la dégradation de la qualité de ces eaux. 

Les résultats de ces enquêtes ont révélé que 55,27 % des ménages sont fournis en eau par le 

réseau public de la Côte d’Ivoire (SODECI). Environ 18,2 % des ménages achètent l’eau du 

réseau public chez des revendeurs et 26,35 % des ménages utilisent l’eau de puits pour des 

besoins domestiques. En fait, l’achat d’eau chez les revendeurs et le prélèvement d’eau dans 

les puits par la population, impliquent une phase de collecte et de transport de ces eaux. Face 

à cette difficulté, environ 71,25 % de la population investiguée conserve l’eau dans des 

ménages.  Ces eaux sont conservées dans des seaux (40,63 %), des bidons (22,07 %) et des 

bassines (25,71 %) sur une période allant d’un à sept jours et plus. Concernant les eaux 

conditionnées, 87,99 % de la population investiguée consomme de l’eau ensachée et 

seulement 12, 01 % consomme de l’eau embouteillée. Environ 52 % de la population 

consommatrice des eaux ensachées exerce des activités libérales (mécaniciens, coiffeuses, 

vendeurs, etc.), 44 % sont des élèves et étudiants et 4 % des fonctionnaires. Par ailleurs, les 

résultats des enquêtes ont indiqué qu’environ 63 % des individus investigués avaient exprimé 

des cas de diarrhée et 37 % des cas de fièvre typhoïde.  

Les conditions environnementales des puits et les conditions d’hygiène du stockage de l’eau 

dans les ménages sont les facteurs qui pourraient détériorer sa qualité et seraient à l’origine 

des maladies hydriques. Pour clarifier la perception des consommateurs sur la qualité de l’eau 

de consommation, une analyse microbiologique et physico- chimique s’avère nécessaire. 
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Introduction  

L’appréciation de la qualité de l’eau consommée par la population enquêtée a nécessité des 

analyses chimiques et microbiologiques. Les analyses physico-chimiques ont porté d’une part 

sur des paramètres mesurés in situ (pH,  température,  turbidité,  conductivité et  chlore 

résiduel) et d’autre part sur des paramètres mesurés au laboratoire comme les substances 

indésirables (nitrates, fluorure et fer)  et toxiques (arsenic cadmium et plomb). Concernant 

l’analyse microbiologique, elle a porté sur les germes aérobies mésophiles, coliformes totaux, 

Escherichia coli et salmonella. Les résultats sont présentés sous forme de digrammes et de 

tableaux. 

 

II.1. Paramètres physico- chimiques 

II.1.1. pH 

La Figure 15 indique les valeurs moyennes du pH des eaux du réseau public (ER), des eaux 

de puits (EP), des eaux stockées (ES) et des eaux conditionnées en sachet de façon artisanale 

(ESA) et industrielle (ESI).  

Les pH des eaux de puits des villes investiguées varient entre 5,50 ± 0,28 et 6,80. Il faut noter 

que les valeurs moyennes du pH obtenues dans les eaux de puits de Korhogo (6,53 ± 0,56), 

Daloa (6,80 ± 0,18), Man (6,6± 0,52) et San-pedro (6,6 ± 0,74) sont conformes aux valeurs 

recommandées par l’OMS (6,5 et 8,5). Concernant, les eaux du réseau public (ER), les pH 

sont compris entre 5,9 ± 0,28 (Abidjan) et 7,5 ± 0,41 (Man). S’agissant des eaux stockées, les 

valeurs moyennes des pH oscillent entre 6, 24 ± 0,41 et 6,8 ± 0,68. À propos des eaux 

conditionnées en sachet de façon artisanale, les valeurs moyennes de pH des villes de Daloa 

(6,2 ± 0,8), Man (5,8 ± 0,18) et San -Pedro (5, 9 ± 0,42) ne sont pas conformes aux valeurs 

recommandées par l’OMS (6,5 et 8,5). Quant aux eaux de type semi-industriel, seulement la 

valeur moyenne du pH des eaux de Daloa est inférieure à la valeur- limite de l’OMS qui est 

de  6,5. 

 

CHAPITRE II : QUALITE PHYSICO-CHIMIQUE ET MICROBIOLOGIQUE 
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Figure 15: Valeurs moyennes de pH des échantillons d’eau de consommation des villes 

d’études 

 

Interprétation  

Au regard des valeurs moyennes du pH des eaux de consommation, il apparait que la majorité 

des valeurs de pH  est infériieure à 7. L’acidité de ces eaux pourrait être liée soit à la 

composition chimique des eaux d’infiltration, soit à la géologie du milieu ou aux types de 

traitement adopté. Les travaux menés par Ahoussi et al. (2013), sur les eaux souterraines à 

Abidjan ont montré que l’acidité de ces eaux était liée à la présence de CO2 issu de la 

décomposition biologique des composés organiques enfouis dans le sol. En effet, le CO2 

dissous dans l’eau se retrouve sous la forme d’acide carbonique H2CO3 dû aux eaux 

d’infiltration. Selon Matini et al. (2009), l’acidité des eaux souterraines dépendait du type de 

roche et du sol traversé par les eaux. Nos résultats se rapprochent de ceux d’Ahoussi et al. 

(2008) et de Mbra et al. (2015) qui avaient attesté que les eaux de consommation des régions 

d’Abidjan et de Korhogo étaient acides. En fait, les eaux souterraines de la Côte d’Ivoire sont 

généralement acides et cela avait été démontré par Yapo et al. (2010). Selon Ayad et Kahoul 

(2016), une eau acide ne présente pas d’effet néfaste immédiat sur la santé du consommateur. 

Toutefois, l’eau acide est agressive et peut libérer les métaux dans les canalisations.  

 

II.1.2. Turbidité 

Les valeurs moyennes de la turbidité des échantillons d’eau de consommation des villes 

étudiées sont comprises entre 1,3 ± 0,45 UNT (Abidjan) et 3,9 ± 0,48 UNT (Korhogo) 

(Figure 16). Toutes ces valeurs sont conformes à la valeur recommandée par l’OMS, qui est 
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de 5 UNT pour les eaux de consommation. Les échantillons d’eau de puits des villes sont plus 

turbides que les autres types d’eau.  

 

Figure 16: Valeurs moyennes de turbidité des eaux de consommation des villes etudiées 

 

Interprétation 

La différence de turbidité observée entre les échantillons d’eau de puits et les autres types 

d’eau pourrait s’expliquer par le traitement adopté. En effet, les eaux du réseau public (ER) 

subissent un traitement avant d’être utilisées comme eaux de consommation. Il faut souligner 

que les eaux du réseau public sont généralement utilisées pour le stockage d’eau dans les 

ménages ainsi que le conditionnement d’eau en sachet. La turbidité élevée des eaux de puits 

serait liée à la présence des matières en suspension existante naturellement dans l’eau, comme 

le limon, l’argile, les matières organiques et inorganiques en particules fines (N’Diaye et al., 

2010). Les valeurs de turbidité obtenues dans les eaux de puits des différentes villes étudiées 

sont inférieures à celles de Kouadio et al. (2017), obtenues dans les eaux de puits 

d’Agboville (7,53 NTU) et Orou et  al. (2016) dans les eaux de puits d’Azaguié (19,75 NTU). 

Il faut souligner que la turbidité de l’eau ne présente pas d’effet immédiat sur la santé du 

consommateur, toutefois elle donne à l’eau une apparence trouble, ainsi qu’une odeur et un 

goût déplaisant (OMS, 2011). Le plus important effet lié à la santé qui caractérise la turbidité 

est probablement sa capacité de protéger les bactéries et les virus contre la désinfection 

(N’diaye et al.,2010).  
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II.1.3. Température 

La Figure 17 présente les valeurs moyennes de température des eaux de puits, des eaux du 

réseau public, des eaux stockées, des eaux conditionnées de façon artisanale et industrielle. 

Ces valeurs moyennes sont comprises entre 13,6 °C et 28,5° C. Les températures moyennes 

des eaux de puits varient entre 23,4 ± 0,78 °C et 28,5 ± 1,08 °C. Il apparaît que, les valeurs 

moyennes des températures obtenues dans les eaux de puits et les eaux stockées des villes 

sont plus élevées que celles des eaux du robinet et les eaux conditionnées en sachet.  

 

Figure 17: Valeurs de température des différents types d’eau de consommation des villes 

 

Interprétation  

Des températures élevées obtenues dans la plupart des eaux de puits et des eaux stockées 

seraient liées au rayonnement solaire. En effet, ces eaux sont généralement exposées aux 

rayonnements solaires. Elles sont fortement influencées par l’évolution climatique. Les études 

relatives au stockage d’eau menées par Kouakou- Sackou et al. (2012), ont rapporté que la 

chaleur emmagasinée par les bâtiments était aussi à l’origine d’une forte variation de 

température à l’intérieur des réservoirs d’eau stockée. Nos valeurs sont similaires à celles des 

eaux de puits à Korhogo trouvées par Yapo et al. (2016). Ceux-ci ont montré que les 

températures élevées pourraient s’expliquer par l’influence de la chaleur ambiante sur les 

eaux prélevées et aussi la profondeur de ces puits. Des températures élevées peuvent favoriser 

le développement des micro-organismes dans les eaux  (Amir et al., 2008). 
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II.1.4. Conductivité des différents types d’eau 

La Figure 18 illustre les valeurs moyennes des conductivités des différents types d’eau de 

consommation étudiée. En effet, ces valeurs moyennes varient entre 156 ± 0,64 µS/cm et 

273,4± 0,52 µS/cm. Celles des eaux du réseau public sont comprises entre 167± 0,82 µS/cm 

et 273, 4 0,52 µS/cm contre 156,60 ± 0,64 µS/cm et 271 ± 0,54 µS/cm pour les eaux de puits. 

Enfin, les eaux stockées ont des conductivités comprises entre 166 ± 1,87µS/cm et 264,2 ± 

0,69 µS/cm tandis que les eaux ensachées ont des valeurs comprises entre 176 ± 0,98 µS/cm 

et 211± 0,95 µS/cm. Ces valeurs sont pour la plupart inférieures aux recommandations de  

l’OMS (200 -400 µS/cm).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18: Valeurs moyennes des conductivités des différents types d’eau des villes étudiées 

 

Interprétation  

 Il ressort de l’analyse des résultats que la plupart des valeurs moyennes sont en general 

inférieures aux recommandations de l’OMS (200- 400 µS/cm). Les faibles valeurs de la 

conductivité pourraient se justifier par les types de sols rencontrés dans ces localités. Selon 

Belghiti et al. (2013), la conductivité de l’eau dépendrait de l’origine de l’eau et du type de 

roche traversée par l’eau. Les valeurs de conductivité obtenues dans les eaux de 

consommation sont proches de celles de Yapo et al. (2016), obtenues dans les eaux de puits 

de Korhogo. En outre, la minéralisation de l’eau est positivement corrélée à sa conductivité 

(Martini et al., 2009). Au regard des valeurs moyennes de la conductivité des eaux observées, 

les eaux de consommation des villes étudiées ne sont pas fortement minéralisées. 
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II.1.5. Chlore résiduel 

La Figure 19 décrit les concentrations moyennes du chlore résiduel des eaux du réseau public 

(ER), les eaux stockées (ES), les eaux conditionnées de manière artisanale (ESA) et les eaux 

conditionnées de manière industrielle (ESI). Les teneurs en chlore résiduel des eaux de 

consommation varient entre 0,015± 0,002 mg/L et 3,2 ± 0,12 mg/L. Dans les eaux du réseau 

public, ces teneurs oscillent entre 0,08 ± 0,03 mg/L et 3,2  ±  0,12 mg/L. Concernant les eaux 

stockées dans les ménages, les concentrations moyennes du chlore sont comprises entre 0,01  

± 0,002 mg/L et 0,8±0,03 mg/L. Les teneurs moyennes en chlore des eaux conditionnées de 

manière artisanale varient entre 0,01 ± 0,002 mg/L et 0,07± 0,005 mg/L. Celles des eaux 

conditionnées de manière industrielle oscillent entre 0,01 ± 0,005 mg/L et 1,18 ± 0,02 mg/L.  
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Figure 19: Valeurs moyennes du chlore résiduel des échantillons d’eau des villes d’étude 

 

Interprétation  

À l'exception des eaux du réseau public, les teneurs en chlore résiduel des eaux stockées dans 

les ménages, les eaux conditionnées en sachet de manière artisanale et industrielle sont pour la 

plupart inférieures à 0,2 mg/L (valeur limite selon OMS). Les résultats des analyses montrent 

que, les eaux stockées dans les ménages et les eaux ensachées sont moins chlorées que les 

eaux du réseau public. Les faibles valeurs du chlore résiduel observées dans les eaux stockées 

et ensachées seraient liées au phénomène d’évaporation lors du prélèvement, du transport et 

du conditionnement. En outre, ces faibles teneurs en chlore pourraient être dues à l’exposition. 

Les faibles teneurs en chlore résiduel ont été observées par Sackou et al. (2010), dans les 

eaux stockées d’Andokoi à Abidjan. Ceux-ci soulignent que, lorsque l’eau est en contact avec 
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l’air, le chlore résiduel qu’elle contient s’évapore. Selon Kahoul et Touhami (2014), le 

chlore est un gaz qui s’évapore lors du stockage de l’eau. En effet, le chlore empêche la 

prolifération de la plupart des microorganismes pathogènes (Belghiti et al., 2013). Par 

conséquent son absence dans les eaux entrainerait la prolifération des microorganismes 

responsables des maladies hydriques (Murray et Lantagne, 2015).  

 

II.1.6. Fer 

Les concentrations moyennes du fer dans les échantillons d’eau analysés oscillent entre 0,01± 

0,005mg/L et 1,4 ± 0,04 mg/L (Figure 20). Les teneurs en fer des eaux de puits sont 

comprises entre 0,7± 0,28 mg/L et 1,4 ± 0,88 mg/L. Concernant les eaux du réseau public, la 

forte concentration du fer a été déterminée dans des échantillons d’eau de Bouaké (0,87 ± 0, 5 

mg/L) et ceux de Daloa (0,5 ± 0,07 mg/L). Les teneurs moyennes en fer des échantillons des 

eaux stockées dans les ménages de Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, Abengourou, San-Pedro et 

Abidjan sont respectivement 0,2 ± 0,05 mg/L, 0,03  ± 0,001 mg/L, 0,5 ± 0,01 mg/L, 0,21 ± 

0,08 mg/L, 0,03 ± 0,002 mg/L, 0,2 ± 0,001mg/L et 0,05 ± 0,01mg/L. Les valeurs moyennes 

du fer des eaux ensachées conditionnées de façon artisanale varient entre 0,1 ± 0,03 mg/L et 

0,3 ± 0 ;02 mg/L. Concernant les eaux conditionnées de façon industrielle, les valeurs sont 

comprises entre 0,1 ± 0, 05 mg/L et 0,4 ± 0,01 mg/L.  
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Figure 20: Valeurs moyennes du fer des échantillons d’eau des villes d’étude 

 

Interpretation  

Il ressort de ces analyses que les valeurs moyennes du fer des eaux de puits des villes étudiées 

sont toutes supérieures à la valeur recommandée par l’OMS, qui est de 0,3 mg/L pour les eaux 

de consommation. Concernant les eaux du réseau public, les concentrations des échantillons 

d’eau de Bouaké (0,87 ± 0, 5 mg/L) et celles de Daloa (0,5 ± 0,07 mg/L) sont supérieures à la 

recommandation de l’OMS. Les valeurs moyennes élevées obtenues dans les eaux de puits 

pourraient provenir des eaux d’infiltration chargées en élément ferreux. Aussi, les puits sont 

pour la plupart couverts avec des couvercles en fer. En effet,  les fortes teneurs en fer donnent 

une coloration rouge à l’eau et lui confèrent un goût métallique désagréable entrainant un 

problème d’acceptabilité par les populations (N’Guettia et al., 2019). Selon Goné 

et al. (2005), les fortes teneurs du fer suggèrent que l’eau est pauvre  en Oxygène dissous. 

Plusieurs auteurs ont montré que les eaux souterraines (eau de puits, eaux de forage) sont 

naturellement riches en fer (Yao et al.,2012 ;  Bakouan et al.,2017 ; 2017 : Ahoussi 

et al., 2018).  Concernant les eaux du réseau public des villes de Bouaké et Daloa, les teneurs 

élevées du fer pourraient être liées au vieillissement des tuyauteries. 

 

II.1.7. Nitrate 

La Figure 21 décrit les teneurs en nitrate des échantillons d’eau des zones d’étude. Les 

valeurs moyennes du nitrate des échantillons des eaux de puits varient entre 13,8 ± 1,8 mg/L 

et 59,8 ± 0,89 mg/L. Les teneurs en nitrate des eaux de puits de Daloa (55,8 ± 1,81 mg/L), de 
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San Pedro (52,8 ± 1,36 mg/L) et d’Abidjan (59,8 ± 0,89 mg/L) ne sont pas conformes à la 

valeur recommandée par l’OMS qui est de 50 mg/L. Concernant les eaux du réseau public, les 

valeurs moyennes du nitrate sont comprises entre 1,4 ± 0,84 mg/L et 3,5 ± 0,5 mg/L. 

S’agissant des eaux stockées dans des ménages des villes investiguées, les concentrations 

moyennes du nitrate oscillent entre 4,5 ± 0,45 mg/L et 8,5 ± mg/L. Les concentrations 

moyennes des échantillons d’eau conditionnés de façon artisanale varient entre 2,5 ± 0,8 et 

14,6 ± 0,44 mg/L. Les teneurs en nitrate des eaux conditionnées de façon industrielle sont 

comprises entre 2,2 ± 0, 2 mg/L et de 14,07 ± 0,84 mg/L. Il faut noter que les teneurs en 

nitrate des eaux du réseau public, les eaux stockées et les eaux conditionnées en sachet sont 

conformes à la valeur recommandée par l’OMS. 

 

 

Figure 21: Valeurs moyennes du  nitrate des eaux de consommation des villes d’étude 

 

Interprétation   

L’analyse des résultats révèle que les teneurs en nitrate des eaux de puits de San Pedro (52,5 ± 

1,36 mg/L), de Daloa (55,8 ± 1,81 mg/L), et d’Abidjan (59,8 ± 0,89 mg/L) ne sont pas 

conformes à la recommandation de l’OMS qui est de 50 mg/L. Les valeurs élevées du nitrate 

observées dans les eaux de puits seraient liées aux infiltrations des eaux usées domestiques et 

aux apports des rejets des activités intenses menées à proximité de ces puits. Selon Ouattara 

et al. (2016), les infiltrations des eaux usées domestiques et les rejets des activités dans les 

puits enrichissent les eaux en nitrate. Par ailleurs, les études menées par Laghzal et Salmoun 

(2014), indiquent qu’à l’état naturel, la teneur en nitrate des eaux souterraines dépasse 

rarement 10 mg/L, par conséquent toute teneur en nitrate excédant 10 mg/L semble suggérer 
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des apports ponctuels d’origine naturelle ou anthropique. La non-conformité du nitrate dans 

les eaux souterraines a été signalée par certains auteurs en Côte d’Ivoire (Ahoussi et al., 

2017; Aka et al., 2013 ; Kouadio et al., 2017).  

 

II.1.8. Ion fluorure 

La Figure 22 présente les concentrations moyennes de l’ion fluorure des eaux de puits, des 

eaux du réseau public, les eaux stockées dans les ménages et les eaux conditionnées de façon 

artisanale et industrielle. L’analyse de la figure indique que la faible teneur en ion fluorure est 

déterminée dans les eaux du réseau public de la ville d’Abengourou (0,08 ± 0,03 mg/L) et la 

valeur moyenne la plus élevée est obtenue dans les eaux de puits de San- Pedro (1, 02±0, 2 

mg/L°). Il apparait clairement que les teneurs en ion fluorure obtenues dans les différents 

types d’eau de consommation des villes investiguées sont conformes à la valeur recommandée 

par l’OMS qui est de 1,5 mg/L.  

 

Figure 22: Valeurs moyennes du fluor des eaux de consommation des villes d’étude 

 

Interprétation  

 Les faibles teneurs en ion fluorure obtenues dans ces différents types d’eau dépendraient du 

type de roche et des caractéristiques physicochimiques du sol traversées par les eaux et les 

activités menées dans ces localités. Selon Kumar et al. (2015) et Grützmacher et al. (2013), 

le fluor provient des minéraux naturels tels que la fluorite, l'apatite, la topaze, les micas, et 

amphiboles. Aussi, les travaux réalisés par Yousefia et al. (2017) ont montré que le fluor peut 

provenir des activités anthropiques par l’utilisation intensive d'engrais phosphaté et 
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d'herbicides (Malago et al., 2017). Cela montre que les roches rencontrées et les activités 

menées dans ces zones d’étude ne sont pas riches en ion fluorure. Les études menées par Oga 

et al. (2016) sur les eaux du forage d’Abouabou (Abidjan) ont également révélé des teneurs 

en fluorure inférieures à la valeur limite recommandée qui est de 1,5 mg /L.  

 

II.1.9. Arsenic et plomb 

Les teneurs moyennes en arsenic et en plomb des différents types d’eau de consommation des 

zones étudiées sont décrites par les Figures 23 et 24. Ces figures montrent que les teneurs en 

arsenic et en plomb n’ont pas été détectées dans les eaux du réseau public, les eaux stockées 

dans les ménages et les eaux ensachées des villes étudiées. Concernant la teneur en arsenic, 

elles oscillent entre 0 μg/L et 15,8 ± 0,58 μg/L. La valeur moyenne de l’arsenic la plus élevée 

a été détectée dans les eaux de puits d’Abidjan (15, 8± 0,58 μg/L). Concernant le plomb, les 

concentrations moyennes détectées dans les eaux de puits sont comprises entre 1, 5 ± 0,28 

μg/L et 9,5 ±0,42 μg/L.  

 

 
Figure 23 : Valeurs moyennes d’arsenic des différents types d’eau des villes d’étude 
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Figure 24: Valeurs moyennes du plomb des différents types d’eau des villes d’étude 

 

Interprétation  

Les résultats révèlent que certaines teneurs en arsenic sont supérieures à la valeur 

recommandée par l’OMS qui est de 10 μg/L. Concernant le plomb, toutes les valeurs obtenues 

dans les eaux de puits sont conformes à la valeur recommandée par l’OMS (10 μg/L). La 

présence de l’arsenic et du plomb dans les eaux de puits, pourrait se justifier par les rejets des 

activités effectuées par les individus vivant à proximité de ces puits. En effet, les 

investigations effectuées dans les localités ont montré que les puits sont pour la plupart 

construits dans les habitats.  Les travaux de Rasheed et al. (2017) et de Zhang et al. (2019) 

ont montré que la présence de l’arsenic et du plomb dans l’eau de puits serait liée aux rejets 

des activités anthropiques et d’autre part à l’érosion des sols.  

 

II.2. Paramètres microbiologiques 

L’analyse microbiologique a concerné les germes aérobies mésophiles, les coliformes totaux, 

Escherichia coli et Salmonella spp. Les résultats sont consignés dans les tableaux suivants. 

 

II.2.1. Germes aérobies mésophiles 

Les taux de GAM des différents types d’échantillons d’eau sont répertoriés dans le Tableau 

XI. L’analyse de ce tableau montre que 29,51 % des échantillons d’eau de puits sont 

contaminés par les germes GAM. Les taux de GAM quant à eux, sont compris entre 4512 ± 

16 UFC/ mL (Man) et 9642 ± 15 UFC/ mL (Korhogo). Concernant les eaux stockées dans les 

ménages, 24,28 % des échantillons sont contaminés et le taux de GAM le plus élevé est 
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dénombré dans les échantillons d’eau stockée prélevée à Daloa (9851 ± 22 UFC/ mL). 

S’agissant des échantillons d’eau prélevée dans le réseau public, les taux de GAM oscillent 

entre 391 ± 13 UFC/1 mL (Abidjan) et 745± 12UFC/mL (Korhogo). Quant aux eaux 

conditionnées, le pourcentage des échantillons contaminés par les germes GAM represente 

15,70 % pour les eaux conditionnées de façon industrielle et 21,42 %  pour les eaux 

conditionnées de façon artisanale.  
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Tableau XI: Valeurs moyennes des germes aérobies mésophiles (GAM) des eaux 

 

 

Villes  

Type  

d’eau  

Niveau de contamination 

des échantillons (%)  

 

 

Valeur moyenne 

(UFC/100 mL)  

 

EP 26,66 

   

9642 ± 15 

 
ER 16,66 

   

452 ± 28 

 
ES 26,66 

   

1842 ± 21 

Korhogo ESA 16,66 

   

542 ± 19 

 
ESI 16,66 

   

369 ± 13 

 
EP 33,33 

   

1568 ± 24 

Bouaké ER 13,33 

   

612± 15 

 
ES 23,33 

   

1025 ± 25 

 
ESA 20 

   

712 ± 18 

 
ESI 13,33 

   

418 ± 15 

 
EP 26,66 

   

8512±23 

Daloa ER 16,66 

   

745±12 

 
ES 23,33 

   

9851±22 

 
ESA 16,66 

   

528±15 

 
ESI 16,66 

   

398±18 

Man EP 26,66 

   

4512 ± 16 

 
ER 0 

   

˂ 1 

 
ES 23,33 

   

1204 ± 21 

 
ESA 20 

   

485±14 

 
ESI 13,33 

   

189 ± 16 

 
EP 30 

   

7815 ± 25 

Abengourou ER 10 

   

458 ± 18 

 
ES 26,66 

   

7845 ± 21 

 
ESA 23,33 

   

451 ± 17 

 
ESI 16,6 

   

289± 21 

 
EP 36,66 

   

7841 ± 16 

San Pedro ER 10 

   

623 ± 28 

 
ES 23,33 

   

1450± 11 

 
ESA 26,66 

   

556 ± 24 

 
ESI 16,66 

   

389 ± 14 

 
EP 26,66 

   

6261 ± 16 

Abidjan  ER 6,66 

   

391 ± 13 

 
ES 23,33 

   

6241± 21 

 
ESA 26,66 

   

545 ± 18 

 
ESI 16,66 

   

186 ± 19 
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Interprétation  

Une analyse en fonction des types d’eau montre que les échantillons les plus contaminés sont 

les échantillons d’eau de puits (29,51%,) et les échantillons d’eau stockée dans les ménages 

(24,28 %). La contamination de ces eaux par les germes totaux pourrait être due à la 

manipulation lors de la collecte, du transport et du stockage de l’eau. Aussi, des infiltrations 

des eaux usées dans des puits. Les études d’Ayad (2017) ont montré que la présence des 

germes totaux dans les eaux est liée au manque d’hygiène et à l’insuffisance du traitement des 

eaux. De même El-Haissoufi et al. (2011), ont révélé dans leurs travaux, que le 

dénombrement des germes totaux est utilisé comme un indicateur de pollution général et 

comme un indicateur d’efficacité de traitement. Selon Verhille (2013), la numération des 

germes aérobies mésophiles vise à estimer la densité de la population bactérienne générale 

dans l’eau potable. 

 

II.2.2. Coliformes totaux 

Les taux de coliformes totaux des échantillons d’eau prélevés dans les zones d’études sont 

répertoriés dans le Tableau XII. Les taux de coliformes totaux des échantillons d’eau de puits, 

oscillent entre 845 ± 20 UFC/100 mL et 1855 ± 21 UFC/100 mL. Le taux minimal des 

coliformes dénombré dans les échantillons d’eau du réseau public est de 391 ± 15 et le taux 

maximal est de 974 ± 18 (San-Pedro). S’agissant des échantillons d’eau stockée dans les 

ménages, les taux sont compris entre 109 ± 22 UFC/100 mL et 962 ± 21 UFC/100 mL. Le 

taux maximal des coliformes totaux des eaux conditionnées de façon artisanale et industrielle  

sont respectivement 621±14 UFC/100 mL et 471 ± 17 UFC/100 mL. Une analyse en fonction 

des types d’eau montre que les échantillons les plus contaminés sont les échantillons d’eau de 

puits et l’eau stockée dans les ménages. Par contre en fonction des régions, des villes dont les 

échantillons sont plus contaminés sont San - Pedro, Abengourou et Daloa.  
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Tableau XII: Valeurs moyennes des coliformes totaux des eaux de consommation 

 Villes Types 
d'eau 

Niveau de contamination  Valeurs moyennes (UFC/100 mL ) 

 EP 23,33   925± 25   

 ER 0   ˂1   

Korhogo ES 26,66   841± 16   

 ESA 16,66   510 ± 26   

 ESI 6,66   420 ± 18   

 EP 26,66   1551± 23   

 ER 10   391 ± 15   

 ES 23,33   681± 18   

Bouaké ESA 20   414± 12   

 ESI 16,66   185± 24   

 EP 23,33   1794 ± 17   

 ER 13,33   651± 15   

Daloa ES 16,66   109± 22   

 ESA 16,66   621±14   

 ESI 0   ˂ 1   

 EP 16,66   1228 ± 16   

 ER 0   ˂ 1   

Man ES 20   629 ± 14   

 ESA 16,66   451± 12   

 ESI 6,66   212± 15   

 EP 23,33   9120 ±16   

 ER 0     ˂ 1   -   

Abengourou ES 16,66   895 ± 14   

 ESA 20   451± 18   

 ESI 0       ˂ 1  -   

 EP 26,66   1855± 21   

 ER 16,66   974 ± 18   

San- Pedro ES 16,66   741± 12,4   

 ESA 20   458 ± 12   

 ESI 16,66   471± 17   

 EP 23,33   845±20   

 ER 0   ˂ 1   

Abidjan ES 23,33   962± 21   

 ESA 13,33   451± 12   

 ESI 16,6   147± 14,5   
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II.2.3. Escherichia coli 

Les taux d’Escherichia coli ont été répertoriés dans le Tableau XIII. Les taux d’Escherichia 

coli des échantillons d’eau de puits variaient entre 90 ± 28 UFC/100 mL et 957 ± UFC/100 

mL. Concernant les eaux du réseau public, Escherichia coli  est dénombré dans les eaux du 

réseau public de Korhogo et San-Pedro. Les taux d’Escherichia coli des échantillons d’eau 

stockée dans les ménages des villes de Korhogo, Daloa, Bouaké, Abengourou et San-Pedro 

sont compris entre 110 ± 12 UFC/100 mL et 694 ± 18 UFC/100 mL. Cependant, dans les 

échantillons d’eau stockée des villes de Man et d’Abidjan, aucune présence d’Escherichia coli 

n’a été observée. Les taux d’Escherichia coli dans les échantillons d’eau conditionnée de 

façon artisanale varient entre 90 ± 28 UFC/100 mL et 490 ± 25 UFC/ 100 mL. Escherichia 

coli a été dénombrée seulement dans les eaux semi-industrielles de San-Pedro (502 ± 17 

UFC/100 mL) et de Korhogo (684 ± 22UFC/100 mL).  
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Tableau XIII: Valeurs moyennes d’Escherichia coli des eaux de consommation 

 

 

Villes Types 
d'eau 

 Niveau de 
contamination  

Valeurs moyennes 
(UFC/100 mL ) 

 EP  23,33  410 ±22   

 ER  6,66  212  ± 18  

Korhogo ES  16,66  110 ± 12  

 ESA  0  ˂ 1  

 ESI  16,66  684± 22  

 EP  16,66  902 ± 13  

 ER  0  ˂ 1  

 ES  23,33  504± 15  

Bouaké ESA  16,66  90 ±28  

 ESI  0  ˂ 1  

 EP  16,66  918 ± 44  

 ER  0  ˂ 1  

Daloa ES  16,66  694 ± 18  

 ESA  16,66  485 ± 10  

 ESI  0  ˂ 1  

 EP  16,66  795 ±18  

 ER  0  ˂ 1  

Man ES  0  ˂ 1  

 ESA  0  ˂ 1  

 ESI  0  ˂ 1  

 EP  23,33  651 ± 21  

 ER  0  ˂ 1  

Abengourou ES  16,66  451± 15  

 ESA  0  ˂ 1  

 ESI  0  ˂ 1  

 EP  26,66  957± 19  

 ER  16,66  411 ± 63  

San- Pedro ES  6,66  528± 18  

 ESA  16,66  490 ± 25  

 ESI  6,66  502 ± 17  

 EP  23,33  851 ± 25  

 ER  0  ˂ 1  

Abidjan ES  0  ˂ 1  

 ESA  0  ˂ 1  

 ESI  0  ˂ 1  
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Interprétation  

L’analyse du Tableau XII et XIII montre que les taux coliformes totaux des échantillons 

d’eau prélevés dans les zones d’études sont compris entre 391 ± 15 UFC/100 mL et 9120 ± 16 

UFC/100 mL. Les taux des germes d’Escherichia coli varient entre 90 ± 28 UFC/100 mL et 

957 ± UFC/100 mL. Ces taux sont supérieurs au critère microbiologique défini par l’OMS qui 

est de 0 UFC/100 mL. Les résultats des analyses révèlent que les échantillons d’eau de puits 

et les eaux stockées dans les ménages sont plus contaminés que les échantillons des autres 

types d’eau. La prolifération de ces bactéries dans les eaux stockées dans les ménages pourrait 

être due à l’évaporation progressive en chlore résiduel au cours du stockage. En effet, le 

chlore empêche la prolifération de la plupart des microorganismes pathogènes (Belghiti et al., 

2013). Son absence dans les eaux entraînerait la prolifération des microorganismes 

pathogènes (Murray et Lantagne, 2015). En outre, la prolifération de ces bactéries dans les 

eaux stockées serait liée aux conditions de stockage car ces eaux sont souvent en contact avec 

la main lors de son prélèvement. En effet, plusieurs pratiques ne respectent pas les conditions 

d’hygiène et pourraient être responsables de la prolifération de ces bactéries. Des études 

similaires au stockage de l’eau ont mentionné que le stockage de l’eau favorise la 

détérioration de sa qualité microbiologique par la prolifération des bactéries et augmente les 

risques sanitaires (Odoulami, 2009, Hounsounou et al., 2016). Les niveaux de 

contamination par les coliformes totaux (26,5 %) et Escherichia Coli (22, 12 %) obtenus dans 

les échantillons d’eau prélevée dans les zones étudiées sont moins élevés que ceux de 

Kouakou-Sackoul et al. (2012). Ces auteurs avaient estimé que les niveaux de contamination 

des eaux stockées dans les ménages par des coliformes totaux et d’Escherichia coli sont 

respectivement 81 % et 42,5 %. Ceux-ci ont montré que la mauvaise qualité des eaux stockées 

était à rapprocher de l’absence de désinfectant et les conditions de stockage de l’eau. 

S’agissant des échantillons d’eau de puits, la présence des bactéries pourrait être due aux 

infiltrations des eaux usées domestiques et les activités menées à proximité de ces puits. En 

fait, les enquêtes effectuées dans les zones d’études ont révélé que les puits sont construits 

dans les lieux d’habitation et ces puits peuvent recevoir les rejets des activités menées par ces 

habitants. Selon Benajiba et al. (2013), la contamination des eaux souterraines pourrait être 

liée à l’infiltration des eaux usées domestiques et aux activités anthropiques. En Côte d’Ivoire, 

d’autres auteurs ont évoqué la contamination des eaux souterraines par les coliformes totaux 

et Escherichia coli (Yapo et al., 2010 ; Aka et al., 2013 ; Ouattara et al. ; 2016). En outre, 

la présence des Coliformes totaux et les Escherichia coli dans les différents types d’eau 
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témoigne d’une contamination d’origine fécale et d’une présence possible des germes 

pathogènes (El-Ziney et Turki , 2007 et Degbey et al., 2011).  

 

II.2.4. Salmonella  

Les niveaux de contamination et les charges de la bactérie de la salmonella sont répertoriés  

dans le tableau XIV. Il apparait clairement que les eaux du réseau public, les eaux stockées 

dans les ménages, les eaux conditionnées de manière artisanale et industrielle ne sont pas 

contaminées par la salmonella spp. Par contre elle est dénombrée dans les eaux de puits des 

villes de Korhogo et San-Pedro.  
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Tableau XIV: Valeurs moyennes de la salmonella spp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Villes Types 
d'eau 

 Niveau de 
contamination  

Valeurs 
moyennes 
(UFC/100 
mL ) 

 EP  6,66  + 

 ER  0  - 

Korhogo ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  0  - 

 ER  0  - 

Bouaké ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  0  - 

 ER  0  - 

Daloa ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  0  - 

 ER  0  - 

Man ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  0  - 

 ER  0  - 

Abengourou ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  16,66  + 

 ER  0  - 

San- Pedro ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  - 

 EP  0  - 

 ER  0  - 

Abidjan ES  0  - 

 ESA  0  - 

 ESI  0  _ 
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Interprétation  

Les analyses ont montré que seuls les échantillons d’eau de puits des villes de Korhogo et 

San-Pedro sont contaminés. On note que 6,66 % des échantillons d’eau de puits de Korhogo 

et 16,6 % des échantillons d’eau de puits de San-Pedro sont contaminés par Salmonella spp. 

Soit 2 à 5 sources sur 30 puits sont contaminées. La présence de la Salmonella dans les 

échantillons d’eau de puits atteste la non-conformité à la réglementation de l’OMS qui 

recommande leur absence dans 100 mL d’eau analysée. La présence de ces germes serait lié 

au ruissellement des eaux contenant des déjections humaines et animales dans les puits. Les 

taux de contamination des échantillons d’eau des puits des villes de Korhogo et San-Pedro 

sont inférieurs à ceux d’Hounsounou et al. (2018), qui ont détecté 45 % des germes de 

Salmonella dans les eaux de puits dans les quartiers précaires du sixième arrondissement de 

Cotonou. Selon Rodier et al. (2009), les déjections des animaux et des humaines constituent 

la principale source de prolifération des salmonelles, car les hommes et les animaux les 

éliminent par les selles non seulement en cas de maladie, mais aussi en tant que porteurs 

asymptomatiques.  Par ailleurs, les travaux de Momba et al. (2006), ont souligné que les 

salmonelles sont généralement transmises aux humains par l'ingestion d'eau contaminée et 

sont responsables de la salmonellose qui désigne la fièvre typhoïde, les fièvres paratyphoïdes 

et les salmonelloses non typhoïdiques. 

 

Conclusion partielle 

La qualité des eaux du réseau public, des eaux de puits, des eaux stockées dans les ménages et 

les eaux ensachées des villes de Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, Abengourou, San-Pedro et 

Abidjan, a pu être appréciée à travers la détermination des paramètres physico-chimiques et 

microbiologiques. Les analyses ont révélé que le pH des différents types d’eau varie entre 5,5 

± 0,28 et 7,5 ± 0,41. Ces pH sont pour la plupart acides. Les analyses attestent que les eaux 

stockées dans les ménages et les eaux ensachées sont moins chlorées que les eaux produites 

par le réseau public. L’absence du chlore résiduel dans les eaux a été un facteur important 

pour expliquer la prolifération des microorganismes dans ces eaux. Concernant les éléments 

traces métalliques, les teneurs en cadmium des différents types d’eau de consommations sont 

inférieures à la limite de détection de l’appareil de mesure. Cependant, l’arsenic et le plomb 

ont été seulement détectés dans les eaux de puits. Les valeurs moyennes d’arsenic des eaux de 

puits des villes de San-Pedro (15 μg/L) et d’Abidjan (13,5 μg/L) ne sont pas conformes à la 

recommandation de l’OMS (10 μg/L). Les analyses concernant le plomb laissent entrevoir 
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que les concentrations du plomb des eaux de puits des zones investiguées varient entre 1,5 ± 

0,28 μg/L et 9,5 ± 0,42 μg/L. Les teneurs en nitrate des eaux de puits des villes de Daloa (55, 

8 ± 0,48 mg/L), de San-Pedro (52,5 ± mg/L) et d’Abidjan (59,8 ± 0.89 mg/L) sont supérieures 

à la valeur recommandée par l’OMS qui est de 50 mg/L. Les valeurs moyennes du fluorure 

obtenues dans les différents types d’eau sont conformes à 1,5 mg/L recommandée par l’OMS. 

En somme, les analyses chimiques effectuées ont montré que les eaux de puits ne sont pas de 

bonne qualité. Aussi, l’absence du chlore résiduel dans les eaux stockées et ensachées pourrait 

entraîner la prolifération des microorganismes dans ces eaux. Concernant la qualité 

microbiologique, les germes totaux, les coliformes totaux et Escherichia coli sont dénombrés 

dans les différents types d’eau de consommation. Par contre, Salmonella spp sont dénombrés 

seulement dans les eaux de puits de Korhogo et de San-Pedro. Une analyse effectuée au 

niveau des types d’eau a révélé que les eaux de puits et les eaux stockées dans les ménages 

sont plus contaminées que les eaux du réseau public et les eaux ensachées. Les résultats des 

analyses ont montré que les eaux de puits et les eaux stockées ne respectent pas les valeurs 

recommandées par l’OMS. De même, au niveau microbiologique, ces eaux ne sont pas 

conformes aux critères de qualité microbiologique.  
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Int’analyse chimique microbiologique a révélé des substances chimiques indésirables, 

toxiques  

 

Introduction  

L’analyse chimique microbiologique a révélé des substances chimiques indésirables, toxiques 

et des microorganismes. La consommation de ces paramètres à des quantités supérieures à la 

DJA, DJT ou dose infectieuse peut avoir des effets néfastes sur la santé. Il est donc impérieux 

d’évaluer les risques microbiologiques et chimiques liés à la consommation de l’eau dans ces 

sept régions de la Côte d’Ivoire. En effet, le calcul du risque prend en compte les paramètres 

tels que la quantité d’eau consommée, le poids corporel des individus , la fréquence de 

consommation et les concentrations des dangers concernés.  

 

III.1. Distribution de la consommation journalière d’eau par la population  

L’enquête de consommation effectuée auprès des populations a permis d’établir un 

diagramme de distribution de consommation journalière d’eau des villes d’étude. La 

consommation journalière de l’eau par la population est présentée par la Figure 25. L’analyse 

de cette figure montre que la distribution de la consommation journalière d’eau varie de 1 L à 

3 L. Il en ressort que les gros consommateurs de 3 L d’eau par jour sont les populations des 

villes de Bouaké, Daloa, Man et San Pedro. Il faut noter que les consommations journalières 

maximales pour les villes de Korhogo, Bouaké, Daloa, Man, et San-Pedro ne sont pas 

conformes aux recommandations de l’OMS (1,5 à 2 L). Néanmoins celles d’Abengourou et 

Abidjan en sont. 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE III : EVALUATION DU RISQUE 
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Figure 25 : Distribution de la consommation journalière d’eau par la population 

 

III.2. Evaluation du risque chimique lié aux substances chimiques  

III.2.1. Evaluation du risque lié à l’ingestion du nitrate contenu dans les 

eaux de puits 

Les fonctions de densités cumulatives du nitrate des villes de Daloa, de San-Pedro et 

d’Abidjan sont illustrées par la Figure 26. Les figures 26 a, 26 b et 26 c décrivent les 

probabilités d’ingestion du nitrate contenu dans les eaux de puits respectivement dans les 

villes de Daloa, de San-Pedro et d’Abidjan. Les stimulations par la méthode de Monte Carlo 

montrent que les probabilités d’ingérer le nitrate à des doses inférieures ou égales à 3,65 mg/ 

kg/j (DJA) sont de 89,8%, 94,35% et 98,75% respectivement à San-Pedro, à Daloa et à 

Abidjan. Par contre, les probabilités de consommer le nitrate à des doses supérieures à la DJA 

sont de 1,25 % (San Pedro), de 5,65 % (Daloa) et de 10,2 % (Abidjan). Pour une estimation 

de 100 000 habitants, les risques liés à l’ingestion du nitrate contenu dans les eaux de puits de 

Daloa, de San Pedro et d’Abidjan sont respectivement de 5650, de 1250 et de 10200.  

La projection de la DJA (nitrate) sur les fonctions de densités cumulées indique que 100% de 

la population investiguée ingère des quantités de nitrate contenues dans les eaux du réseau 

public, les eaux stockées dans les ménages et les eaux ensachées à des doses inférieures à la 

DJA.  
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                         Avec Y : Probabilité et X : DJA 

Figure 26: Risque lié à l’ingestion du nitrate due à l’eau de puits d’Abidjan selon 

la simulation de type Monte Carlo 

X=3,65 

Y= 0,898 

a :Daloa 

b :San-pedro 

c :Abidjan 

X = 3,66 

Y= 0,9435  

 

X= 3,65 

Y=0,9721 
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            Interprétation  

La stimulation de Monte Carlo a permis d’estimer le risque sanitaire lié à la consommation 

des différents types d’eau dans sept localités de la Côte d’Ivoire. Les probabilités d’ingérer le 

nitrate à des doses inférieures ou égales à 3,65 mg/kg/j (DJA) sont de 89,8% ; 94,35% et 

98,75% respectivement à San-Pedro, à Daloa et à Abidjan. Ces probabilités soulignent que 

pour 100000 habitants, près de 8980 à 98780 n’observeront pas le risque de la 

méthémoglobinémie  chez les nourrissons ou le cancer suite à l’ingestion de l’eau de puits. 

Par contre, pour 100000 personnes, entre 5650 et 10200 individus observeront les risques liés 

au nitrate suite à l’ingestion de l’eau  du puits.   

La probabilité d’ingérer le nitrate à des doses supérieures à la DJA observée  dans ces zones  

pourrait être due à la quantité de nitrate ingérée suite à la consommation de l’eau de puits. 

D’ailleurs nos  résultats concernant la qualité de l’eau de puits de Daloa, San Pedro et Abidjan 

ont révélé des teneurs de nitrate supérieures à la valeur limite recommandée par l’OMS. Ceci 

justifierait les fortes proportions des individus exposés au risque lié à l’ingestion du nitrate.  

Des études similaires menées par Gnagne et al. (2013) et  Ahoussi et al. (2017) à Abidjan 

ont révélé des teneurs en nitrate élevées dans les eaux de puits. 

Le risque sanitaire lié à l’ingestion du nitrate à des doses supérieures a été évoqué par Espejo-

Herrera et al. (2015) et Ward et al. (2018). Ces auteurs ont montré qu’il existe une relation 

entre l’ingestion du nitrate en excès et le risque de la méthémoglobinémie et du cancer. À cet 

effet, l’ingestion du nitrate à des doses supérieures à la DJA exposerait des habitants de Daloa, 

San Pedro et Abidjan consommateurs des eaux de puits à des risques de la 

méthémoglobinémie et du cancer.  

 

III.2.2. Evaluation du risque lié à l’ingestion du plomb suite à la 

consommation de l’eau de puits 

Etant donnée que les taux du plomb dans les eaux de robinet, les eaux stockées et les eaux 

conditionnées sont inférieures à la limite de détection, l’étude du risque concernant  le plomb 

se concentrera sur l’eau de puits.  

La Figure 27 présente les fonctions des densités cumulées du plomb suite à la consommation 

des eaux de puits. Les figures 27 a, 27 b, et 27 c décrivent les probabilités d’ingérer une 

quantité de plomb contenu dans les eaux de puits de Daloa, de San Pedro et d’Abidjan. La 

projection de la DJT sur les fonctions cumulées, indique que, les probabilités d’ingérer le 

plomb à des doses inférieures ou égales à la dose journalière de tolérance (DJT) (3,6 10-

3mg/kg/j) sont 93, 99 % (Abidjan), 96 ,63 % (Daloa) et 98,35 % (San -Pedro). Ainsi, les 
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probabilités d’ingérer le plomb à des doses supérieures à la DJT sont 1,65 % (San Pedro), 

3,37 % (Daloa) et  6, 02 % (Abidjan). On estime que sur 100 000 habitants, les risques liés à 

l’ingestion du plomb suite à la consommation des eaux de puits de San Pedro de Daloa et 

d’Abidjan sont respectivement de 1650, 3370 et 6020.  
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Avec X : DJT et Y : Probabilité 

Figure 27: Risque lié à la consommation du plomb due à l’eau de puits selon la simulation de 

type Monte Carlo 

X= 3,6 10-3 

Y= 0,9835 

 

X= 3,6 10-3 

Y=  0,9663 

X= 3,6 10-3 

Y= 0,9398 

 

c : Abidjan 

b : San-pedro 

a : Daloa 
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Interprétation  

La simulation par la méthode de Monte Carlo révèle que les probabilités d’ingérer le plomb à 

des doses inférieures ou égales à la DJT (3,6 103 mg/kg/j) sont 93,99 % (Abidjan), 96,63 % 

(Daloa) et 98,35 % (San-Pedro). Cela sous-entend que pour 100 000 habitants près de 93990 à 

98350 n’observeront pas le risque lié à l’ingestion du plomb suite à la consommation de l’eau 

de puits. Par contre, sur 100 000 habitants des villes de Daloa, San Pedro et Abidjan, entre 

1650 à 6020 consommateurs des eaux de puits observeront les risques liés à l’ingestion du 

plomb. Les habitants d’Abidjan s’exposeront plus aux risques liés à l’ingestion du plomb. 

D’ailleurs, nos résultats sur la qualité des eaux de puits ont révélé que la teneur moyenne en 

plomb détectée dans les eaux de puits de la ville d’Abidjan était plus élevée que celle obtenue 

dans les eaux de puits des villes de Daloa et de San-Pedro. Ceci justifie le risque lié à 

l’ingestion du plomb élevé qu’observeront les habitants de la ville d’Abidjan. Des études 

similaires à l’exposition au plomb réalisées par Tanouayi et al. (2015), sur les eaux 

souterraines au Togo ont également révélé des doses journalières d’exposition au plomb  

(DJE) supérieures à la DJT. Selon ces auteurs, l’exposition de la population au plomb serait 

liée aux activités anthropiques et des eaux qui ne suivent pas de traitement préalable avant 

leur consommation.  

 

III.2.3. Evaluation du risque lié à la consommation de l’arsenic 

La Figure 28 présente les fonctions de densité cumulée de l’arsenic dû à la consommation 

des eaux de puits. Ces fonctions de densité décrivent les probabilités d’ingérer des doses  

d’arsenic. Les simulations de Monte Carlo révèlent que les populations de Korhogo, Bouaké, 

Daloa, Man et Abengourou ingèrent l’arsenic à des doses inférieures à la DJT. Cependant, les 

populations des villes de San-Pedro et d’Abidjan ingèrent des quantités de l’arsenic à des 

doses supérieures à la DJT. 

La projection de la DJT sur les fonctions de densités montre que les probabilités d’ingérer de 

l’arsenic à une dose inférieure ou égale à la DJT (310-4 mg/kg/j) est de 95,58% (Abidjan) et  

de 98,25% (San-Pedro). Par contre, les probabilités d’ingérer de l’arsenic à des doses 

supérieures à la DJT sont de 1,75 % (San-Pedro) et 4,42% (Abidjan). Pour 100 000 habitants, 

les risques liés à l’ingestion de l’arsenic à la suite de la consommation des eaux de puits sont 

de 1750  (San-Pedro) et 4420 (Abidjan).  
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Figure 28: Risque lié à la consommation de l’arsenic du à l’eau de puits  

                  selon la simulation de type Monte Carlo 
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 Interprétation  

L’analyse de la figure indique que pour 100 000 habitants des villes de San-Pedro et 

d’Abidjan consommant de l’eau de puits, entre 1750 et 4420 sont exposés aux risques 

sanitaires dus à la présence de l’arsenic. La probabilité de consommer de l’arsenic à des doses 

supérieures pourrait se justifier par les teneurs élevées d’arsenic obtenues dans les eaux de 

puits des villes de San-Pedro et d’Abidjan ainsi que la fréquence de consommation de l’eau de 

puits. Des études similaires à l’exposition de l’arsenic ont été réalisées par Rasheed et al. 

(2017). Ces auteurs  ont déterminé des doses de l’arsenic dans les eaux souterraines 

supérieures à la DJT. Ils ont souligné que les populations qui consommaient de l’arsenic à des 

doses supérieures à la DJT étaient exposées à des risques sanitaires. Ainsi, les populations des 

villes de San-Pedro et d’Abidjan qui consomment de l’arsenic à des doses supérieures à la 

DJT sont également exposées à des risques sanitaires. Selon Rasool et al. (2016), 

l’intoxication d’arsenic se manifeste par des troubles gastro-intestinaux plus ou moins 

accentués, les troubles hépatiques et rénaux et les manifestations cardiovasculaires, 

hypertension et tachycardie. . 

 

Conclusion partielle 

La simulation de Monte Carlo a permis d’estimer le risque sanitaire lié à la consommation des 

différents types d’eau dans sept localités de la Côte d’Ivoire. Les résultats ont montré que les 

probabilités de consommer le nitrate à des doses supérieures à la DJA sont de 5,65%  à Daloa,  

1,25 % à San Pedro et 10,2% à Abidjan. Par contre, la consommation des eaux du réseau 

public, eaux stockées dans les ménages et eaux ensachées, représente des doses en nitrate 

inférieures à la DJA. S’agissant du plomb, pour 100 000 habitants, des villes de Daloa, de 

San-Pedro et d’Abidjan, des populations consomment le plomb à des doses respectivement de 

3370, 1650 et 6020 supérieures à la DJT. De même, les stimulations de Monte Carlo ont 

indiqué que la probabilité d’ingérer de l’arsenic à des doses supérieures à la DJT est de 

1,75 % à San-Pedro et 4,42% à Abidjan.  
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CHAPITRE IV : PROPOSITION  POUR LA GESTION DES RISQUES LIES A LA 

CONSOMMATION DE L’EAU  

 

Introduction  

 Les analyses effectuées ont montré que les eaux de puits et les eaux stockées dans les 

ménages sont de mauvaise qualité. La consommation de ces eaux pourrait avoir des effets 

néfastes sur la santé. La quatrième partie est consacrée à la proposition des solutions 

adéquates pour réduire le risque sanitaire lié à la consommation des eaux de puits et des eaux 

stockées dans les ménages. La gestion du risque lié à la consommation des eaux stockées dans 

les ménages et des eaux de puits a consisté à la détermination de la durée adéquate de 

stockage de l’eau dans les ménages.  

 

IV. Determination de la durée de stockage 

IV.1. Suivi du chlore résiduel des eaux stockées dans les ménages 

La Figure 29 indique l’évolution des concentrations du chlore résiduel en fonction de la durée 

de stockage de l’eau dans les ménages. L’analyse de la figure montre qu’entre le jour du 

prélèvement (jour 0) et le deuxième jour (jour 2), les teneurs en chlore résiduel contenues 

dans des eaux stockées dans les ménages (A, B, C, D, E) varient de 0,47 mg/ L à 3,4 mg/L. A 

partir du troisième jour, les teneurs en chlore résiduel obtenu dans les eaux stockées des 

récipients A, B et E sont inférieures à 0,2 mg/L. Concernant le ménage D, la teneur en chlore 

enregistrée  dans les eaux stockées dans le récipient D du ménage D est supérieure 0,2  mg/L.  

.  
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Figure 29: Teneurs en chlore résiduel en fonction de la durée de stockage d’eau  

                  dans les ménages (A, B, C, D Et E) 
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Interprétation  

L’analyse de la figure montre que, entre le jour du prélèvement et le deuxième jour (jour 2), 

les teneurs en chlore résiduel sont conformes à la valeur- limite recommandée par l’OMS qui 

est de 0,2 mg/L. L’analyse de cette figure laisse entrevoir que les teneurs en chlore diminuent 

progressivement en fonction de la durée de stockage. Cette diminution progressive des teneurs 

en chlore résiduel serait due à l’évaporation du chlore résiduel au cours du stockage de 

l’eau.  Lors du prélèvement, le chlore est en contact avec l’air. Le chlore étant un gaz, il peut 

s’évaporer en contact avec l’air. Le récipient D du ménage D conserve plus longtemps le 

chlore résiduel ; en effet, le récipient D est conçu avec un robinet, que l’on ouvre pour le 

prélèvement. Des études similaires au stockage de l’eau effectuées par Kouakou-Sackoul 

et al. (2012), ont montré des faibles valeurs de chlore résiduel dans les eaux stockées dans les 

ménages ; ceux-ci affirment que l’évaporation du chlore entraine la prolifération bactérienne. 

La diminution du chlore résiduel entrainera donc la prolifération des microorganismes dans 

les eaux. 

 

IV.2. Paramètres chimiques des eaux stockées A,B,C,D et E  

La Figure 30 décrit les valeurs des paramètres chimiques analysés dans des eaux stockées 

dans les ménages A, B, C, D et E. Les pH des eaux stockées dans les ménages A, B, C, D et E 

varient entre 5,8 et 6,8. Les pH des eaux stockées dans les ménages ne varient pas en fonction 

de la durée de stockage. Concernant les températures, elles oscillent entre 18 et 27 °C. Ces 

températures ne varient pas en fonction de la durée de stockage. Les valeurs de la turbidité 

sont comprises entre 0,4 et 2 NTU. Les turbidités des eaux stockées diminution 

progressivement en fonction de la durée de stockage. Les valeurs de l’indice de permanganate 

varient entre 0,8 et 0,1 mg/L. Les concentrations de l’indice de permanganate ne varient pas 

en fonction de la durée de stockage d’eau. Ces concentrations sont conformes à la valeur 

recommandée par l’OMS pour l’eau de consommation (.≤ 5 mg/L). Quant à l’oxygène dissous, 

du premier jour (jour 0) du prélèvement d’eau au septième jour (jour 7), les concentrations 

varient entre 0,0 et 0,5  mg/L. Ces valeurs diminuent progressivement en fonction de la durée 

de stockage. Les concentrations de l’oxygène obtenues dans les eaux stockées ne sont pas 

conformes aux recommandations de l’OMS qui sont (5-8 mg/L). 
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Figure 33 : paramètres physico –chimiques des eaux stockées dans les ménages A, B, C, D et 

E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 30: Quelques paramètres physico-chimiques des eaux stockées dans les ménages  

                   A, B, C, D et E 
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Interprétation  

L’analyse des données montre que les valeurs des pH et de la température ne varient pas en 

fonction de la durée de stockage de l’eau. Cela montre que, la durée de stockage n’influence 

pas le pH et la température de l’eau. Contrairement au pH et la température, l’oxygène dissous 

et la turbidité diminuent de manière progressive en fonction de la durée de stockage de l’eau. 

La diminution de l’oxygène dissous serait liée à des fortes températures obtenues dans les 

eaux stockées (Batoul, 2018). En effet, les températures obtenues sont comprises entre 18 et 

27°C.  Selon Belghiti et al. (2013), une eau froide contient une plus grande quantité 

d’oxygène dissous qu’une eau chaude. La diminution de l’oxygène au cours du stockage 

atteste que la durée de stockage est un facteur qui influence l’oxygène dissous. Concernant la 

turbidité, sa diminution pourrait s’expliquer par un dépôt des composés organiques ou 

inorganiques au cours du stockage de l’eau. Il ressort de ces analyses que les valeurs de 

l’indice de permanganate sont conformes à la valeur recommandée par l’OMS pour l’eau de 

consommation (.≤ 5 mg/L).   

 

IV.3.Paramètres microbiologiques 

IV.3.1.Germes aérobies mésophiles 

La Figure 31 décrit les germes aérobies mésophiles en fonction de la durée de stockage d’eau 

des ménages A, B, C, D et E.D. Entre le jour du prélèvement et le deuxième jour du stockage; 

on note une absence des germes aérobies mésophiles dans les eaux stockées du site B, D et E. 

À partir du deuxième jour, les germes de GAM prolifèrent dans les eaux des ménages à 

l’exception du ménage D où ils sont absents. Les charges des GAM varient entre 112 et 1123 

UFC/ 100 mL. Il faut noter que les eaux stockées dans le ménage A, B et E sont plus 

contaminées que celles stockées dans les autres ménages.  
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Figure 31: Charges des germes aérobies mésophiles dans les eaux stockées 

 

Interprétation  

Il ressort de l’analyse qu’au deuxième jour , les GAM prolifèrent dans les différents types 

d’eaux des ménages à l’exception du ménage D où ils sont absents. La prolifération des 

microorganismes dans ces eaux stockées pourrait être due à une contamination croisée lors du 

prélèvement d’eau . Les analyses ont révélé de faibles valeurs du chlore résiduel dans ces 

eaux au deuxième jour. L’absence du chlore résiduel dans ces eaux pourrait contribuer à la 

prolifération des bactéries dans ces eaux. En effet, le chlore est un désinfectant qui permet  

d’éliminer des bactéries dans les eaux (Tampo et al., 2014). Selon Ayad (2017), la présence 

des germes aérobies mésophiles vise à estimer la densité de la population bactérienne générale 

dans l’eau potable. 

 

IV.3.2. Coliformes totaux dans les eaux stockées des ménages A, B, C, D et 

E 

Les germes des coliformes totaux dans les eaux stockées des ménages A, B, C, D et E sont 

présentés par la Figure 32. Entre jour 0 et jour 2, on note une absence des coliformes totaux 

dans les eaux stockées du ménage D. Contrairement au ménage D, les coliformes totaux 

prolifèrent dans les eaux des ménages entre jour 2 et jour 7. Les taux des coliformes totaux 

varient entre 158 et 823 UFC /100 mL. Il apparait clairement que les eaux des ménages A et C 

sont plus chargées que celles du site E. 
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IV.2.3. Escherichia coli dans les eaux stockées dans les ménages 

La Figure 33 décrit les taux d’Escherichia coli dénombrés dans les eaux stockées des 

ménages A, B, C, D et E. On note une absence des germes d’Escherichia coli dans les 

ménages B, D et E. Cependant, à partir du jour 2, on note la prolifération d’Escherichia coli 

dans les eaux des ménages A et C. Les taux d’Escherichia coli dénombrés dans les eaux des 

ménages A et C, sont compris entre 190 et 394 UFC/ 100 mL. La présence de ces bactéries 

indique la non-conformité au critère de qualité microbiologique recommandée par l’OMS qui 

est 0 UFC/100 mL. 
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Figure 32: Coliformes totaux dans les eaux stockées des ménages  A, B, C, D et E 
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Interprètation  

Les résultats des analyses indiquent une absence des germes dans les eaux stockées entre jour 

0 et jour 1.  Concernant le ménage D, du jour 0 au jour 7,  on note une absence des coliformes 

et d’Escherichia Coli. L’absence des germes observée pourrait se justifier par le type de 

matériel utilisé pour le stockage d’eau ainsi que la connaissance des règles d’hygiène. En effet 

le ménage D utilise un seau avec un robinet et une couverture comme récipient de stockage 

d’eau pour la boisson. À cet effet, les mains ne sont pas directement en contact avec l’eau. 

Contrairement au ménage D, les coliformes prolifèrent dans les eaux des ménages A, B, C et 

E entre jour 2 et jour 7. La prolifération de ces microorganismes entre jour 2 et jour 7 est 

corrélée à la quantité du chlore résiduel. En effet, les bactéries commencent à proliférer dans 

la majorité des eaux des ménages lorsque le taux du chlore diminue. Les études effectuées par 

Tampo et al., (2014), ont rapporté que le chlore utilisé à l’étape de la désinfection des eaux, 

empêche la prolifération des microorganismes dans l’eau.  

Il faut noter que, les eaux sont stockées pour la plupart dans les récipients à grande ouverture 

sans des robinets. Par conséquent les mains sont en contact direct avec l’eau au moment du 

prélèvement. Les travaux de Kouakou-Sacoul et al. (2012), sur le stockage d’eau ont montré 

que la prolifération des microorganismes dans les eaux a été significativement associée à 

l’absence de couvercle. Une étude au Zimbabwe a démontré que le seul fait de couvrir le 

réservoir d’eau réduisait de 50 % les coliformes totaux et fécaux dans l’eau stockée dans les 

ménages (Mazengia et al, 2002). 

 

Figure 33: Escherichia coli  dans les eaux stockées des ménages A, B, C, D et E 
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Conlusion partielle 

Le stockage de l’eau dans les ménages A, B, C, D et E a permis de connaitre l’évolution des 

paramètres physico- chimiques et microbiologiques au cours du stockage d’eau. Les analyses 

ont montré que la durée de stockage de l’eau n’influence pas le pH et la température. Les 

valeurs de l’oxygène dissous, de l’indice de permanganate et la teneur en chlore résiduel 

diminuent progressivement en fonction de la durée de stockage de l’eau. Du jour 0 au jour 1, 

on note une absence totale des germes dans les eaux stockées. Par contre à partir du jour 2 au 

jour 7, les bactéries prolifèrent dans les eaux stockées des ménages A, B, C, et E excepté le 

ménage D. Les analyses ont montré que la diminution de la teneur en chlore résiduel est 

corrélée avec la prolifération des bactéries dans les eaux stockées. La durée adéquate de 

stockage de l’eau  pourrait donc se situer entre le jour 0 et le jour 2.  

Le  récipient D utilisé par le ménage D pour le stockage de l’eau serait le récipient approprié. 



 
 

CONCLUSION 

GENERALE  
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La présente étude s’inscrit dans le cadre de l’évaluation des risques sanitaires liés à la 

consommation de l’eau en Côte d’Ivoire. Elle avait pour objectif d’évaluer les risques 

sanitaires liés aux différents types d’eau de consommation. Pour atteindre cet objectif une 

enquête sociodémographique, des analyses physico-chimiques et microbiologiques et une 

estimation des risques selon la simulation de Monte Carlo ont été réalisées.     

  L’enquête menée a permis d’obtenir des informations relatives aux caractéristiques 

sociodémographiques des ménages, les sources d’alimentation en eau, leur environnement 

immédiat ainsi que l’hygiène de la population consommatrice.  Les résultats des enquêtes ont 

montré que l’accès à l’eau demeure un problème majeur pour la population. Par conséquent, 

elle développe des stratégies d’accès à l’eau pour satisfaire ses besoins. Les enquêtes ont 

montré que dans les ménages, une partie de la population est toujours tournée vers les eaux de 

puits dont certains ne subissent pas de traitement avant utilisation. En outre, une autre partie 

de la population a accès à l’eau du réseau public, mais malheureusement, elle est confrontée 

au problème de la rupture d’eau. De ce fait, la population a préconisé le stockage de l’eau 

dans les ménages comme solution adéquate. Alors que le stockage de l’eau subit plusieurs 

manipulations avant  utilisation. La non désinfection des eaux de puits et le stockage de l’eau 

dans les ménages sont les facteurs qui pourraient altérer la qualité de l’eau et seraient à 

l’origine des maladies hydriques. Les données rapportées des enquêtes ont conduit à des 

analyses physico-chimiques et microbiologiques de l’eau de consommation. Ces données ont 

montré que les eaux de consommation des villes d’étude sont pour la plupart acide et peu 

minéralisées. Concernant les substances indésirables et toxiques les résultats ont révélé que 

les valeurs moyennes du nitrate des eaux de robinet, des eaux stockées et des eaux 

conditionnées en sachet sont conformes à la valeur recommandée par l’OMS. Toutefois, les 

valeurs moyennes des eaux de puits de la ville d’Abidjan, de Daloa et San Pedro ne sont pas 

conformes à la norme OMS. Concernant les métaux lourds, l’arsenic et le plomb ont été 

déterminés seulement dans les eaux de puits.  

Les analyses microbiologiques ont montré qu’au niveau de la qualité bactériologique, les eaux 

de puits et les eaux stockées dans les ménages sont plus contaminées. Au niveau des régions, 

les échantillons d’eau de la ville de Korhogo, Bouaké, Daloa et San Pedro sont les plus 

contaminés. L’eau stockée et l’eau de puits ont une qualité douteuse du point de vue chimique 

et microbiologique. La consommation de ces eaux pourrait constituer un risque pour la santé 

humaine. La dégradation de la qualité bactériologique de ces eaux serait liée aux mesures 

d’hygiène pratiquée à proximité des puits et la chaine de conservation d’eau dans les ménages. 
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Afin d’estimer les risques liés à la consommation des différents types d’eau, une  évaluation 

quantitative des  risques a été envisagée. .  

Les simulations par la méthode de Monte-Carlo ont montré que les probabilités de 

consommer le nitrate à des doses supérieures à la DJA sont de 5,65%  à Daloa, de 1,25 % à 

San Pedro et  de 10,2%  à Abidjan. Cependant, dans les eaux du réseau public, les eaux 

stockées dans les ménages et les eaux ensachées, les populations consomment le nitrate à des 

doses inférieures à la DJA. S’agissant du plomb, sur 100 000 habitants, 3370, 1650 et 6020 

personnes respectivement des villes de Daloa, de San Pedro et d’Abidjan, seront exposées aux 

risques liés à l’ingestion du plomb. Les simulations de Monte -Carlo ont indiqué que la 

probabilité d’ingérer de l’arsenic à des doses supérieures à la DJT est de 1,75 % à San-Pedro 

et 4,42% à Abidjan. À propos du risque microbiologique, la probabilité de consommer la 

bactérie  Escherichia Coli est faible .  

La consommation des eaux stockées pourrait probablement exposer la population à des 

risques sanitaires. Afin de réduire les risques liés à la consommation de ces eaux, la 

détermination de la durée de stockage a été effectuée. Le stockage de l’eau dans les ménages 

dans diférents types de récipients ( A B C D et E ) a permis de connaitre l’évolution des 

paramètres physico-chimiques et microbiologiques au cours du stockage de  l’eau. Les 

analyses ont montré que la durée de stockage de l’eau n’influence pas le pH et la température. 

Les valeurs de l’oxygène dissous, de l’indice de permanganate et la teneur en chlore résiduel 

diminuent progressivement en fonction de la durée de stockage de l’eau. Du jour 0 au jour 1, 

on note une absence totale des germes dans les eaux stockées. Par contre à partir du jour 2 au 

jour 7, les bactéries prolifèrent dans les eaux stockées des ménages A, B, C, et E excepté le 

ménage D qui est  conçu avec un robinet.  

Les analyses ont montré que la diminution de la teneur en chlore résiduel est corrélée avec la 

prolifération des bactéries dans les eaux stockées .La durée adéquate de stockage de l’eau  

pourrait donc se situer entre le jour 0 et le jour 2. Le  récipient D utilisé par le ménage D pour 

le stockage de l’eau serait le récipient approprié. 

Suite à ces investigations, il serait nécessaire d’inculquer à la population des bonnes pratiques 

d’hygiène de transport, de prélèvement et de stockage de l’eau dans les ménages.  

Il serait également crucial et intéressant de conserver l’eau dans les récipients à robinet afin 

d’éviter les contaminations croisées. Aussi inciter la population à réduire la durée de stockage 

à deux jours.  
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Concernant les eaux de puits, il serait nécessaire de construire des puits modernes afin de 

réduire les risques de contamination . 

Le gouvernement doit responsabiliser des structures spécialisées pour le traitement préalable 

des eaux de ces puits. 

Cependant, envisager une étude pour développer un modèle de prédiction de la demande en 

chlore basé sur les paramètres physico- chimiques et microbiologiques afin de déterminer la 

durée de stockage de l’eau . 

Identifier d’autres microoganismes pathogènes dans ces eaux. 
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