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Abstract

The effluents of the Mohamed V hospital of Meknes include strong
polluting factors harmful to environment and to human health, notably
important bacterial load. This hospital has not a pretreatment station so it
rejects its effluents in the urban sewer system without any preliminary
treatment. The urban effluents are cleared open air at the level of the Ain
Choubbik district and poured into Bourouh river notably during pluvial
period; consequently they cause a physicochemical and biological
deterioration of the aquatic ecosystem.
To reduce their negative impacts, several treatment techniques are operated.
The chemical coagulation and the biological treatments are techniques used
particularly for the treatment of wvarious types of effluents. Their
inconveniences it is because they cause an acidification of treated water and
a production of important quantities of muck.
The electrocoagulation is a very interesting alternative to these techniques.
The present job registers as part of research works which have as objective to
study the effects of this technique on wastewaters of the Mohamed V
hospital of Meknes. This is the way how we studied experimentally the
treatment of the hospital effluents by the means of the electrocoagulation by
using iron electrodes. To determine the optimal conditions of treatment of
these effluents, we made several experiments by varying every time the
intensity of current and time of retention. The obtained rates of reduction are
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very important, they reached 79,21 % for COD, 93,76 for suspended matter
and 97,33 % for the fecal coliformes.

Keywords:  Waste, slaughterhouse, treatment, electrocoagulation,
bactericidal

Résumé

Les effluents de I’hopital Mohamed V de Meknés comportent des
facteurs polluants forts nuisibles a I’environnement et a la santé humaine,
notamment une importante charge bactérienne. Cet hdpital ne dispose pas
d’une station de prétraitement et rejette ainsi ses effluents dans le réseau
d’assainissement urbain sans aucun traitement préalable. Les effluents
urbains sont dégagés a ciel ouvert au niveau du quartier Ain Choubbik et
peuvent atteindre I’oued Bourouh notamment durant la période pluviale ; par
conséquent ils provoquent une dégradation physico-chimique et biologique
de I’écosysteme aquatique.
Pour réduire leurs impacts négatifs, plusieurs procédés de traitement sont mis
en ceuvre. La coagulation chimique et les traitements biologiques sont des
techniques utilisées particulierement pour le traitement de divers types
d’effluents. Leurs inconvénients c’est qu’elles provoquent une acidification
de I’eau traitée et une production d’importantes quantités de boues.
L’électrocoagulation est une alternative tres intéressante a ces techniques. Le
présent travail s’inscrit dans le cadre de travaux de recherche qui ont pour
objectif d’étudier les effets de cette technique sur les eaux résiduaires de
I’hopital Mohamed V de Meknés. C’est ainsi que nous avons eétudié
experimentalement le traitement des effluents hospitaliers a I’aide de
I’électrocoagulation en utilisant des électrodes de fer. Afin de déterminer les
conditions optimales de traitement de ces effluents, nous avons fait plusieurs
expériences en variant a chaque fois I’intensité du courant et le temps de
rétention Les taux d’abattement obtenus sont trés importants, ils ont atteint
79,21% pour la DCO, 93,76% pour les matiéres en suspension et 97,33%
pour les coliformes fécaux.

Mots clés: Effluents hospitaliers, traitement, électrocoagulation, électrodes
de fer

1. Introduction

Les hopitaux sont des grands consommateurs d’eau (Deloffre-
Bonnamour, 1995; Comité de lutte contre les infections nosocomiales
[CLIN], 1999) et parallelement a la demande considérable d’eau potable, on
assiste dans ces établissements a une consommation des eaux spécifiques
telles que les eaux physiologiques ou sterilisées et les sérums. Cela implique
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des rejets liquides trés importants. Un établissement de 1000 lits serait
polluant au méme degré qu’une ville de 10000 habitants (Hartemann et al.,
2005).

Le volume des effluents rejetés par I’hopital Mohamed V de Meknés
dépasse parfois 73840 m3/an (2009) (Ameziane, 2013). La caractérisation
microbiologique et physicochimique de ces effluents hospitaliers a révéle de
fortes concentrations de germes témoins bactériologiques classiques de
pollution fécale, témoins bactériologiques spécifiqgues, DCO (Demande
Chimique en Oxygéne), DBOs (Demande Biochimique en Oxygéne durant 5
jours), MES (Matiéres En Suspension), orthophosphates etc...

Ces diverses pollutions sont potentiellement dangereuses et peuvent
nuire a la santé de I’homme aussi bien qu’a I’environnement. En outre, les
effluents de cet hopital sont déversés dans les eaux résiduaires urbaines de
Ain Choubbik, lesquelles sont utilisées a I’état brut dans I’irrigation. Ce
genre de pratique porte préjudice a la santé de I’homme ; Les personnes a
risques sont les exploitants maraichers, leurs enfants et leurs familles, les
revendeurs et les consommateurs (Cisse, 1997). Les maladies susceptibles
d’étre contractées sont les maladies gastro-intestinales, respiratoires et les
maladies hydriques en général (Cabeli, 1983 ; Cisse, 1997 ; Pruss, 1998 ;
Haile et al., 1999).

Beaucoup de recherches ont signalé I’aspect écotoxique élevé des
rejets liquides hospitaliers (Société francaise d’hygiene hospitaliere [SFHH],
1993 ; Leprat, 1998) qui serait d0 aux différentes substances utilisées dans
les services médicaux telles que les produits antiseptiques, desinfectants,
produits chlorés, détergents, etc... (Deloffre-Bonnamour, 1995). Par ailleurs
selon Emmanuel (2004), I’origine de la toxicité elevée des effluents
hospitaliers serait liée a la présence des substances médicamenteuses. En
effet cette écotoxicité frappante de ces effluents entrave généralement le
rendement du traitement biologique ; de nombreux médicaments sont
fortement toxiques pour les microorganismes épurateurs et légérement
biodégradables (Kimmrer, 1997 ; Halling-Sorenson, 1998 ; Cleuvers, 2003,
Ferrari et al., 2003). Il semble que les procedés conventionnels dans les
stations d’épuration ne sont pas toujours suffisants a leur dégradation
(Ternes, 1998).

Beaucoup de travaux de recherches ont rapporté I’interprétation de
cette élévation du taux d’abattement. En effet le champ électrique créé entre
les électrodes (Zhu, 2005), le champ magnétique (Picard, 2000 ; Mollah et
al., 2001) et la formation de certains oxydants comme I’eau oxygénée ou les
acides hypochloreux obtenus sous I’effet de I’oxydation des chlorures
contenus dans les effluents (Debillement, 1996) ont un effet bactéricide tres
important. De plus la déstabilisation des colloides et la formation des petits
flocs suite a la dissolution de I’anode provoqueraient I’adsorption, la
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neutralisation et la précipitation des éléments polluants ; non seulement les
bactéries seront éliminées mais également la matiere organique et minérale,
les huiles et les graisses (Khennoussi, 2013).

2. Matériel et méthodes.
2.1 Echantillonnage

Les échantillons de I’effluent hospitalier ont été prélevés au niveau de
I’exutoire de I’hépital (Figure 1).

L’échantillonnage concernant les analyses physicochimiques (DCO,
DBOs, MES et PO,%) et microbiologique, le transport et le conditionnement
des échantillons ont été réalisés selon la méthode préconisée par Rodier et
al., (1996).

Ces prélevements ont été réalisés dans des flacons en verre stériles
d’un litre.

2.2 Appareils - méthodes
2.2.1. Montage électrochimique

Le dispositif expérimental (Figure 2) est composé d’une cellule
électrolytique d’une capacité de 21,75 dm®; le volume de I’échantillon &
traiter est de 800 ml. 4 électrodes de fer, 2 anodes et 2 cathodes, sous forme
de plaques planes ayant les dimensions suivantes : longueur L = 15 cm,
largeur | = 5 cm, épaisseur e = 0,2 cm. Elles sont placées dans la cellule
parallelement en position verticale ; I’espace inter-électrode est de 2 cm
(Persin et al., 1998) ; cette valeur faible permet de limiter la chute ohmique
(Chen et al., 2002). La forme plane des électrodes permet un montage et un
nettoyage faciles des plaques (Zongo, 2009). Le mode de connexion choisi
est mono polaire en paralléle (Figure 2) (Golder et al., 2006 ; 2007).

Le courant électrique utilisé est continu; il est généré par un
générateur Matelco ; celui-ci peut fournir une alimentation minimale de 6
volts et maximale de 12 volts. Au fond de la cellule électrolytique on a placé
un barreau magnétique assurant le brassage de I’échantillon ; I’intensité de
I’agitation est de 60 tr/min, ce qui permet de faciliter la floculation et éviter
le cisaillement des flocs (Achour et al., 2005).

2.2.2. Analyses physicochimiques

La mesure du pH a été effectuée a I’aide d’un pH-metre de type pH
3110 [SET 2] WTW. L’étalonnage de cet appareil se fait par des solutions
tampon, de pH =7, pH =4 et pH = 12.

La conductivité électrique a été mesurée a I’aide d’un conductimeétre
de type Consort C 931 : pH/ mv/ conductivity/ °C meter Model C 931 ;
Electrochemical analyser. Il est étalonné par une solution étalon de chlorure
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de potassium de concentration molaire 1,0 10 mole/L. Les mesures ont été
réalisées a 25 °C.

La MES a été évaluée par la méthode de filtration sur membrane
filtrante intacte cellulosique de 0,45 pum (Rodier et al., 1996) ; par pesee
avant et apres filtration et étuvage a105 °C sur 100 mL d’échantillon.

Pour mesurer la DCO on a utilisé la méthode standard colorimétrique
(Rodier et al., 1996). Le chauffage a reflux a été réalisé, aprés ajout des
réactifs (sulfate de mercure, I’acide sulfurique et le dichromate de
potassium), dans un DCO-metre de type HACH COD Reactor a 150°C
pendant 2 heures. Par la suite on a procéde a la lecture de I’absorbance par
spectrophotométrie a une longueur d’onde de 620 nm.

La DBOs a été mesuré a I’aide d’un flacon OxiTop® menu d’un
barreau maintenu dans un incubateur a 20°C pendant 5 jours a I’obscurité
pour éviter I’interférence par photosynthese.

Les orthophosphates (PO,*) sont déterminés par la méthode
colorimétrique par complexe phosphomolybdique. (Rodier et al.,1996 ;
Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec ; 2007).

Pour le dosage des chlorures (CI") nous avons eu recours au titrage
par la méthode de Mohr sur des échantillons préalablement filtrés.

2.2.3. Analyses microbiologiques

Les analyses bactériologiques sont effectuées sur des échantillons
prélevés dans des flacons en verre, de 250 mL ; stérilisés préalablement a
I’autoclave (120 °C) durant 15 minutes. Ces analyses sont effectuées sur des
échantillons bruts et traités, et portent sur les germes totaux (G.T), les
coliformes totaux (C.T) et fécaux (C.F), les streptocoques fécaux (S.F), les
Clostridium sulfito-réducteurs, et les staphylocoques. Les méthodes
d’analyses sont présentées sur le tableau 1. L’unité de mesure choisie est

I’UFC (Unités Formant Colonie)/100 mL.
Tableau 1: Conditions d’incubation, milieux de cultures et protocole d’analyse des germes

recherchés
. . . - Volume (Rodier Méthode .
Micro-organismes Incubation Milieu de culture d’analyse (Rodier
etal.,1996)
etal.,1996)
CT 87°C pendant 24 Gélose lactosée .
h Technique de la
o au TTCetau . ;
44°C pendant 18 . filtration sur
C.F X Tergitol 100 mL
a24nh membrane
SF 37°C/48h Slanetz-Bartley filtrante & 0,45um
Staphylocoques 37°C 24-48h Chapman
G.T 37°C/24h PCA 1mL .
o 37°C/ Incorpgratlon en
Clostridium 24-48h SPS 20 mL gélose
Salmonelle Incuber 24h a Rappaport Recherche Préenrichissement
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42°C puis Ensemencement de pendant 24h

24ha 37°C (42°C) salmonelles puis
Puis 2milieux dans 5 litres ensemence
différents: ment et
DCL + incubation
Hektoen
(0,2 mL de

culture a 37°C)

2. Résultats et discussions

Les effluents hospitaliers sont trés pollués aussi bien sur le plan
physicochimique que microbiologique. L’électrocoagulation a entrainé de
tres fortes valeurs d’abattement des 2 types de pollution (Tableaux 2 et 3).

Plus I’intensité du courant appliqué ou/et le temps de contact sont
élevés plus le taux d’abattement est tres important. En effet I’application
d’une intensité elevée favorise la cinétiqgue des diverses réactions
d’électrocoagulation, provoquant ainsi une libération importante des ions
Fe?*, OH" etc... susceptibles de former des précipités, et une composition
notable de certains produits tels que I’acide hypochloreux qui est un oxydant
tres puissant contre les bactéries mais aussi contre la matiere organique.
Cependant, certaines études ont montré que le taux d’abattement de la DCO
atteint une limite maximale au cours de laquelle méme si on continue
d’élever I’intensité électrique et/ou le temps de contact il reste constant
(Khennoussi, 2013; Zongo, 2009; Zongo et al., 2011).

La qualité du traitement est influencée par certains parametres
opératoires (pH, conductivité etc...), du type d’effluents traités, du type
d’électrodes utilisées, de la distance inter-électrode, du temps
d’électrocoagulation, de I’intensité du courant et de la composition minérale
et organique de ces effluents & I’état brut (DCO, DBOs, PO4™ etc...).

Ainsi le pH initial est le principal parametre qui contrdle la
performance de I’électrocoagulation (Chen, 2004 ; Daneshvar et al., 2006).

2.1. Abattement de la pollution physicochimique
Tableau 2: Concentrations moyennes des parameétres physicochimiques au niveau des
effluents hospitaliers apreés traitement

6 volts 12 volts 6 volts 12 volts
25 35 25 35 25 35 25 35
Temps : ; : : ; . . .
min min min min min  min  min  min
Parametres Brut Valeurs moyennes Taux d’abattement (%)
(mg/L)

DCO 1420,08 674,96 530,68 448,75 29524 52,47 62,63 68,40 7921
DBOs 7375 254,14 206,5 151,19 110,63 6554 72 79,5 85
MES 424,25 136,18 104,37 4455 26,47 67,90 7540 89,50 93,76
PO,* 10,65 4,69 3,34 1,48 0,98 55,63 68,36 86,01 90,80
Ccr 670 531,98 461,30 383,91 312,89 20,60 31,15 42,70 53,30
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2.1.1. Abattement de la DCO

Le taux d’abattement de la DCO évalué dans cette étude, pour 35
minutes a 12 volts : 79,21% est comparable a la valeur rapportée par
Camilleri (1980) sur le traitement de rejet urbain par électrocoagulation-
flottation (80%) et celle signalée par Kobya et al., (2003) (77 %) sur les
effluents textiles traités avec des électrodes en Fe et en Al Ce taux
d’abattement est largement supérieurs a celui trouvée par Bejankiwar (2002)
(56%) aussi bien qu’a celui évalué par Raju et al. (2008) (62 %). Le ler
concerne les eaux usées de manufacture de cigarette plus eaux domestiques
en utilisant des électrodes en fer ; le 2eme concerne I’effluent textile
synthétique avec des électrodes en Fe et en Al. On note toutefois que Kobya
et Raju ont travaillé tous les deux sur des effluents textiles, néanmoins les
taux d’abattement sont tres différents d’un effluent a I’autre.

Cette constatation est générale notamment lorsque les conditions
expérimentales ne sont pas identiques ; dans ce cadre Zaroual et al. (2006)
ont obtenu un abattement de DCO de 84%, tandis que Can et al. (2006) ont
signalé un abattement tres faible (23%) de ce méme paramétre (DCO); les
deux recherches ont porté sur des effluents textiles, les 1éres en électrodes de
fer les 2emes en aluminium.

Khennoussi et al. (2013) a évalué un taux d’abattement de la DCO
trés intéressant (92,6 %) a 12 volts en 25 minutes sur des effluents d’abattoir
de viande rouge par électrocoagulation-flottation.

D’autre part ce taux est comparable a celui estimé par Khennoussi et
al. (2011) au niveau des effluents d’abattoir de viande rouge en appliquant
la coagulation-floculation chimique au chlorure ferrique a 0,3 g/L (66,3 =
80%).

En effet le chlorure ferrique est un coagulant minéral dont le
mécanisme d’action consiste a assembler les particules colloidales,
dispersées dans I’effluent, en agrégat plus gros. Tandis que
I’électrocoagulation est basée sur la production in situ des cations
métalliques et des anions capables de former des précipités qui vont piéger
les éléments polluants y compris la matiere organique et minérale. A cela
s’ajoute I’effet de I’oxydation de la matiere organique et I’abattement de la
DCO par I’acide hypochloreux qui se forme dans la cellule électrolytique par
la suite des réactions chimiques.

Can et al. (2006) ont comparé I’efficacité de traitements a
I’électrocoagulation, coagulation chimique et la combinaison des 2 sur un
effluent textile, ils ont évalué le taux d’abattement de la DCO a 50 % pour
I’électrocoagulation seule & 100 A/m? pendant 10 minutes, de 78 % pour la
coagulation chimique et de 79,5 % dans le cas du procédé combiné
électrocoagulation-chlorure de polyaluminium pendant 10 minutes. Le co(t
du traitement serait plus élevé en coagulation chimique qu’en
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électrocoagulation seule ; celle-ci est aussi plus chéere que le procédé
combine d’électrocoagulation avec I’ajout du chlorure de polyaluminium.

2.1.2. Abattement de la DBOs

Pour le taux d’abattement de la DBOs, la valeur de la présente
recherche (85%) en 35 minutes a 12 volts est comparable a celles rapportées
par Bejankiwar (2002) (84%) en traitant des eaux usées de manufacture de
cigarette, plus eaux domestiques avec des électrodes en fer. Elle est
comparable également a la valeur signalée par Camilleri (1980) (80%) en
traitant le rejet urbain par électrocoagulation-flottation.

Debillemont (1996) a évalué le taux d’abattement de différents
effluents tels que les effluents urbains, les effluents de teinturerie, de
fabrique de papiers peints, des eaux colorées de cartonnerie, de lavage de
laine, de conserverie de légumes et de papeterie a 61-91%. lls sont
relativement comparables a ceux estimés par la présente étude.

Khennoussi et al. (2011) ont estime une valeur tres importante de
93,8 sur des effluents d’abattoir de viande rouge par coagulation-floculation
chimique au chlorure ferrique a 0,3 g/L.

2.1.3. Abattement de la MES

Le taux d’abattement de la MES atteint 93,76%. Cette valeur est trés
importante et supérieure a celle rapportée par Pouet et al. (1992) (60%) en
cas de traitement des eaux résiduaires urbaines par électrocoagulation-
flottation avec des électrodes en aluminium (0-40 V).

Toutefois ce taux d’abattement est proche de celui estimé par
Camilleri  (1980) (90%) sur le traitement de rejet urbain par
électrocoagulation-flottation ; et a celui signalé par Debillemont (1996) (71-
99%) en traitant les différents effluents tels que les effluents urbains, les
effluents de teinturerie, de fabrique de papiers peints, des eaux colorées de
cartonnerie, de lavage de laine, de conserverie de légumes et de papeterie.

Toutefois les valeurs des DCO, DBOs, MES obtenues aprés
traitement sous toutes les conditions de voltage et de temps appliqués dans
cette étude, a I’exception de la DCO a 6 volts en 25 minutes seulement, sont
dans les normes nationales marocaines qui fixent ces parametres en cas de
rejet dans le milieu récepteur a des valeurs, respectivement, de 600 mg/L,
300 mg/L et 250 mg/L (Ministere de [I’Intérieur [MI], Ministre de
I’Aménagement du Territoire, de I’Eau et de I’Environnement [MATEE] et
Ministre de I’Industrie, du Commerce et de la mise & niveau de I’Economie
[MICMNE], 2006).
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2.1.4. Abattement des orthophosphates

Le taux d’abattement des orthophosphates est 90,80% a 12 volts en
35 minutes. Ce pourcentage trés important est lié & la précipitation chimique
des ions phosphates avec I’hydroxyde de fer. Il est similaire a celui évalué
par Camilleri (1980) (90%) sur les rejets urbains. Irdemez et al. (2006) a
rapporté un abattement de 100% avec des électrodes d’aluminium quelle que
soit la concentration initiale de phosphate, les effluents étant initialement
acides ; mais cet abattement décroit lorsqu’on utilise les électrodes de fer.
Khenoussi (2013) a, pour sa part, signalé un taux d’abattement de 95,4 % en
25 minutes vers 12 volts en utilisant des électrodes de fer pour les effluent
d’abattoir de viande rouge. Le traitement de ces mémes effluents par
coagulation au chlorure ferriqgue a 0,3 g/L a donné un abattement tres
intéressant (98 %) Khenoussi (2011). L’adsorption sélective d’espéces
phosphorées dissoutes sur la surface du complexe déja précipité est I’un des
mécanismes explicatifs de la performance de cette déphosphatation
(Deronzier, 2004).

2.1.5. Abattement des chlorures

Les effluents hospitaliers sont généralement riches en ions CI; le
taux d’abattement de ces ions atteint 53,30%. Cette valeur est comparable a
celle signalé par Khennoussi et al. (2013) dans les effluents d’abattoir de
viande rouge.

Le chlore et ses dérivés ont la propriété d’étre hydrolysés en solution
pour donner I’acide hypochloreux (HCIO), Iion hypochlorite (CIO) et le
chlore élémentaire (Cly). L’ensemble de ces molécules constituent le chlore
actif; elles sont générées dans les effluents hospitaliers soumis a
I’électrocoagulation sous I’effet de I’oxydation des ions chlorures au niveau
de I’anode (Debillemont, 1996 ; Ge, 2004 ; Pecastaings, 2010), selon les
réactions suivantes :

20I > Ch+2e
CL+H,0 - H+Cl+HCIO
HCIO Z H* + ClO"

La formation de I’acide hypochloreux est favorisée par un pH acide
(< 4), a pH = 5, I’ionisation de I’acide hypochloreux augmente et devient
maximale a pH =9 (Ge, 2004). Le pH des effluents hospitaliers qui est situé
entre et 6,42 et 7,01 en 6 volts et entre 6,54 et 8,99 en 12 volts (Tableau 4)
favorise encore partiellement, au moins durant une partie de
I’électrocoagulation, la génération de I’acide hypochloreux ; cependant, par
son action immeédiate sur les microorganismes libres, il va contribuer a
I’amélioration du taux d’abattement. C’est un composé tres efficace contre
les bactéries.
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L acide hypochloreux est également un oxydant fort en comparaison
avec les ions hypochlorites, il oxyde la matiere organique (lipides, protéines,
fonctions amines) ; de ce fait il contribue & I’élévation du taux d’abattement
de la DCO et des MES des effluents hospitaliers.

3.2. Abattement de la pollution microbiologique
Le taux d’abattement de différentes espéces bactériennes étudiées est
tres important, il atteint 99,96 % pour les spores de Clostridium (Tableau 3).

Les salmonelles étaient toujours absentes dans les effluents bruts.
Tableau 3: Concentrations moyennes des germes au niveau des effluents hospitaliers apres

traitement
6 volts 35 12 volts 35 6 volts 35 12 volts 35
Voltage/Temps . . . .
min min min min
Parametrri?L()UFC/loo Brut Valeurs moyennes Taux d’abattement (%)
Germes totaux 18,36.10°  45.10° 53.10° 97,55 % 99,71 %
Coliformes totaux 10,6.10" 25.10° 10,36.10* 97,64 % 99,90 %
Coliformes fécaux 7,44.10° 2.10° 19,98.10* 97,31 % 97,33 %
Streptocoques fécaux ~ 2,28.10° 2.10° 12,58.10* 91,23 % 94,48 %
Clostridium 36,7.10* 7.10° 1,5.10? 98,09 % 99,96 %
Staphylocoques 35,75.10°  17.10° 8,22.10° 95,25 97,70 %
Salmonelle 00 00 00 00 00

Avec une alimentation électrique maximale on obtient des résultats
tres efficaces mais I’alimentation minimale permet également d’avoir des
taux d’abattement tres intéressants. Ces résultats sont comparables a ceux
évalués par Khennoussi et al.(2013) en suivant le taux d’abattement des
coliformes fécaux dans les effluents d’abattoir de viande rouge en fonction
de la tension électrique appliquée ; dés 4 volts le taux d’abattement tend
vers 98,06 %, a 12 volts ils ont signalé 98,98 %.

Les valeurs des taux d’abattement devenues trés importantes dés 6
volts pourraient étre liées a des valeurs de pH (Tableau 4) obtenues dans ces
conditions de traitement des effluents hospitaliers. En effet dans ces
conditions le pH était légerement acide pendant au moins 25 minutes. Ce pH
est trés favorable a la formation de I’acide hypochloreux, lequel agit
efficacement et immediatement sur les bactéries.

L’électrocoagulation, comparée a d’autres méthodes de traitement
classique, s’est révelée tres efficace. Khennoussi et al. (2011) ont rapporté
des valeurs d’abattement relativement faibles, en traitant les effluents
d’abattoir de viande rouge par coagulation-floculation chimique au chlorure
ferrique a 0,3 g/L. Ce procédé n’a éliminé que 50 % des coliformes fécaux.

L’elimination tres importante des germes par ce procédé pourrait
s’expliquer par plusieurs phénomeénes a savoir :
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Le champ électrique créé entre les électrodes qui joue un role trés
important ; il aurait un effet bactéricide sur I’ensemble des microorganismes
présents dans le milieu. Patermarakis et al. (1990), en utilisant des électrodes
en titane, ont confirmé cet effet bactéricide sans aucune formation de dérivés
hypochloreux ou d'autres dérivés du chlore. Certaines recherches, en
comparant le procedé d’électrocoagulation avec le procédé physico-chimique
réalisé par I’addition de coagulants chimiques tels que le sulfate d’aluminium
(Alx(SQy)3) et le chlorure ferrique (FeCls), ont confirmé I’effet bactéricide du
champ électrique sur la flore bactérienne.

C’est ainsi que Persin et al. (1989) mentionnent I’importance du
champ électrique créé entre les électrodes qui provoque la destruction de
certaines souches bactériennes.

D’autres recherches comparatives entre I’électrocoagulation et la
coagulation chimique ont réaffirmé I’effet bactéricide important du champ
électrique qui a eu pour conséquence une élévation importante du taux
d’abattement des bactéries aussi bien que des virus par rapport au traitement
a la coagulation chimique (Zhu, 2005). Le champ magnétique a également
un effet bactéricide et il contribue a la destruction de la flore bactérienne
(Picard, 2000 ; Mollah, 2001).

» En outre durant I’électrocoagulation il y’a formation de certains
oxydants comme I’eau oxygénée ou les acides hypochloreux obtenus sous
I’effet de [I’oxydation des chlorures (Debillemont, 1996) présents
naturellement dans les effluents hospitaliers. Ces oxydants sont des puissants
bactéricides et sont généralement utilisables dans la lutte anti-infectieuse.

Contrairement a ClO", I’acide hypochloreux ne comporte aucune
charge électrique, ce qui lui permet de franchir efficacement la membrane
cytoplasmique de la cellule bactérienne et provoquer sa mort en affectant
certains processus du métabolisme bactérien.

En fait les mécanismes d’action du chlore actif ne sont pas encore
tres bien élucidés ; la littérature évoque en premier lieu I’augmentation de
perméabilité membranaire. Plus récemment, Winter et al. (2008) ont
démontré que I’acide hypochloreux provoquait un « dépliage » oxydatif des
protéines thermolabiles conduisant a leur agrégation. L’acide hypochloreux
peut également réagir avec les nucléotides ; in vitro, il réagit avec les
groupements —NH des hétérocycles ce qui provoquerait I’altération de
I’appariement des bases (Prutz, 1998).

3.3. Abattement de la matiére organique et minérale
Il est d0 a des processus €lectriques qui générent des ions ferreux
selon les réactions suivantes:
» A l’anode (soluble):
v Réactions d’oxydation du fer qui se fait sous la forme suivante:
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Fees) > F62+(aq) +2¢ @)

Les ions ferreux générés par I’équation 1 vont s’hydrolyser par les
ions OH" provenant de la réduction de I’eau a la cathode (équation 4) ; pour
donner I’hydroxyde de fer (équation 2). Celui-ci provoque la déstabilisation
des colloides. La composition des petits flocs provoquent I’adsorption, la
neutralisation et la précipitation des éléments polluants formant des
précipités d’hydroxyde de fer-polluant (Mollah, 2001). C’est ainsi que le
taux d’abattement marquant des orthophosphates se traduit par la
précipitation chimique de ces composeés avec I’hydroxyde de fer

Fe*"(ag) + 20H (ag) > Fe(OH)2 9 )
v" Electrolyse de I’eau sous la forme suivante:
2H,0 > O, + 4H" + 4¢ (3)

> A lacathode :
v Réduction de I’eau selon la réaction suivante :
HZO(|) +e 2% Hz(g) + OH_(aq) (4)
v' Electrolyse de I’eau selon la forme suivante :
2H+(aq) +2e > Ha() (5)
L’électrolyse de I’eau se déroule en parallele au niveau des 2 électrodes,
I’anode et la cathode.
D’autre part, les ions OH" produits au niveau de la cathode (équation 4) sont
responsables de la montée du pH de I’effluent pendant le traitement
notamment a 12 volts (Tableau 4).
Lorsque le pH dépasse la valeur 6, les ions ferreux (Fe**) précipitent sous
forme de Fe(OH),. C’est I’hydroxyde ferreux qui résulte dans un premier
temps de I’oxydation de fer en présence d’eau selon la réaction suivante :
2Fe + O, + 2H,0 > 2Fe(OH),
Tableau 4: évolution de la valeur moyenne du pH des effluents durant le traitement par
électrocoagulation
Temps (min) 00 10 20 25 35
pH (12 volts) 6,54 7,08 9,08 9,06 8,99
pH (6 volts) 6,42 64 552 527 7,01

Au temps 20 minutes, a 12 volts, le pH atteint sa valeur maximale
puis il redescend progressivement ; aprés 15 minutes de repos il tend vers 8.
Cette chute parallele a I’épuration de I’effluent traduit une consommation des
ions OH qui vont étre emprisonnés dans le précipité d’hydroxyde de fer. Les
effluents a cette valeur de pH n’ont pas d’impact sur le milieu réceptacle, ils
sont situes dans les normes nationales marocaines qui fixent le pH des rejets
dans le milieu récepteur a des valeurs comprises entre 5,5 et 8,5 (Ml,
MATEE et MICMNE, 2006).

La conductivité des effluents (Tableau 5) est en effet un autre
paramétre important & surveiller lors de I’électrocoagulation, car si elle est
insuffisante, la résistance du milieu devient trés forte et le courant ne circule
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pas entre les électrodes (Picard, 2000 ; Mollah et al., 2001). Pour faire passer
le courant il faut appliquer une tension trés elevée, cela implique une grande
dépense énergétique. L’ajout de chlorure de sodium permet d’augmenter la
conductivité des effluents et diminuer la demande énergétique. De plus ce sel
(NaCl) est généralement choisi du fait qu’il n’est pas toxique et que son colt
est modére (Calvo et al. 2003).

Les wvaleurs données par le tableau 5 montrent que
I’électrocoagulation a été réalisée dans les normes techniques vis-a-vis de ce

parametre opératoire.
Tableau 5: évolution de la valeur moyenne de la conductivité des effluents durant
I’électrocoagulation
Temps (min) 00 10 20 25 35
conductivité (us/cm) (12 volts) 968 1017 924 862 788
conductivité (us/cm) (6 volts) 968 1032 980 954 923

Toutefois il faut signaler I’importance de I’électrocoagulation dans
I’élimination accentuée de la majeure partie des colloides qui sont
difficilement éliminables par la coagulation chimique (Persin et al.1989 ;
Pouet, 1994). Cette matiére colloidale avec la matiére en suspension
constituent la majeure partie de la DCO.

Conclusion

L’électrocoagulation est une technique de traitement trés efficace
pour le traitement des eaux polluées. Les taux d’abattement atteints sont tres
élevés : 79,21% pour la DCO, 93,76% pour la matiere en suspension et
97,33% pour les coliformes fécaux.

Le champ électrique créé entre les électrodes et la formation de
certains oxydants ou de quelques acides hypochloreux ont un effet
bactéricide trés important. De plus la déstabilisation des colloides et la
formation des petits flocs suite a la dissolution de I’anode provoqueraient
I’adsorption, la neutralisation et la précipitation des éléments polluants.

Elle présente des avantages tels que la quantité produite des boues et
des composés chimiques reste toujours faible. En plus elle permet une
production de I’agent coagulant in-situ, cela implique une réduction de
charges financiéres éventuellement imputées au transport et a I’entreposage
des réactifs chimiques. Ainsi, comme il n’y a pas d’ajout de produits
chimiques, il n’y a pas d’impacts sur I’environnement.

L’ajout de quelques sels (NaCl ...) ou I’association de
I’électrocoagulation a la coagulation chimique peuvent se révéler nécessaire
pour reduire le prix du traitement tout en préservant le rendement du
systeme.
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Map representing a part of the city of Meknes: situation
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