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Abstract

Poor drinking water quality is a factor in the growth of infectious diarrheal diseases.
The main of this study was to determine Agboville’s well water microbiological
quality and the level of infectious diarrhea risk associated. Fifty (50) water samples
were collected and analyzed during drying and raining seasons using methods
described by French Standards Association (AFNOR) to determine water
microbiological quality. Quantitative Microbial Risk Analysis (QMRA) was used
to quantify the infectious diarrheal disease risks associated with pathogenic
Escherichia coli. During these two seasons, wells water microbiological quality
was poor according to WHO guidelines for total and faecal coliforms, Escherichia
coli and faecal streptococci. The values of infectious diarrheal disease risks related
to pathogenic Escherichia coli of drinking well water stored in households for
children under 3 years of age (7,5.10%), children aged 3 to 5 years (6,3.10™ and
6,5.10™") and adults (7,5.10™) are greater than 10, the acceptable risk value defined
by WHO. Disinfection of these waters is becoming a necessity.

Résumé

La mauvaise qualité de 1’eau de consommation est un facteur de croissance des
maladies diarrhéiques infectieuses. L’objectif de cette étude est de déterminer la
qualité microbiologique des eaux de puits d’Agboville ainsi que le niveau de risque
de diarrhée infectieuse associé. Des analyses microbiologiques ont été effectuées en
saison séche et en saison pluvieuse sur les eaux de 50 puits selon les normes
frangaises (AFNOR) pour la détermination de la qualité des eaux. L’analyse
guantitative des risques microbiens (QMRA) a été utilisée pour quantifier le risque
de diarrhée infectieuse lié aux Escherichia coli pathogénes. Pendant ces deux
saisons, les eaux de puits présentent une mauvaise qualité microbiologique
conformément aux valeurs guide de I’OMS des coliformes totaux et fécaux,
Escherichia coli et streptocoques fécaux. Les valeurs du risques de diarrhéique
infectieuse liée aux Escherichia coli pathogenes des eaux de puits destinées a la
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boisson stockée dans les ménages des enfants de moins de 3 ans (7,5.10%), des
enfants de 3 a 5 ans (6,3.10™ et 6,5.10™%) et des adultes (7,5.10™) sont supérieures a
10", valeur acceptable du risque défini par ’OMS. La désinfection de ces eaux
devient une nécessité.

1. Introduction

L’insuffisance d’acceés de 76 % et de 78 % de la population d’Afrique subsaharienne
respectivement aux services d’alimentation en eau et d’assainissement de base gérés en toute
sécurité contribue au décés annuel par les maladies diarrhéiques infectieuses, de 180 000 enfants
de moins de 5 ans [1]. Ce probleme de santé publique représente le risque sanitaire associé a 1’eau
de boisson le plus courant et le plus répandu dans cette région [1]. En Céte d’Ivoire ou 54 % de la
population n’a pas acce€s aux services d’alimentation en eau gérées en toute sécurité, 55 % ne
dispose pas d’installations sanitaires adéquates et 4 % défeque a l’air libre [1], la diarrhée
infectieuse représente 1’'une des trois principales causes de morbidité et de mortalité. Son
incidence chez les enfants de 0 a 4 ans est estimée a 8,88 % selon le Rapport Annuel sur la
Situation Sanitaire (RASS) de 2015 [2].

A Agboville, des cas de diarrhée aqueuse aigué, de diarrhée sanglante aigué et de diarrhée
aigue sans déshydratation ont été enregistrés respectivement chez 6 %, 17 % et 76 % des enfants
de 0 a 4 ans au cours de I’année 2014 selon les données de la direction de I’informatique et
I’information sanitaire (DIIP). Dans cette ville, pres de 59,49 % des ménages s’approvisionnent en
eau potable a partir des puits traditionnels [3,4]. L’usage ¢élevé des eaux de puits a Agboville est
lié¢ d’une part a la faiblesse des revenus d’une frange de la population (indice de pauvreté de 44,6
% et d’extréme pauvreté¢ de 8,3 %) [5] et d’autre part a I'insuffisance du traitement de I’eau de
robinet caracterisée par sa coloration jaune / brun et son godt et son odeur de vase [6]. Ces eaux de
puits consommeées sans traitement peuvent contenir des germes pathogenes responsables de ces
infections comme cela a éte prouve par [7] pour les eaux de puits de Grand-Morié et d’Azaguié
situées dans le département d’Agboville. En effet, les maladies diarrhéiques infectieuses peuvent
étre provoquées par des virus, des parasites et des bactéries pathogenes présentes dans 1’eau de
boisson. Les souches pathogenes de Escherichia coli (E.coli) constituent la premiére cause de
diarrhées infectieuses au sein de la population infantile [8]. Le mécanisme de pathogénicité de E
.coli intervient au niveau des microvillosités de la brosse intestinale de 1’homme. Celles-Ci
s’alterent suite a leurs invasions grace a des adhésives ou facteurs de colonisation, selon un model
d’attachement-effacement [9,10]. Il s’en suit une diarrhée qui, dans les formes les plus séveres,
suscite une déshydratation par perte d’eau et d’¢électrolytes et une dénutrition qui devient mortelle.
La connaissance de la qualité microbiologique des eaux de puits d’Agboville ainsi que le risque
sanitaire associé¢ s’impose. L’évaluation des risques sanitaires microbiologiques pour I’homme est
basée sur I’application de 1’évaluation quantitative des risques microbiens (QMRA) [11]. La
QMRA est utilisée lorsque la part de morbidité qui peut étre attribuée a 1’eau de boisson est faible
ou difficile a déterminer directement par la pharmacovigilance ou des études épidémiologiques
analytiques [11]. Elle permet a la fois de comprendre et de gérer les dangers microbiens liés a
I’eau [11]. L’objectif de ce travail est de déterminer la qualité microbiologique des eaux de puits
ainsi que le niveau de risque de diarrhée infectieuse associé.

2. Matériel et méthodes
2.1. Présentation de la zone d’étude

Agboville est située au Sud-Est de la Cote d’Ivoire et couvre une superficie de 1602,1 km?
[12].). Sa population est estimée a 95 093 habitants repartie en 18572 ménages [5]. Son climat
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tropical humide est caractérisé par deux saisons pluvieuses (Avril-Juillet et Septembre - Octobre)
et deux saisons séches (Aolt-Septembre et Décembre-Mars), une hauteur annuelle de précipitation
atteignant 1200 mm et une température moyenne de 27 [13]. La géologique de la ville est dominée
par les roches granitiques et schisteuses issues des formations du socle cristallin. De ces structures
rocheuses, des aquifeéres d’altérites captés a partir des puits traditionnels, ont été mis en évidence
et leurs épaisseurs varient de 2,2 m a 47 m dans les formations granites et de 4,22 m a 66 m dans
les formations schisteuses. Les débits d’exploitation de ces aquifeéres sont généralement trés
faibles (Q < 1 m3.h™%) lorsque la profondeur des ouvrages de captage est en-dessous de 30 m [13].

Dans le cadre de cette étude, Agboville a été repartie en quatre zones en fonction du taux de
consommation d’eau de puits par quartier [3,4]. Ainsi les quartiers résidentiels sont situés dans la
zone 1 et dans une partie de la zone 2. Ces quartiers se trouvent dans les zones de bas-fonds et
entre 13 % et 16 % des ménages respectifs consommant I’eau de puits s’y trouvent (Figure 1). En
revanche, les zones 3 et 4 sont constituées uniquement de quartiers a tres forte densité de
population. Elles enregistrent les fortes pentes et 30 % et 41 % des ménages consommant I’eau de
puits sont respectivement dans les zones 4 et 3.
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Fig.1. Localisation de la zone d’étude et des puits échantillonnés

2.2. Echantillonnage et analyse microbiologique des eaux de puits

Le choix des puits échantillonnés a été fait proportionnellement a leur taux de
consommation par quartier [3,4], leur usage dans les ménages, leur répartition spatiale et a la
pression de puisage qu’ils subissent. Ainsi les puits situés dans les ménages ou les eaux sont
destinées a la boisson ont d’abord été sélectionnés. Puis, ceux dont les eaux ne sont pas traitées et
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sont stockées et séparées des eaux destinées aux autres usages ont été pris en compte. Parmi ces
puits, ceux qui desservent plusieurs ménages et présentant une bonne répartition spatiale ont été
retenus. Sur la base de ces critéres ci définis, 50 puits dont les coordonnées géographiques ont été
relevées par un GPS de marque MLR SP 12X ont été repartis dans les quatre zones sur la carte en
fonction de leur rapprochement et de leur environnement immediat (Figure 1). Les zones 1, 2, 3 et
4 enregistrent respectivement 13, 12, 14 et 11 puits.

Cent (100) échantillons d’eau brute de puits et cent échantillons d’eau des mémes puits
stockés dans les ménages ont été collectés au cours de deux (2) campagnes d’échantillonnage
saisonniéres réalisées au niveau des 50 puits. Ces campagnes ont été menées en 2014 pendant les
mois de janvier (grande saison seche) et mai (grande saison des pluies). Les échantillons prélevés
ont ensuite été conservés a 1’abri de la lumiere dans des glaciéres contenant des packs réfrigérants
(4 °C) puis, transportés au laboratoire du Centre Suisse de Recherches Scientifiques (CSRS) pour
I’analyse des coliformes totaux et fécaux, Escherichia coli (E. coli ) et streptocoques fécaux par la
meéthode de membrane de filtration.

Le dénombrement des coliformes a été effectué sur le milieu chromogene COMPASS Ecc
Agar (Biokar, référence : 9102021) selon la norme 1SO 9308-1.2000 aprés incubation des milieux
contenus dans les boites de Pétri a différentes températures. Pour le denombrement des coliformes
totaux, les milieux de culture ont été incubés a une température de 37°C pendant 24 heures + 2
heures. Aprés incubation, les coliformes totaux caractérises par la couleur rose sur gélose ont été
comptés. Concernant les coliformes fécaux et E. coli, les milieux ont été incubés a une
température de 44°C pendant 24 heures + 2 heures. Les colonies caractéristiques des coliformes
fecaux (colonies bleues a violettes) et E. coli (colonies roses) ont fait I’objet d’un comptage. Les
streptocoques fécaux (entérocoques) ont e€té dénombrés en utilisant la gélose Slanetz (Biokar,
France) selon la norme ISO 7899-2.2000. Les milieux de culture ont été incubés a 37°C pendant
24 heures £ 2 heures. Les colonies caractéristiques des streptocoques de couleur rouge ont été
comptées.

Les classes de qualité microbiologique des eaux définies par ’OMS [11] a partir des charges
N (ufc.100mL™ ) des coliformes totaux (bonne : N < 10 ; médiocre : 11 <N < 150 ; mauvaise : N
> 150), des coliformes fécaux (bonne : N=0; médiocre : 1 <N < 10; mauvaise : N > 10) et des
streptocoques fécaux (bonne : N=0; médiocre : 1 < N ; mauvaise : N > 1) ont été utilisées pour
déterminer la qualité des eaux de puits.

2.3. Evaluation quantitative du risque microbiologique (QMRA)

L’évaluation du risque sanitaire microbiologique consiste a estimer et a quantifier la
probabilité d’apparition d’une maladie chez I’homme suite a ’exposition de celui-Ci @ un micro-
organisme pathogene sur une période définie [14]. La méthode d’évaluation quantitative du risque
microbiologique (QMRA) utilisée a été appliquée en quatre étapes que sont I’identification du

danger, I’évaluation de I’exposition, I’évaluation de la dose réponse et la caractérisation du risque
[14].

2.3.1. Identification du danger

Les E. coli pathogénes ont été choisi comme danger car ils sont la premiére cause de
diarrhées infectieuses bactériennes chez les enfants de moins de 5 ans [15] et sont les germes de
référence les plus utilisés dans 1’application de cette méthode [16,17].

2.3.1. Evaluation de I’exposition
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Cette étape consiste a estimer la concentration et la dose journaliére des E. coli pathogeénes
absorbée capable de causer une infection chez un individu ou dans une population. Dans cette
étude, la seule voie de consommation considérée est la boisson de I’eau de puits. Pour cela, le
scénario ¢laboré a été 1’exposition des enfants de moins de 5 ans et des adultes aux concentrations
de E. coli pathogenes contenues dans les eaux de boisson stockées dans les ménages pendant les
deux saisons d’étude.

Les E. coli pathogenes ont été estimés sur la base du ratio défini par [18] selon lequel les E.
coli pathogénes constituent 8 % de la population totale des E. coli dans I’eau. Puis leurs
prévalences (PR) dans les eaux ont été déterminées. Les valeurs des E. coli pathogénes obtenues
ne suivant pas une distribution normale, ont été transformées en valeurs log-normales et les
moyennes géométriques ont été utilisées pour déterminer la dose moyenne journaliere.

La dose moyenne journaliere a été obtenue en multipliant les concentrations d’E. coli
pathogénes par la quantité moyenne d’eau ingérée par jour et par personne. A cet effet, la quantité
d’eau journaliére de 1,6 L. j* consommée par les adultes a été obtenue a partir des réponses des
questionnaires renseignées par les chefs des ménages visités. Pour les enfants de moins de 5 ans,
les quantités d’eau fournies pour 1’évaluation du risque sanitaire (Age <1 ans : 0,3 L. j ;1 < age <
3ans:0,61L.j';3<age<5ans: 0,87 L.j%) ont été utilisées [19].

2.3.3. Evaluation de la dose réponse

Pour I’évaluation du rapport dose-effet, le modele Béta-Poisson décrit dans le tableau 1 a été
utilisé. La probabilité d’infection des E. coli pathogenes a été calculé sur la base de ’impact 1ié a
E. coli O157:H7 qui est le pathogéne de référence [14]. Pour E. coli O157 : H7, a (paramétre qui
décrit la sensibilité de 1’h6te) = 0,373 et d50 (dose médiane provoquant 1’infection chez 50 % des
personnes ayant consommé 1’eau) = 7,336 [20].

2.3.4. Evaluation de la dose réponse

La caractérisation du risque a consisté a calculer le risque d’infection journalier et annuel
des E. coli pathogénes, le risque annuel de maladie diarrhéique par personne et au sein de la
population a partir des formules décrites dans le tableau 1. Pour la détermination du risque de
maladie diarrhéique au sein de la population, la proportion des personnes consommant I’eau de
puits par zone a ¢té estimée a partir des données de I’INS [4,5]. .
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= fabfeau I . PTOCEUUIE UE calcul 4u TIsqUe sanmtane micropofogrgqae. ...

Etape de I’évaluation

guantitative du risque Description Variable Modéle, valeur et distribution Sources
microbiologique (QMRA)
Identification du danger
. . X . Valeur log-normal Analyse
Concentration E. coli pathogenes par litre ¢ d’ E. coli pathogénes obtenue microbiologique
, , . \% Transformation en log-normal Données enquétes
) Volume d’eau consommé par jour
Evaluation de I’exposition
= *
Exposition a I’eau de boisson E E=CV Caleul
. - » e Pint = 1 - [1+d/d50 (2 *-1)]*
Evaluation dose-réponse Dose-réponse r o =0373 et d50=7.336 [20]
Risque d’infection par jour Pint, j E *r Calcul
0 .
Taux de prévalence PR % des pwts con'genant . An_alyse_
E. coli pathogenes microbiologique
Risque annuel d’infection Pinf, A 1- (1- Pintj) **x PR [21]
Caractérisation du risque Risque de maladie diarrhéique en cas d’infection Pitlint 80 -100 % [22]
Risque de maladie diarrhéique par ans
f quep Pi Pinf, A X Pitlint Calcul
Proportion des personnes exposées p % de personnes consommant 1’eau de Données enauétes
P puits conservée dans les ménages g
Risque de maladie diarrhéique par rapport & la P, Pill x Pp caleul

population exposée
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3. Résultats et discussion
3.1. Caractérisation microbiologique des eaux de puits

Le tableau 2 présente la charge bactérienne des eaux de puits étudiés. Il indique les valeurs
minima et maxima de chaque parametre ainsi que celles de la moyenne, des écart-types et des
proportions des eaux de puits supérieures aux valeurs guides de I’OMS de chaque zone. Pendant
les saisons séche et pluvieuse, les valeurs moyennes (ufc.100mL™) des coliformes totaux (208 +
205; 434 + 338) et fécaux (193 + 162 ; 335 + 269), E. coli (145 £ 107 ; 279 £ 229) et
streptocoques fécaux (175 + 127 ; 247 + 204) sont supérieures aux valeurs guide de ’OMS [11]
dans ’ensemble de la zone d’étude. La présence des coliformes totaux et fécaux, des E. coli et des
streptocoques feécaux a été respectivement prouvée dans environ 90 %, 88 %, 84 % et 98 % des
puits. Les eaux de puits d’Agboville présentent dans I’ensemble une mauvaise qualité
microbiologique conformément aux valeurs guide de ’OMS. Ces résultats sont en accord avec les
fortes charges bactériennes observées par [23,7] dans les eaux de puits respectif de Korhogo et de
Grand-Mori¢ et d’Azaguié en Cote d’Ivoire. De méme, des charges bactériennes élevees
(2,75.10%- 1,54.10% ufc.100mL™ de coliformes fécaux, 1,69.10%7,07.10* ufc.100mL™? de
streptocopes fécaux) ont été observées par [24] dans les eaux de puits a usage domestique de
Kumasi au Ghana. La mauvaise qualité bactériologique des eaux de puits est en adéquation avec la
pollution d’origine domestique liée au manque de salubrité, a I’absence de dispositifs
d’assainissement appropri¢ et a la mauvaise manipulation des puisettes [25]. En effet, la zone
située dans les quartiers populaires (zone 4) enregistrent les plus fortes charges bactériennes des
coliformes totaux (378 * 318; 716 + 604 ufc.100mL™) et fécaux (359 + 290; 604 + 553
ufc.100mL™), E. coli (323 + 206; 529 + 466 ufc.100mL™) et streptocoques fécaux (277 + 203; 529
+ 466 ufc.100mL™). Environ, 90 % des puits de cette zone 3 sont construits dans les concessions
ou il n’existe que des douches et latrines traditionnelles et les puits situés a proximité des latrines
(< 15 m, valeur recommandée par ’'OMS [26]) représentent 36 % des puits de cette zone [27]. Les
études menées par [28] ont montré que les eaux usées des fosses par infiltration atteignent les puits
en Cote d’Ivoire.

Les charges bactériennes suivent les pics de précipitation. Les fortes charges de coliformes
totaux, de coliformes fécaux, d’E .coli et de streptocoques fécaux sont observées pendant la saison
des pluies. Ces charges diminuent légerement pendant la saison séche. Des résultats relatifs a
I’augmentation des charges des coliformes fécaux et streptocoques fécaux respectives de 4,6 et 2,3
log (ufc.100 mL™) pendant la saison des pluies par rapport a la saison séche ont été obtenus par
[24] dans les eaux de puits a Kumasi au Ghana. L’augmentation de ces valeurs confirme le fait
que les puits recoivent soit directement les eaux de ruissellement, soit les eaux d’infiltration
chargées de polluants issus de la minéralisation des déchets organiques. Les puits d’ Agboville sont
généralement munis d’une margelle, d’un cuvelage et d’un couvercle. Ces margelles construites
en béton ont une hauteur moyenne de 0,51 m et des couvercles en tole ou en bois [27]. Elles
constituent en réalité un bon systeme de protection des puits contre le milieu extérieur, mais elles
sont presque toujours ouvertes ou semi-fermés.

Kouadio et al., J. Appl. Sci. Envir. Stud. 2019, 2 (4), pp. 186- 199 192



J. Appl. Sci. Envir. Stud. 2(4) (2019) 186-199

Tableau 2 : Comparaison des caractéristiques microbiologiques des eaux de puits d’Agboville aux valeurs guides de 1’Organisation mondiale de la santé

[11]
Coliformes totaux Coliformes fécaux Escherichia coli Streptocoques fécaux
(ufc.100 mL1) (ufc.100 mL1) (ufc. 100 mL?) (ufc.100 mLY)
Minimum - Maximum > valeur guide Minimum-Maximum > valeur guide Minimum-Maximum >valeur guide Minimum-Maximum >valeur guide
Zone (Moyenne * Ecartype) OMS (Moyenne + Ecartype) OMS (Moyenne + Ecartype) OMS (Moyenne + Ecartype) OMS
Saison (n=50) (10 ufc.100mL™) (0 ufc.100mL™) (0 ufc.100 mL** (1 ufc.100 mL?Y)
Saison | Zone 1 20 - 682 (184 + 181) 100 % 12-592 (167+ 150) 100 % 4- 410 (109 + 84) 100 % 1-300 (92 + 85) 91 %
N (n=12)
séche
Zone 2 0-540 (117 £169) 91 % 0-273 (108 + 86) 83 % 0 - 150 (58 £ 57) 83 % 4- 800 (224 + 154) 100 %
(n =13)
Zone 3 0-1058 (152 + 151) 78 % 0-530 (139 + 122) 78 % 0-320 (88 £ 83) 71% 1- 413 (105 £+ 68) 100 %
(n=14)
Zone 4 0-1058 (378 + 318) 90 % 0-993 (359 + 290) 90 % 0-855 (323 + 206) 81 % 6- 888 (277 + 203) 100 %
(n=11)
Ensemble | 0-1058 (208 + 205) 90 % 0-993 (193 + 162) 88 % 0-855 (145 + 107) 84 % 1-888 (175 + 127) 98 %
des zones
Saison Zone 1 170-1003 (387 + 282) 100 % 150-814 (298 + 216) 100 % 113-634 (240 + 177) 100 % 10 -1167 (313 £ 295) 100 %
. (n=12)
pluvieuse =000 0-780 (334 = 228) 91 % 0-532 (220 + 135) 91 % 0-498 (184 + 124) 91 % 1-839 (235 + 184) 100 %
(n =13)
Zone 3 0-789 (300 + 241) 78 % 0-544 (219 £ 174) 78 % 0-510 (163 + 149) 78 % 1-786 (195 + 147) 92 %
(n=14)
Zone 4 90-1920 (716 + 604) 100 % 20-1735(604 + 553) 100 % 15-1323 (529 + 466) 100 % 5-760 (245 + 193) 100 %
(n=11)
Ensemble | 0-1920 (434 + 338) 92 % 0-1735 (335 £ 269) 92 % 0-1323 (279 £ 229) 92 % 1-760 (247 + 204) 98 %
des zones
Classes de qualité Mauvaise (88 %) Mauvaise (92 %) Mauvaise (92 %) Mauvaise (92 %)
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3.2. Risque sanitaire lié aux E. coli pathogenes

Les caractéristiques du risque d’infection et de maladie diarrhéique liés aux E. coli
pathogénes pendant les saisons pluvieuse et séche chez les enfants de moins de 5 ans et les
adultes sont présentees dans les tableaux 3, 4 et 5. Pendant ces saisons, les charges des E. coli
pathogénes auxquelles la population peut étre exposée dans les ménages sont respectivement
de 2,26 et 2,18 log (ufc.L?) pour ’ensemble des puits. Pour une exposition des enfants de
moins de 5 ans et des adultes a ces charges bactériennes, les valeurs du risque d’infection
annuel (Pinf, A) respectives de 9,4.10 (enfants de moins de 3 ans), 7,9.107" et 8,1.10* (enfants
de 3a5ans) et 9,3.10" (adulte) ont été obtenues et sont supérieures a 10, valeur acceptable
du risque d’infection annuel de ’OMS [11] pour les eaux de la zone d’étude. Ces résultats
sont en accord avec ceux de [23] qui ont observés un risque d’infection annuel élevé lié a E.
coli pour la consommation des eaux de puits de Korhogo en Céte d’Ivoire.

Tableau 3 : Caractérisation du risque lié aux E. coli pathogénes des eaux de ménage au niveau des
adultes

z - C .coli en
Zone Scénario IOZCE:J?gt.h?_gi;S Pinf,j Pint, A Pin Pmp
Saison séche 2,25 2 1 7,9.107 1
Zone 1 4,7.10 9,9.10 1.10
1
Saison pluvieuse 2,23 46.102 99.100 7910 1. 10t
Saison séche 2,12 2 1 6,6.10" 1
Zone 2 4,2.10 8,2.10 1.10
1
Saison pluvieuse 2,23 46.102 82100 ©6-10 1. 10t
. . 1
Zone 3 Saison séche s 2,16 4.4 102 9.1.10% 7,3.10 29.10%
-1
Saison pluvieuse 2,15 4,3.10°% 9,1.10% 7,3.10 2,9. 10"
. X 1
Zone 4 Saison seéche 2,21 45.102 89.10? 7,1.10 22.10"
-1
Saison pluvieuse 2,44 55.102 011020 8107 24 10?
Saison séche 2 1 7,5.107 1
Ensemble 2,18 44,10 9,3.10 3,3.10
1
des Zones  gaison pluvieuse 2,26 47.102 93.100 5100 33491

Cc . . : concentration moyenne des E. Coli pathogenes ; d : dose moyenne journaliéere ;
E. coli pathogénes
Pinf : Risque d’infection par jour ; Pinf A Risque d’infection annuel; PiII : Risque de maladie

diarrhéique par an ; PiIIp : Risque de maladie diarrhéique par rapport a la population exposée.

Kouadio et al., J. Appl. Sci. Envir. Stud. 2019, 2 (4), pp. 186- 199 194



J. Appl. Sci. Envir. Stud. 2(4) (2019) 186-199

Tableau 4: Caractérisation du risque lié aux E. coli pathogénes des eaux de ménage au niveau des enfants
de moins de 5 ans pendant la saison pluvieuse

z - C . i en
Zone Scénario IOZ?’I'“E’g.h‘ﬁ?l;S Pin;j Pinf, A Piu Pillp
Enfant de moins 205
de 1an ’ 126.10* 1 8.10" 1.10%
Zone 1 N
E”fanggf 1a3 2,25 8.10? 1 8. 10 1,04.10"
E”fa”;g;’ 3as 2,25 5.10° 8610  68.10%7 08 10
Enfant de moins 1
de 1an 2,12 107101 8310%  6.6.10" 1.10
Zone 2
N -1
Enfangﬁlse 1a3 2,12 7 102 8,3.10" 6.6.10"1 1.10
E”fa”;gse 3a5 212 510°  69.10° 55107 08 10
Enfant de moins 216
Zone 3 delan ’ 10,7.100 9, 2.10" 73.10" 29.10%
N -1
E”fa”;gse 1a3 216 7100 92100 73100 @ 2910
; -1
E”fa”;gse 3as 216 5.10° 77100 61100 2410
Enfant de moins 291
de 1an ’ 25,6.107  21,6.10* 17,3.10* 53,6.10*
Zone 4
Enfan;r(]ise 1a3 2,21 1.10% 1 8. 10% 2,4. 10"
E“fa”;gf 3as 221 6.10° 9.10" 72,100 22 107
Enfant de moins 33.10%
de1an 226 112100 9,4.10" 7.5. 10" -
Ensemble
N -1
des zones E”fa”;g: las 2,26 810>  94.10° 7510t  >310
E”fa”;g: e 226 5. 103 7.9.10" 6, 3.10" 28.10"

: concentration moyenne des E. Coli pathogénes ; d : dose moyenne journaliere ; Pinf :
: Risque de maladie diarrhéique par an ;

C . X

E. coli pathogénes
Risque d’infection par jour ; Pinf A Risque d’infection annuel; PiII
Pillp: Risque de maladie diarrhéique par rapport a la population exposée.
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Tableau 5 : Caractérisation du risque lié aux E. coli pathogenes des eaux de ménage au niveau des enfants
de moins de 5 ans pendant la saison seche

z - C . i en
Zone Scénario IoEgcaIJ?gt.hf_gi;S Pinf,j Pint, A Pin Pi||p
Enfant de 205
moins de l1an : 13,5. 10* 0,1.10* 8.10* 1.107
Zone 1l N
E”fa”;gf 1a3 2.25 8.102 0.1. 10" 8. 10" 1,04. 10"
E”fa”;gse 3as 2,25 510°  8,6.10°  69.10° 0910
Enfant de -1
moins de 1an 2,12 129.101  8310%  6.6. 10" 1.10
Zone 2
N -1
E”fa”;gse a3 2,12 8102  8310% 66100 110
E”fa”;gse 3a5 2.12 5.10° 7.1.10" 57101  09.10"
Enfant de 216
Zone 3 moins de 1 an ' 10,7.10* 9,2.10" 7,3.10* 2,9.10*
N -1
E”fa”;gse 1a3 216 7.102 92 .10% 73100 2910
N -1
E”fa”;gse 3as 216 510°  77.100 1100 2+10
Enfant de 291
moins de 1 an ’ 12,1.10* 1 8.10* 2,48.10"
Zone 4 .
E”fa”;gse a3 2,21 8.102 1 8.101  2.4.10"
E“fa”;gf 3as 221 5.10° 851007 68 10° 21 10"
Enfant de 3,3.10%
moins de 1 an 2,18 13,6. 10* 9,4.10* 7,5.10%
Ensemble . 4
des zones E“fa”;gf a3 218 8102 94100 7510t 10
E”fa”;g: 3as 218 5.10° 8.1.10" 65.10" 29.10%

: concentration moyenne des E. Coli pathogénes ; d : dose moyenne journaliére ; Pinf :
: Risque de maladie diarrhéique par an ;

¢ E. coli pathogénes

Risque d’infection par jour ; Pinf A Risque d’infection annuel; PiII

PiIIp : Risque de maladie diarrhéique par rapport a la population exposée.

Les risques pour un consommateur d’eau de puits stockée dans les ménages de contracter
une diarrhéique infectieuse (Pin) (enfants de moins de 3 ans : Py = 7,5.107; enfantsde 3 a 3 ans :
Pin = 6,3.10% et 6,5.107; adulte : Pyy 7,5.107) sont également supérieures a cette valeur limite de
risque défini par ’OMS. Au sein de la population exposée (ménages conservant 1’eau de puits
avant la boisson), les valeurs du risque annuel de maladie diarrhéique (Pinp) (enfants de moins de 3
ans : Pip = 3,3.107; enfants de 3 a 5 ans : Pinp= 2,8.10% et 2,9.10*; adulte : Piip 3,3.10?) sont
également élevées. Une valeur similaire élevée du risque de maladies diarrhéiques (3,1.10 par an
et par personne) di aux enthéropathogénes E. coli, au Cryptosporidium et au Giardia a également
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été obtenue par [17] pour les eaux de puits de la valley de Kathmandu au Nepal. Toutefois, ces
valeurs de risque restent élevées pour les enfants de moins de 3 ans exposés a ces eaux de puits.
Par ailleurs, les valeurs de risque obtenues varient trés peu d’une saison a une autre. Les valeurs de
risque obtenues a Agboville indiquent la détérioration de la qualité des eaux de puits et un risque
élevé de santé publique lié a la consommation de ces eaux.

Conclusion

L’analyse microbiologique des eaux de puits a montré que les eaux présentent une mauvaise
qualité bactériologique pendant les saisons séche et pluvieuse. Toutefois, les fortes charges
bactériennes sont enregistrées dans les zones a forte densité de population et pendant la grande des
pluies. La consommation de ces eaux de puits présente a court terme, un risque d’infection
diarrhéique tres élevé lié aux E. coli pathogénes pour les enfants de moins de 5 ans et les adultes
au cours des deux saisons. Néanmoins, ce risque reste élevé pour les enfants de moins de 3 ans
eXposes a ces eaux de puits.
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