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Résumé

L’objectif principal de ce travail de thése est d’évaluer l'impact des activités des cabinets
dentaires, sur la contamination des eaux usées par les métaux lourds tels que le Hg, Cu, Zn, Mn,
Fe, Ni, Cd, Pb et Cr. Pour réaliser cette etude, plusieurs sites ont été sélectionnés, en amont au
niveau des cabinets dentaires et en aval au niveau des STEPS, des station de relevage,des oueds
et des plages. Ces sites sont situés a Constantine, Skikda et Annaba. Au niveau des cabinets
dentaires les effluents liquides et les déchets d’amalgame dentaire solides ont été prélevés.

Les échantillons, apres minéralisation par voie humide, ont été analysés par Spectrophotométrie
d’Absorption Atomique. Le travail de recherche sur le niveau de contamination par les métaux
lourds dans les effluents liquides des cabinets dentaires a permis quelques avancées sur la
connaissance de 1’origine de la pollution par métaux lourds surtout celle liée a I’utilisation de
I’amalgame dentaire. Les résultats obtenus nous ont permis de montrer d’une part des
concentrations en Hg alarmantes et d’autre part la présence d’autre métaux comme Cu, Zn, Ni,
Mn, Fe avec des concentrations dépassant les valeurs seuils fixées par la réglementation
Algérienne. L’évaluation du mercure dans les déchets d’amalgame dentaire, a permis de
constater des quantités importantes présentant un risque pour I’environnement.

Il ressort de cette étude, que la dissolution et I’évaporation du mercure des amalgames dentaires
sont influencées par plusieurs conditions particuliéeres telles que la température le pH la masse
et la salinité. L’évaluation des eaux usées des STEPs, des stations de relevage, des oueds et
I’eau de mer de certaines plages, a permis de montrer la présence de pollution par les métaux
lourds. En revanche, la signature anthropique des rejets liquides de la ville de Skikda apparait
évidente dans les eaux, les sédiments et organismes vivants de la plage ilot de la chévre. Ces

rejets liquides montrent des concentrations trés élevées en métaux lourds.

Mots clés : Amalgame dentaire, mercure, eaux usées, déchet, métaux lourds, risque.



Abstract

The main objective of this thesis is to evaluate the impact of the the dental practices activities
on the contamination of wastewater by heavy metals such as Hg, Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Cd, Pb
and Cr. To carry out this study, several sites have been selected, upstream at the level of the
dental offices and downstream like the: WWTPs, pumping stations, river and beaches. These
sites are located in Constantine, Skikda and Annaba. At the dental office, liquid effluents and
solid dental amalgam waste were collected. The samples were analyzed by Atomic Absorption
Spectrophotometry. Research work on the level of heavy metal contamination in liquid
effluents from dental offices has led to some advances in understanding the origin of heavy
metal pollution, especially that linked to the use of dental amalgam.The results show, alarming
Hg concentrations and presence of other metals such as Cu, Zn, Ni, Mn, Fe with concentrations
that exceed the threshold values set by the Algerian standard. For the evaluation of mercury in
dental amalgam waste, there are significant quantities that pose a risk to the environment. It
emerges from this study that the dissolution and evaporation of mercury from dental amalgams
are influenced by several specific conditions such as temperature, pH, mass and salinity.The
assessment of wastewater from WWTPs, lifting stations, rivers and seawater from certain
beaches has shown the presence of pollution by heavy metals. On the other hand, the
anthropogenic signature of the liquid discharges from the city of Skikda appears evident in the
waters, sediments and living organisms of the beach ilot de la chévre. These liquid discharges

show very high concentrations of heavy metals.

Keywords: Dental amalgam, mercury, wastewater, waste, heavy metals, risk.
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Aujourd’hui, la protection de I’environnement est I'une des préoccupations les plus
importantes de la communauté internationale, et cela en raison du déséquilibre de la biosphére
par les rejets urbains, industriels et agricoles de plus en plus importants. Ces rejets constituent
un danger croissant pour le milieu naturel, leurs charges en matiéres en suspension et en
substances dissoutes souvent toxiques altérent et dégradent la qualité des eaux de surface, des
eaux du littoral et des eaux souterraines, ainsi que 1’air et le sol.

Parmi les substances indésirables contenues dans ces rejets, figurent les " eléments
traces métalliques " (ETM) souvent appelés également " métaux lourds . Contrairement aux
polluants organiques susceptibles d’étre dégradés dans I’environnement, les ETM sont non
biodégradables persistants [1,2]. Certains métaux lourds sont qualifiés d’oligo-éléments et
essentiels, car ils jouent un rble important dans I’activité biologique mais peuvent devenir
toxiques a de fortes concentrations tels que le fer, le cuivre, le zinc et le manganese,
contrairement a d’autres éléments, comme le mercure, le cadmium et le plomb qui sont
considérés comme particuliérement dangereux et toxiques méme en tres faibles quantites [3,4].

IIs sont reconnus nocifs pour lI'environnement et la santé humaine en raison des effets
toxiques qui peuvent engendrés [5-8].

Ces eléments peuvent se bio-accumuler dans les plantes, les animaux et le corps humain
via la chaine alimentaire [9,10]. Une fois entrer dans le corps humain, ces éléments peuvent
endommager les systémes : nerveux, squelettique, circulatoire, enzymatique, endocrinien et
immunitaire, en outre certains sont nocifs pour le foie, les reins et les poumons, tandis que
d'autres sont cancérogénes [11- 13].

Ainsi, un intérét plus particulier est consacré a 1'une des sources du mercure qui est
I’amalgame dentaire. L'amalgame dentaire a base du mercure et d'argent est utilis¢é comme
matériau d’obturation des dents depuis 150 ans [14]. L’alliage d’amalgame est composé a 50%
en poids de mercure, et 50% en poids d’une poudre métallique composée d’argent (20-34% en
poids), d’étain (8-15% en poids) et de cuivre (8-15% en poids). D'autres métaux lourds, tels
que le zinc, I'indium ou le palladium, peuvent étre ajoutés a I'amalgame en faible proportions
(0 4 5% poids /poids) [15].

L’amalgame dentaire a fait I’objet de controverses car pres de la moiti¢ de sa masse est
constituée de mercure.Bien que l'argent, I'étain et le cuivre sont également connus pour avoir

des effets nefastes sur I'environnement [16].
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Le mercure est un métal lourd toxique a certains niveaux et sous différentes formes, tres
mobile dans I'environnement, bioaccumulable dans la chaine alimentaire et présentant des
risques sur la santé [17- 24].Des études ont démontré les effets toxiques sur les systémes :
respiratoire, immunitaire, cardiovasculaire reproducteur, le systeme nerveux central et gastro-
intestinal suite a une exposition aigué au mercure élémentaire [25].

Par ailleurs, I'amalgame dentaire est la principale source de mercure inorganique dans
le corps humain, et qui est retrouvé dans l'urine et le sang [20, 26]. Il a été démontre que les
obturations aux amalgames dentaires engendrent une augmentation des concentrations de
mercure dans l'urine et les cheveux des enfants [27]. De plus, les dentistes et le personnel
dentaire sont exposes chroniquement aux vapeurs de mercure [28, 29].

En outre, La convention universelle Minamata a porté réplique sur les dommages que
peut engendrer [I’utilisation de I’amalgame dentaire sur la santé humaine et
I’environnement[30].

Plusieurs études ont démontré le risque de mercure contenu dans ’amalgame dentaire
lorsqu’il est en contact avec la biosphére en raison de la mauvaise gestion des déchets
d’amalgame. Le rejet des débris d'amalgame dans les eaux usées par des cabinets dentaires est
une source préoccupante concernant le mercure et les autres constituants d’amalgame[31,32].

Dr’ailleurs, des concentrations importantes de méthylmercure ont été détectées dans les
eaux usees des unités dentaires [33]. En outre, une étude a démontré que le mercure provenant
des eaux usées des cabinets dentaires peut s'accumuler dans les organes internes des
poissons[34].

En 2011, il a été découvert qu'en plus du mercure, d'autres métaux lourds ont également
été détectés dans les effluents des cliniques dentaires, avec des niveaux dangereux, relevés pour
I'argent, I'étain, le cuivre, le fer, le manganese, le nickel, le cadmium, le chrome et le plomb[35].

Des quantités importantes de mercure sont générées par les cliniques dentaires sous
forme de déchets. Ces déchets d'amalgames, sont collectés avec les ordures ménagers et
municipaux et peuvent étre rejetés dans I'environnement et contaminer ainsi I'eau, le sol et
l'air[29,31].

L’objectif principal de ce travail était de donner un ordre de grandeur de la concentration
de certains métaux lourds dans les effluents des cliniques dentaires, le mercure en particulier,
que I’on trouve dans la grande agglomération du nord-est de I’ Algérie, qui compte 2,5 millions
d’habitants. Ainsi que de donner un ordre de grandeur de la quantité quotidienne et annuelle de

mercure sous forme de déchets d’amalgame rejetée dans l'environnement.
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Aprés avoir effectué le suivi des eéléments traces métalliques dans les eaux usees a la
source, qui est les cliniques dentaires, le deuxiéme objectif de notre étude vise a déterminer les
teneurs en métaux dans le réseau d’égout municipal , des stations de relevage, des stations
d’épuration des eaux usées, ainsi que dans le milieu récepteur tels que les rivieres et la mer.
Cette etude a également pour objectif de déterminer les parametres qui influencent sur la

dissolution ou I’évaporation du mercure a partir des déchets d’amalgame dentaire.

Le travail présenté dans ce manuscrit s’articule autour de quatre chapitres:

Le premier chapitre est un état de I’art sur I’amalgame dentaire, sa composition, les
sources de propagations du mercure dans les cabinets dentaires et le risque que présente
I’amalgame dentaire pour le personnel et pour I’environnement a cause du mercure qu’il
contient.

Le deuxieme chapitre est une revue bibliographigue succincte sur les eléments traces
métalliques (ETM). 1l s’agit d’introduire des notions générales sur les ETM, de recenser les
sources, ainsi que les effets des contaminants sur 1’environnement.

L’ensemble de la démarches expérimentales est présenté dans le troisieme chapitre ou
est décrit, en premier lieu, les cabinets dentaires considérés dans notre étude, ainsi que les
différents sites d’échantillonnage comme les stations d’épuration, les stations de relevages les
oueds lac et plages. En second lieu est détaillé le mode expérimental et la méthodologie mise
en place en vue de répondre aux objectifs fixes.

Le quatriéme chapitre expose les résultats d’analyse obtenus d’une part dans les cabinets
dentaires des trois zones d’études (Constantine, Skikda et Annaba), et d’autre part ceux des
stations de relevage des STEPs, oueds et de I’écosystéme marin : eau, sédiments et organismes
vivants (algue, oursins). Dans ce chapitre sont également exposés les parameétres influencant la
dissolution et la libération de vapeur de mercure des déchets d’amalgame dentaire dans des
différents milieux.

Enfin, I’é¢tude est cloturée par une conclusion générale, suivie des perspectives

envisagées a I’issue de ce travail.
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I.1. Introduction
Les amalgames dentaires, a base de mercure et d'argent, constituent des matériaux

d'obturation utilisés pour le traitement des Iésions carieuses des prémolaires et molaires depuis
les années 1800 [1, 2].

La question de I'innocuité des amalgames dentaires a fait I'objet de controverses depuis
son utilisation & cause du mercure qu'ils contiennent. Elle a donné lieu a des débats importants

Suite au risque sanitaire des rejets abusifs de mercure dans I’environnement [3].

|.2. Définition et composition de I’amalgame dentaire

L’amalgame dentaire ( Figure 1.1) utilisé actuellement est un biomatériau métallique
compos¢ d’un alliage comprenant principalement de ’argent, de 1’étain et du cuivre auxquels
sont parfois ajoutés en proportions mineures, du zinc, du palladium ou de I’indium Tableaul.1.

Cet alliage est trituré a température ambiante avec du mercure purifié entrant dans la proportion

de 42 % a 50 % du mercure [4].

Figure 1.1 : Les constituants d’une capsule d’amalgame dentaire.

La composition moyenne des alliages commercialisés est donnée par le tableau suivant.

Tableau 1.1 : Composition moyenne des alliages pour les amalgames dentaires [5].

Alliage Forme des Eléments (%) en poids
particules Ag Sn Cu | zn | In Pd
Faible teneur en Cu nd 63-70 | 26-28 | 2-5 0-2 0 0
Teneur istes Limaille 40-70 | 26-30 | 2-30 | 0-2 0 0
élevée en Cu Sphérique 40-65 | 0-30 | 20-40 | O 0 0-1
Composition unique | Sphérique 40-60 | 22-30 | 13-30 | O 0 0-1
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Les alliages mixtes contiennent des limailles Figure 1.2 et des particules sphériques
Figure 1.3. L’alliage limaille est constitué de particules de limaille qui ont été préparées
manuellement dans un mortier avec pilon. L’alliage moderne est un mélange mixte composé de

limailles et de particules sphériques [5].

.a i. ‘ ~ ) 1 :

Figure 1.2 : Alliage limaille [5]. Figure 1.3 : Alliage moderne [5].

1.3. Amalgamation et manipulation
1.3.1. La réaction d’amalgamation

La réaction d’amalgamation est une réaction a froid du mercure liquide sur une poudre
métallique qui conduit a la formation d’un alliage solide cristallisé [6, 7]. Selon les différents
types de poudre d’amalgame dentaire, la composition des différentes phases cristallines est
représentée dans le Tableau 1.2.

Tableau 1.2 : Composition des phases cristallines majeures de 1’amalgame dentaire [8].

Type Composition Poids (%)
Ag Sn Cu Hg
Y gamma AgsSn 73,2 26,8 0 0
¢ epsilon CusSn 0 38.4 61,6 0
d dispersant Ag-Cu eutectique 71,9 0 28,1 0
y1 gamma 1 Ag2Hgs, Ag22SnHQ27 30,7 1,8 0 67,5
Y2 gamma 2 SnxHgy 0 82,5 0 17,5
1’ eta prime CueSns 0 60,9 39,1 0

11.3.2. Cristallisation des différentes phases en fonction du type de poudre
Selon les différents types de poudre, Marshall et Coll décrivent les réactions suivantes (non
équilibrées) [6] :
» Amalgame conventionnel :
AgsSn + Hg ———» Ag2Hgs + Snz.gHg + AQaSn (résiduel)... ...........................(1.1)
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» Amalgame a phase dispersée :
AgsSn+AgCu+Hg ——Ag2Hgs + CueSns + (AgsSn + AgCu) (résiduels) + Snz7.gHg....(1.2)
(Sn7-gHg est en faible quantité et disparaitra progressivement avec la poursuite de la réaction

d’amalgamation.)

» Amalgame HCSC (High Copper Single Composition)
AgsSn + CusSn + Hg —— > Ag2Hgs + CueSns + (AgsSn + CusSn) (résiduels)......(1.3)

La cristallisation, qui correspond a I’apparition d’un matériau nouveau, solide, dont les

propriétés mécaniques vont étre utilisées pour obturer les dents cariées.

I.4. Corrosion de I’amalgame
L'amalgame est un alliage métallique qui présente une hétérogénéité de composition et

de structure. La salive représente un milieu électrolytique oxygéné et chloruré qui permet le
transfert d'électrons inhérent a la réaction électrochimique, ce qui conduit a l'oxydation de
I'alliage en fonction de son potentiel de surface.

Parmi tous les alliages étudiés dans le milieu buccal, les amalgames sont les plus
corrodables. Les phénomeénes d’aération différentielle (différence de potentiel entre zone aérée
et non aérée) amplifient la corrosion. Les couplages galvaniques peuvent provenir
d'associations entre 1’amalgame et 1’or mais également entre 1’amalgame conventionnel et
HCSC ou encore plus entre les amalgames d'ages différents caractérisés par des potentiels de
repos différents. Les phénomenes de micropiles existent également entre les différentes phases
d’un méme amalgame [9].

I.5. Avantages et les inconvénients de ’amalgame
Depuis 180 ans, ’amalgame a fait ses preuves grace a ses propriétés mécaniques et

physiques [10, 11]:

» Durée de demi-vie fonctionnelle avant I’apparition d’un défaut, supérieure au
composite;

> Meilleure étanchéité que le composite qui est un matériau constitu¢ d’une matrice
organique resineuse;

» Moins de récidive carieuse par rapport au composite ;

> Relargage bactéricide et bactériostatique ;

» Comblement par les résidus de corrosion du joint entre la dent et I’obturation, qui

occasionne une bonne étanchéité sur le long terme ;
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> Trés bon rapport colt/efficacité.

C’est essentiellement en raison du mercure qu’il contient que I’amalgame est sujet a
polémique. Il présente cependant d’autres inconvénients [11] :

» Sa teinte grisatre inesthétique ;

> La cavité rétentive nécessaire a la mise en place peu préservatrice des tissus dentaires ;

» Sacorrosion dans le temps .

1.6. Les sources de propagation du mercure dans un cabinet dentaire
La présence de mercure dans le cabinet dentaire génére une pollution de fond avec des

pics dans le temps en fonction de 1’activité. Certains actes sur les amalgames (pose, dépose,
polissage) augmentent les teneurs en mercure [12]. De nombreux facteurs aggravants
(techniques utilisées et aménagement des locaux) ont été mis en évidence pour réduire les

risques de propagation du mercure [13].

1.6.1. Le séparateur
C’est un dispositif récent imposé aux dentistes afin de protéger I’environnement[14]. La

Suéde fut la premiére a I’initier en 1979 puis de nombreux pays européens comme la France,
I’ Allemagne, la Suisse suivirent. C’est un systeme qui empéche les déchets solides d’aller dans
les réseaux classiques des eaux usées. Mais ces déches ainsi stockés continuent a émettre des

vapeurs mercurielles en moyenne 141,65ug/m? variant de 0,6 & 5000 pg/m®[12].

1.6.2. L’amalgamateur

C’est un appareil qui permet de mélanger par vibration les composants de 1’amalgame.
Les valeurs de vapeurs mercurielles mesurées sont en moyenne de 2,47 pg/m? allant de 0,7 a
192,9 pg/m?® [14].

1.6.3. Les déchets mercuriels

Le stockage des déchets d’amalgames et des capsules usagées constitue une source de
pollution mercurielle non négligeable en cas de non-respect des mesures préventives
préconisees. Les résidus de coupelle, ¢’est-a-dire les déchets d’amalgames frais, libérent du
mercure sous forme de vapeurs. Les vapeurs émises par les déchets mercuriels ont été estimé

en moyenne a 48,85 pg/m? [14].




Chapitre | : Amalgame dentaire

1.6.4. Le crachoir

Bien qu’il soit réguliérement rincé, il reste toujours un coin contaming, et de ce fait, une

source de pollution mercurielle ; en moyenne 12,75 pg/m? [14].

1.6.5. Les tuyaux d’aspiration

Ils adsorbent les vapeurs de mercure émises par les amalgames. Les solutions de
nettoyage sont inefficaces pour éliminer le mercure métal, car elles ne sont que des solutions
désinfectantes. Une moyenne de 144,48 pg/m® a été mesurée au niveau des tuyaux

d’aspiration[14].
1.6.6. Les activités spécifiques polluantes

Les activités sur les amalgames puis le nettoyage et la stérilisation des instruments
peuvent polluer le cabinet dentaire. Si les précautions a prendre ne sont pas respectées. De plus,
en 1998, Garnier a montré que la pose et la dépose d’amalgames augmenteraient

considérablement le taux urinaire de mercure chez les patients [12].

1.6.6.1. La pose d’amalgame

En 1992, Engle et Coll ont quantifié in vitro le mercure libéré pendant le travail sur
amalgame. Dans de bonnes conditions (spray d’eau et aspiration chirurgicale), ils enregistrérent
142 pg pendant la trituration, 6 a 8 ug pendant la pose et 2 a 4 ug pendant le polissage [15].
En régle générale, les taux ne dépassent pas les valeurs limites d’exposition admises qui varient
autour de 30 pg /m® [15- 17].

En 1997, a Strasbourg, Schlegel et Coll ont modélise la cavité buccale et mesuré la
quantité¢ de mercure se dégageant lors de la pose d’un amalgame sans mesures préventives
particuliéres et pendant les 48 premiéres heures. Ils mesurérent 530 pg/m® a la 4°™ minute, 256
ng/m® a la premiére heure et 3,5 pg/m® a la 48°™ heure. Donc, c’est pendant les premiéres
minutes de manipulation de I’amalgame dans la bouche du patient, que le praticien peut étre

exposeé a ce pic de vapeurs important [18, 19].

1.6.6.2. La déepose d’ancien amalgame

La dépose d’anciens amalgames engendre la production de particules d’amalgame. Le
praticien utilise le plus souvent une turbine, de préférence avec spray d’eau. L’extraction

d’anciens amalgames engendre la production de particules d’amalgame. Pour Afota, en 1983,
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c’est également la dépose d’anciens amalgames par fraisage a sec qui représente le plus grand

danger mercuriel (moyenne enregistrée de 45 pg/m?) [14].

1.6.6.3. Le moulage et le polissage

Selon Cautucoli et Coll cité par Lux, lors du meulage, il y a plus de 100 pg/m? de
mercure dans I’atmospheére aprés 12 secondes d’utilisation de la turbine [14].
Tout échauffement de 1’obturation entraine une évaporation du mercure et la mise en

suspension dans 1’air de poussiéres mercurielles [20, 21].

1.6.6.4. Le nettoyage et la stérilisation des instruments

La chaleur vaporise le mercure. Or, dans le petit volume que représente un stérilisateur,
de petites quantités de mercure a haute température peuvent engendrer de fortes concentrations
et provoquer des pics de pollution dés I’ouverture de la porte du stérilisateur. Ceci s’explique
par 1’¢limination imparfaite de toute trace d’amalgame sur les instruments avant

stérilisation[22].
1.6.7. Les facteurs aggravants

Outre les sources de pollution évoquées précédemment, certaines études ont mis

I’accent sur des facteurs aggravants liés aux techniques utilisées ou aux locaux.

1.6.7.1. Techniques utilisées
Indépendamment de la quantité de mercure manipulée, les techniques utilisées peuvent

minimiser ou aggraver largement 1’exposition professionnelle au mercure.
A. Méthodes de préparation d’amalgame
En 1990, Lux a comparé¢ les différentes méthodes de préparation de I’amalgame et a
conclu que ce sont les vibreurs avec capsules prédosées a usage unique qui dégageaient le moins
de mercure [22]. Mais, toutes les capsules n’ont pas la méme étanchéité et de nombreuses études
se sont attachées a comparer les differentes marques de capsules prédosées [23]. En effet, il en
résulte une perte de 0,7 a 15% de mercure selon le type de capsule [24].

B. Aspiration
L’aspiration est capitale pendant le fraisage et le polissage de I’amalgame sec .Elle permet
non seulement de diminuer les vapeurs de mercure dans I’air mais également d’éviter

I’ingestion des particules par le patient. Quand elle n’est pas utilisée, les valeurs de vapeurs de
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mercure peuvent atteindre 2 a 15 fois la valeur minimale d’exposition (VME) qui est d’environ
(30 pg/m® en Suéde) [25].
C. Le spray d’eau

Il est incontournable lors du polissage ou de la dépose d’amalgame.il permet de refroidir
I’amalgame et donc de diminuer les vapeurs et les particules de mercure émises [12].

En 1992, Engle et Coll. ont étudié, in vitro, les vapeurs mercurielles émises lors du
travail sur I’amalgame. Les quantités les plus importantes (44 pg) étaient émises lors du
polissage a sec. Et lors de I’utilisation du spray d’eau, ils ont enregistré, pour le polissage, des
valeurs de 2 a 4 pg [26].

11.6.7.2. Les locaux
A. Nature des revétements de sol

De nombreuses études ont mis en évidence la relation entre la nature du revétement du
sol et du plan de travail et la pollution de fond du cabinet : moquette et plancher seraient des
facteurs aggravants car ils augmentent la rétention des poussiéres et des microgouttes de
mercure. Les parquets de bois sont déconseillés en raison des interstices entre les lames et entre
le mur et la plinthe [23].

B. La ventilation

En 1971, Stewart et Stradling, ont fait des mesures apres neutralisation des systémes de
ventilation et d’aération. Les concentrations atmosphériques en mercure passeraient de 28pg/m*
a 54 pug/m?® en 30 minutes, puis a 84 pug/m?® aprés préparation d’un amalgame et redescendraient

a 64 pg/m?® aprés 5 minutes de ventilation [27].

I.7. Risques environnementaux de I’amalgame dentaire
1.7.1. Lafiliere dentaire
La filiere dentaire génére des déchets mercuriels a partir de I'utilisation des amalgames.

Cette filiere comprend deux sections :
> Le cabinet dentaire ou les opérations de mise en bouche et de travail sur amalgame
sont effectues. Les opérations, telles que, la pose d'amalgame, I'extraction, le fraisage,
la trituration, le polissage vont produire des rejets de mercure, Figure 1. 4.
» L'homme qui immobilise I'amalgame. Les rejets provenant de I'nomme résulte des
¢vacuations quotidiennes, de la perte d’amalgame et des rejets liés aux déces (cimeticre

et crematorium).
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Mercure alimenté

Pose d’amalgame l
Absorption lors de [ > Cabinet dentaire -
travaux Retrait d’amalgame » Rejets liquides

Rejets lors de
travaux

e Rejets gazeux
Immobilisation chez Absorption du porteur —>
I’homme

o Déces du porteur Rejets solides
> —_

Figure 1.4: Schéma simplifié¢ de la filiére d’amalgame dentaire [28].

1.7.2. Les déchets mercuriels
La mise en place ou le I’enlévement d’ancien amalgame dentaire, générent divers

catégories de déchets qui peuvent étre regroupés dans le Tableau 1.3.
Les particules d'amalgame sont transportées vers les stations de traitement des eaux usées, et
peuvent alors étre rejetées dans I'environnement [29, 30].

Selon une étude réalisée en Hollande en 1990, les cing premiers métres des conduites
des égouts directement situées apres 1I’unité de soins contiendraient plusieurs kilos de restes
d’amalgames sous forme de sédiments.

Une étude réalisée au Danemark, rapportée par la commission d’enquéte du conseil de
I’ordre des chirurgiens-dentistes, évalue les résidus d’amalgames rejetés dans les égouts entre
100 mg et 800 mg par jour et par praticien, la quantité globale annuelle rejetée est évaluée entre
100 et 200 grammes de mercure par dentiste [7].

Selon des enquétes récentes, les cliniques dentaires sembleraient étre responsables de la

plus grande quantité de mercure dans les boues de la station d’épuration des eaux usées [31].

D’aprés une étude financée par I'American Dental Association (ADA), les cabinets
dentaires déversent environ 6,5 tonnes de mercure par an dans les systemes de traitement des

eaux usées en Palestine [32].
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Tableau 1.3 : Les définitions des types de déchets d'amalgame [33].

Les types de Définitions Exemples
déchets
A déchets Amalgame | Al. capsule d’amalgame utilis¢ : Les capsules
Amalgame quin‘apasétéen | damalgame utilisées contiennent des traces

sans contact

contact avec un
patient.

d'alliage d'amalgame et de mercure. Les capsules
utilisées peuvent étre recyclées.

A2. Restes d’amalgames (amalgame sans contact :
Amalgame en exces qui n'est pas utilisé pour placer
une restauration et n'a pas été en contact avec un
patient. Les déchets d'amalgame peuvent étre
recycleés.

B : amalgame
de contact

Déchets
d'amalgames ayant
été en contact avec

un patient.

B1. Amalgame dans les piéges au fauteuil
(Amalgame de contact) : L'amalgame dans les eaux
usées qui est retenu par les pieges au fauteuil (en
utilisant une taille de trou nominale de 0,7 mm
retient environ les 2/3 de toutes les particules
d'amalgame). Il peut étre recyclé comme contact
amalgame.

B2. Amalgame dans les filtres a pompe a vide :
L'amalgame dans les eaux usées qui n'est pas retenu
par les piéges au fauteuil est retenu par les filtres a
pompe a vide et peut étre recyclé comme amalgame
de contact.

B3. Amalgame dans les eaux usées : Environ 80%
de I'amalgame sont retenus par les piéges de la
chaise et les filtres de la pompe a vide tandis que le
reste est évacué par les pompes a vide.

B4. Dents extraites avec restauration d’amalgame
(Amalgame de contact) : Les dents extraites avec
des restaurations a I'amalgame peuvent étre
désinfectées, par ex. dans I'éthanol & 96% et recyclé
avec d'autres types d'amalgames de contact.

1.7.3. Devenir des déchets mercuriels

Plusieurs études récentes ont montré le risque que pourrai engendrer le mercure contenu

dans I’amalgame dentaire lorsqu’il est en contact avec la biosphere, et cela a cause de la gestion

inappropriée des déchets d’amalgame dentaire. La libération de particules d'amalgame dans les

eaux usées des cabinets dentaires est préoccupante.

Les déchets d'amalgames contribuent a 1’augmentation de la concentration du mercure

dans I'environnement, et cela par le rejet direct dans les eaux usées, ou bien lorsque ces déchets

d’amalgame sont collectés avec les ordures ménageres. Placé dans les décharges mal controlées,

le mercure migre vers le compartiment atmosphére par évaporation ou suite a 1’incinération,
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dans un site ouvert. De plus, la présence de ’amalgame dentaire dans la décharge, peut entrainer
une contamination de I'eau et du sol [32, 33].

Au niveau du milieu aquatique et dans le sol, les microorganismes convertissent le
mercure élémentaire en méthylmercure. Le MeHg est persistant et extrémement toxique dans
I'environnement, car il a la capacité de s'accumuler dans les organismes et de se bioamplifier,
en particulier dans la chaine alimentaire aquatique [34- 36]. Des concentrations importantes de
MeHg ont été détecté dans les eaux usées des unités dentaires, a des teneurs supérieures a celles
observées dans les milieux naturels [37, 38].

D’apres une étude effectuée en Pakistan chez 239 dentistes d’Islamabad, la plupart des
dentistes jetaient les restes d’amalgame dans la poubelle, dans I’évier ou le traitaient comme un
déchet hospitalier. Un treés faible nombre d’entre eux (5,9%) disposaient d’un séparateur
d’amalgame dans leurs cabinets dentaires [39].

Une étude en Nigeria, a évalué la pratique de I'élimination des déchets de huit cliniques
dentaires ; les résultats d’analyse des échantillons du sol et d'eau collectés a proximité de la
décharge des déchets d’amalgame a révélé une trés forte teneur en plomb, chrome, mercure,
cadmium et manganese, dans les échantillons de sol et d'eau en comparaison avec les
normes[40].

D’apres une étude effectuée en Palestine, ils ont estimé que lorsqu’un dentiste place des
restaurations d’amalgames décrits comme suit : soit deux petites, sept moyennes et neuf grands
amalgames, cela génere une quantité moyenne de 22,6 g de mercure par semaine [41].

Depuis 2001, tous les cabinets dentaires ont pour obligation de munir leurs unités d’un
séparateur d’amalgame, qui récupere 95% des déchets d’amalgame dentaire. Puis s’ensuit,
d’une collecte, et le retraitement des déchets se fait selon une procédure a trois niveaux : le
dentiste remet ses déchets a un collecteur, qui rassemble les déchets épars et les livre ensuite a
un retraiteur qui sépare et regénére le mercure [3, 31].

D’apreés la Figure 1.5, les chiffres en noires représentent I’apport des cabinets dentaire,
et les chiffres en rouge représentent 1’apport des déchets humain li¢ aux amalgames

dentaires[37].
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Figure 1.5: Bilan massique estimatif des déchets d’amalgame dentaire, Canada [37].

I.8. Risques sanitaire de I’amalgame dentaire
1.8.1. Risques sur le porteur d’amalgame
1.8.1.1. Libération du mercure des amalgames
Les facteurs augmentant la libération de vapeurs de mercure : La mastication de

chewing-gum, le brossage, le bruxisme (grincement des dents) et la consommation de boissons
chaudes et acides [41- 43].

De nombreuses études font état de corrélations positives entre le nombre de
restaurations ou de surfaces d'amalgames dentaires et les concentrations de mercure dans des
échantillons de sang, d'urine et de plasma chez les personnes non exposées professionnellement
[44- 46]. 1l a été rapporté que les porteurs d’amalgames sont exposés a des relargages quotidiens
minimes de mercure en moyenne de 2 a 3 pg/j [47].

Dans la bouche, I’amalgame est en contact direct avec la salive et la libération de ses
constituants va donc se faire au travers de celle-ci. Deux modes de libération vont intervenir[5]:

> Par dissolution : le mercure métal (Hg®) va migrer de 1’amalgame vers la salive. A
partir de la salive, le mercure métal pourra suivre trois voies distinctes : passer dans I’air
endo-buccal, étre oxydé in situ en ions mercuriques (Hg?*) ou rester en I’état métallique

dans la salive, puis dégluti avec elle ;
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» Par abrasion : notamment lors de la mastication, des particules d’amalgame vont étre

arrachées et entrainees par la salive.

1.8.1.2. Absorption et distribution du mercure dans I’organisme
Le mercure s’accumule dans tous les organes et les tissus de 1’organisme; on le retrouve

surtout dans les reins et, en quantités moindres, dans le cerveau, les poumons, le foie, le tractus
gastro-intestinal et les glandes exocrines.

Le mercure élémentaire qui se trouve dans le sang peut traverser le placenta et la barriere
hématoencéphalique. L’excrétion urinaire peut refléter cette forme de Hg, en particulier lors de
I'exposition au Hg élémentaire (comme les amalgames) [48].

Il a été rapporté que les taux de mercure dans les reins, la thyroide et le cerveau étaient
plus élevés chez les cadavres ayant un nombre plus élevé de surfaces en amalgames [49].

Des études ont rapporté que I'amalgame dentaire était la principale source de mercure
dans les reins [50].

Une étude a démontré que la concentration moyenne de mercure dans I’urine est plus
élevée chez les enfants porteurs d'amalgames (0,9 pg / g de créatinine) que les porteurs de
composite (0,6 pg / g de créatinine). Au cours cinq ans de la période d’essai, les enfants porteurs
d’amalgame n'ont pas eu d'effets significatifs sur la fonction neuropsychologique [51].

La littérature montre que le mercure libéré par les restaurations d'amalgames dentaires
ne contribue pas a une maladie systémique ou a des effets toxicologiques systémiques. Aucun
effet significatif sur le systeme immunitaire n'a été démontré avec les quantités de mercure
libérées par les restaurations d'amalgames dentaires [52].

D’aprés une étude concernant la diffusion des constituants d’amalgame dentaire dans
les dents humaines, le mercure est présent uniquement dans les dents restaurées et les profils de
concentration montrent des niveaux supérieurs de cet élément pres de I'amalgame [53]. Le
mercure présentait des concentrations plus élevées dans les tubules dentinaires alors que le Zn

était généralement réparti de maniére uniforme [54].

1.8.2. Risques sur le praticien
Bien que les niveaux les plus élevés de mercure aient été enregistré chez les dentistes,

une étude au niveau d’une école anglaise a révéelé que les étudiants en médecine dentaire et les
sujets travaillant dans les cliniques et laboratoires d’enseignement avaient des concentrations

plasmatiques de mercure nettement élevées en fin d'année universitaire [55].
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Le risque d’hydrargyrisme chez les dentistes est réel puisque le mercure est un «poison
cumulatif » qui s’accumule dans les tissus grace aux liaisons stables qu’il crée avec les
groupements thiols des protéines. La quantité de mercure « cumulée » par les dentistes dépend
de la durée et de I’intensité lors de I’exposition, du mode d’absorption, de I’excrétion et de
I’élimination du mercure par chaque individu [14].

Des preuves limitées existent pour une association avec la sclérose en plaques, mais peu
d’études sur la maladie d’ Alzheimer ou la maladie de Parkinson. La prépondérance des preuves
ne suggere aucun effet rénal, y compris le syndrome de fatigue chronique,qui ne sont pas causés
par les amalgames [11].

Nylander a étudié¢ le taux de mercure dans I'hypophyse des cadavres. Il s’est avéré que
trois de ces sujets étaient des dentistes, et les taux de mercure enregistré dans leurs hypophyses
été étonnamment élevés par rapport aux quantités trouvees dans le lobe occipital [56]. Le
personnel dentaire a signalé plus de problemes de santé, impliguant souvent le systeme nerveux
central [57].

1.8.2.1. Comparaison entre les effets du mercure pour les dentistes dans plusieurs pays
Les dentistes écossais relevaient des taux de mercure urinaires moyens, quatre fois

supérieurs a ceux des sujets témoins, bien que tous, sauf un dentiste, présentaient des taux de
mercure inférieurs a la valeur britannique en matiére de santé et de sécurité [58].

Une étude effectuée au niveau des cabinets dentaires en Turquie, a révélé que les taux
de mercure urinaire sont plus élevés chez les assistantes dentaires que chez les dentistes [59].

En Iran et en Egypte, des taux de mercure plus éleves ont été détectés dans l'urine du
personnel dentaire par rapport aux sujets témoins [60, 61]. En Turquie, les taux plasmatiques
de mercure étaient significativement plus élevés chez le personnel dentaire que chez les groupes
témoins [62]. D’autres études ont concluent une association probable entre les concentrations
atmosphériques et urinaires [59,63]. Une étude de contrdle imbriquée de Joshi et al., a démontré
que les niveaux moyens de mercure sur les ongles des dentistes étaient deux fois plus élevés

que chez les autres travailleurs [64].

1.8.2.2. Risque sur les assistants
En Norvege, Moen et al ont montré que les assistants dentaires ont signalé des

symptdmes neurologiques, des symptdmes psychosomatiques, perte de mémoire et des

difficultés dans la concentration, la fatigue et des troubles du sommeil [65].
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Dans 1’étude rétrospective danoise, Thygesen et al ont trouvé une association
significative entre les années de travail dans le secteur dentaire et les symptdmes précédemment
cités [66].

Kasraie et al ont rapporté les taux élevés du mercure dans le sang sont associés a : une
augmentation des heures de travail par jour, le nombre de restaurations d’amalgame par jour
net la stérilisation a sec des instruments contaminés par les amalgames [60].

Pendant la période de grossesse les d’assistantes dentaires sont susceptible de
développer un avortement spontané et pre-éclampsie et donner naissance a des bébes plus petits
pour l'age gestationnel. Ceci peut étre lié au stress oxydatif induit par l'exposition au

mercure[67].

1.9. Données réglementaires

Actuellement, les amalgames dentaires sont disponibles et employés dans tous les pays
du monde. Dans la mesure ou ils sont appliqués a I’homme a des fins médicales, ce sont des
dispositifs médicaux [5].

Des panels d'experts sur I'Europe, les Etats-Unis, le Canada et I'Australie, entre autres,
ont conclu gu'il n'existait pas de preuves scientifiques solides démontrant un lien de causalité
entre les restaurations d'amalgames dentaires et les effets néfastes sur la santé de certaines
personnes. Néanmoins, les recherches se poursuivent dans ce domaine. Les chercheurs ont par

exemple réduit de prés de 10 fois les valeurs de Hg urinaire entre 1975 et 2012 [68].

1.9.1. Positionnement de la Commission européenne

Le Groupe de travail de la commission européenne avait d’ailleurs noté que les
restrictions d’usage de I’amalgame dentaire étaient fondées soit sur des raisons de santé
publique (Allemagne, Autriche, Norveége), soit sur des raisons environnementales (Danemark),
ou les deux (Suede) [6].
Concernant le mercure des amalgames dentaires, la Commission écrit [5] :

e « La principale source d’exposition au mercure pour la majorité de la population des
pays développés réside dans 1’inhalation de la vapeur de mercure provenant des
amalgames dentaires» ;

e « Certains états membres considerent les amalgames dentaires comme une source

importante d’émission de mercure, notamment par I’intermédiaire de la chirurgie
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dentaire et de la crémation. Le traitement des déchets d’amalgames dentaires est régi
par la législation communautaire relative aux déchets » ;

e « Dans la mesure ou I’industrie du chlore et de la soude abandonne progressivement
I’'usage du mercure, les amalgames dentaires sont appelés a devenir la principale
utilisation du mercure dans 1I’Union Européenne.

A court terme, la Commission demandera au groupe d'experts «Dispositifs médicaux»
d’évaluer 'utilisation du mercure dans les amalgames dentaires et demandera 1’avis du
Comité scientifique des risques sanitaires et environnementaux, afin de pouvoir se

prononcer sur I’opportunité de nouvelles mesures législatives. »

1.9.2. La réglementation en France
La premiere véritable réglementation de 1’amalgame (arrété¢ du 30 mars 1998), est

relative a 1’élimination des déchets d’amalgame. Jusqu’a cette date, les déchets d’amalgame
¢taient soit mis a la poubelle avec les autres déchets de soins, s’il s’agissait de déchets solides,
soit ¢liminés par le circuit de la collecte des eaux usées, s’il s’agissait des restes de préparation
ou de déchets humides opératoires (particules solides évacuées avec 1’eau du crachoir)

La premiere réglementation spécifique de 1’amalgame dentaire a été adoptée en début
2001. Encore ne s’agit-il que d’une décision du Directeur Général de 1’Agence Frangaise de
Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. La décision du 14 décembre 2000 imposa alors

d’utiliser désormais des amalgames conditionnés sous forme de capsules prédosees [5].

1.9.3. Position de I’organisation mondiale de la santé
En 1991, I’organisation mondiale de la santé (OMS) a confirmé que le mercure présent

dans les amalgames dentaires constituait la principale source de vapeur de mercure dans les
zones non industrialisées, et entrainait par conséquent les populations concernées a une
exposition et a des concentrations sensiblement supérieures a celles fixées pour les aliments et
I’air. Selon les études récentes, il n’existerait pas de seuil en dessous duquel il ne se produirait
pas d’effets indésirables.

Selon un rapport présenté au Royaume-Uni (convention pour la protection du milieu
marin de ’atlantique du Nord-Est), ’ensemble du mercure contenu dans les amalgames
dentaires ainsi que dans les appareils médicaux et instruments de laboratoires représente

environ 53 % du total des émissions mercurielles [69].




Chapitre | : Amalgame dentaire

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a organisé, en mars 1997, une rencontre
internationale d’experts a Genéve. Les principales conclusions du document publié¢ en 1997
sont les suivantes [5]:

» L'amalgame dentaire est considéré comme sir et efficace ;

» Le risque d'effets iatrogénes est tres faible pour tous les matériaux de restauration et
n'est pas plus élevé pour I'amalgame que pour les matériaux a base de résine ;

» Il n'existe aucune preuve scientifique indiquant que des symptdmes généraux peuvent
étre soulagés en remplacant des obturations a I’amalgame par d’autres biomatériaux ;

» L'utilisation d'amalgame dentaire chez les enfants et les femmes enceintes est
déconseillee.

La stratégie de I’OMS s’oriente beaucoup plus vers une meilleure prise en charge de la

gestion des déchets médicaux que vers des recommandations d’usage vis-a-vis de

I’amalgame[58].

1.10. Conclusion
Dans ce chapitre on a abordé une des sources de la pollution mercurielle qui est

« I’amalgame dentaire », utilisée pour 1’obturation des caries dentaires. Le mercure et ses
dérivés sont fortement toxiques pour I’homme, les écosystémes, la faune et la flore. L’impact
du mercure sur I’environnement et le surplus des déchets mercuriels polluants, semblent étre
les raisons principales pour qu’un jour il serait interdit d’utiliser les amalgames au mercure en
odontologie, et cela en vue de créer un environnement sain et équitable pour les générations

futures.
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Chapitre 11 : Les risques des métaux lourds

I1.1. Introduction
Pour mieux appréhender notre sujet, il nous a semblé essentiel d’énumérer de fagon

succincte quelques traits sur les éléments traces métalliques. Il s’agit de souligner les sources
probables de ces éléments dans la nature, et les processus qui contribuent a les introduire dans
I’environnement.

Parmi ces éléments, nous avons décide de considerer : le mercure (Hg) , le cuivre (Cu),le
zinc (Zn), le nickel (Ni), le fer (Fe), le manganese (Mn), le cadmium(Cd), le plomb (Pb) et le

chrome (Cr), en raison de leur toxicité potentielle pour 1I’environnement.

11.2. Définition
D’un point de vue purement scientifique et technique, le terme «métaux lourds» se référe

aux métaux et métalloides ayant une densité plus que 5 g x cm™et, ou tout métal ayant un
numéro atomique élevé, en général supérieur a celui du Sodium (Z=11) ; tout métal pourrait
étre toxique pour les systémes biologiques [1-3].
Les caractéristiques des €léments traces métalliques sont généralement les suivantes :

> Non biodégradables (dégradation par des organismes vivants) ;

» Toxiques cumulatifs (accumulation dans les tissus des organismes vivants) ;

> Toxiques quand ils sont présents en grande quantité [4].

La Figure 11.1 récapitule les différentes fonctions de quelques éléments dans 1’organisme.

H He
Li | Be Bl C| N[O F|Ne
Na Mg ALLSIE R S | Cl|Ar
K|Cacc| [ kr
Rb) Sr| ¥ | Zr [Nb|Mo he
Cg|Ba|la|Hf[Ta|W Fn
eléments majeurs Mo|oligo-elements | Na|macro-gléments

2 . r=li.,. .
-elementstnxlques I _|&léments peu toxigues

Figure 11.1: Fonction de quelques éléments dans 1’organisme.

11.3. Origine des métaux lourds
11.3.1. Origine naturelle
Parmi les plus importantes sources naturelles, nous citons l'activité volcanique,

I'altération des continents et les incendies de foréts. La contribution des volcans peut se

présenter sous forme d'émissions volumineuses mais sporadiques dues a une activité explosive,
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ou d'émissions continues de faible volume, résultant notamment de l'activité géothermique et

du dégazage du magma [5].

11.3.2. Origine anthropique
Les métaux provenant d’apports anthropiques sont présents sous formes chimiques

assez réactives et entrainent de ce fait des risques supérieurs par rapport aux métaux d’origine
naturelle qui sont le plus souvent immobilisés sous des formes relativement inertes [6].
Les sources anthropogeénes sont les suivantes [7]:
e Effluents d'extractions miniéres ;
e Effluents industriels ;
e Effluents domestiques et ruissellements orageux urbains ;
e Lessivage de métaux provenant de décharges d'ordures ménageres et de résidus solides;
e Apports de métaux provenant des zones rurales, par exemple métaux contenus dans les
pesticides ;
e Sources atmosphériques, par exemple combustion des carburants fossiles, incinération
des déchets et émissions industrielles ;
e Activités pétrochimiques.
Le Tableau 11.1 présente quelques exemples de sources industrielles et agricoles d'ou

peuvent provenir les métaux présents dans I'environnement.

Tableau 11.1 : Sources industrielles et agricoles des métaux présents dans I’environnement[7].

Utilisations Métaux
Batteries et autres appareils électriques Cd, Hg, Pb, Zn, Mn, Ni
Pigments et peintures Ti, Cd, Hg, Pb, Zn, Mn, Sn, Cr, Al, As, Cu, Fe
Alliages et soudures Cd, As, Pb, Zn, Mn, Sn, Ni, Cu
Biocides (pesticides, herbicides, conservateurs) As, Hg, Pb, Cu, Sn, Zn, Mn
Agents de catalyse Ni, Hg, Pb, Cu, Sn
Verre As, Sn, Mn
Engrais Cd, Hg, Pb, Al, As, Cr, Cu, Mn, Ni, Zn
Matieres plastiques Cd, Sn, Pb
Produits dentaires et cosmétiques Sn, Hg
Raffineries Ni, V, Pb, Fe, Mn, Zn
Carburants Ni, Hg, Cu, Fe, Mn, Pb, Cd
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11.4. Phénomeéne de la bioamplification
Dans certains écosystemes, de nombreux étres vivants, sinon tous, peuvent accumuler

dans leur organisme, a des degrés divers, toute substance peu ou non biodégradable. Les
métaux lourds peuvent étre a ’origine de la disparition de certaines espéces animales et/ou
végétales et par conséquent, entrainent le dysfonctionnement de la chaine trophique [8].
Depuis, les producteurs primaires, le risque de contamination s’amplifie au fur et a
mesure que ’on remonte a travers les maillons de la chaine trophique (phénomeéne de
bioaccumulation). La bioaccumulation est le processus d’assimilation et de concentration des
métaux lourds dans I’organisme. Le processus se déroule en trois étapes : I’assimilation, la
bioaccumulation par I’individu, ou bioconcentration, et la bioaccumulation entre individus, ou

bioamplification [9].

11.5. La mobilité des métaux dans le systeme aquatique et les facteurs associés

Dans la phase aqueuse (colonne d’eau et eau interstitielle), les métaux peuvent se trouver
soit sous forme d’ions libres hydratés, cette fraction labile est facilement disponible donc
dangereuse pour les organismes aquatiques ; soit complexés par des ligands inorganiques ou
organiques dissous (comme des peptides). lls peuvent également étre associés a une phase
colloidale inorganique (Fe203) ou organique comme les acides humiques ou bien liés a la
matiére en suspension.

Les échanges des ETM entre les formes colloidales et particulaires et dissoutes (ionique
ou adsorbé) et vice versa sont complexes et influencés par de nombreux facteurs
environnementaux et des conditions physico-chimiques du milieu. On parlera donc de la

salinité, du pH, du potentiel redox [10].

11.5.1. Le pH
Le pH est un paramétre majeur de la physico-chimie des ETM. Ainsi, les réactions

d’adsorption-désorption des ETM sont controlées par la variation du pH [11-13].

L’alternance précipitation/dissolution des ETM entre la phase solide et la colonne d’eau
correspond a une réaction qui depend notamment du pH, de la solubilité et de la concentration
des métaux traces [11, 14].

11.5.2. Variation du potentiel d’oxydo-réduction
Les conditions d’oxydo réduction peuvent alors jouer sur la spécification des métaux

ayant une influence importante sur les phases porteuses des ETM tels que les oxydes et
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hydroxydes de Fe et de Mn, ces phases sont solubles dans des conditions réductrices et par suite
les ETM associés [15]. Dans des conditions d’anoxie, la réduction des sulfates en sulfures
provoque des précipitations et/ou co-précipitations avec les metaux Cd, Pb, Zn sous des formes

sulfures insolubles [16].

11.5.3. Les réactions de complexation et salinité du milieu aquatique
Ces réactions homogenes contrélent la spéciation du métal sous forme dissoute. La

formation de complexes, leur stabilité et le maintien des métaux en solution sont contrélés par
la constante de complexation et la concentration des ligands [17].

Des variations de salinité importantes sont rencontrées dans les sédiments soumis a
I’influence marine ou en cas d’apports anthropiques. Une augmentation de la salinité entraine
la remobilisation des métaux par compétition des ions magnésium et calcium vis-a-vis des
autres métaux sur les sites de fixation (Figure 11.2) [18]. Les ETM libérés présentent une
toxicité plus ou moins marquée, car ils vont former des chlorocomplexes solubles qui sont plus

(par exemple Cu) ou moins (cas de Cd) biodisponibles que les ions libres [16,19].

Homme I—

Végétation ’

suspension @ N /E J Eaux Souterraines }_—> SOIS
suspension surface : 'l

\
Sédiments

Eaux
interstitielles

‘ Milieu aqueux ’ [ Milieu terrestre ]

Figure 11.2: Schématisation du cycle hydrologique des métaux traces en milieu aqueux[20].
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11.6. Impacts toxicologiques

11.6.1. Effets sur la santé
Parmi ’ensemble des métaux lourds, certains d’entre eux sont indispensables aux

processus physiologiques majeurs, en particulier la respiration, la photosynthése ou
I’assimilation des macronutriments [21]. Ils sont aussi impliqués au niveau de processus
moléculaires tels que le controle de I’expression des geénes; la biosynthése des protéines, des
acides nucléiques, des substances de croissance, de la chlorophylle et des métabolites
secondaires [22].

Les métaux ont des effets aigus sur la physiologie, ce qui entraine notamment des
perturbations des systémes : respiratoire, digestif et rénal, ce qui provoque des troubles
neurologiques graves ou des Iésions de la peau. Par ingestion, les métaux vont s’accumuler dans
le corps humain (sang, foie, reins et 0s) ou certains d’entre eux ne seront que trés lentement
éliminés [8].

Le Tableau I1.2 montre, par ordre croissant, la demi-vie biologique des métaux, au bout
de laquelle 1’organisme a éliminé la moitié de la quantité¢ absorbée. On note que certains
éléments (Pb, Hg, Cd) ont des demi-vies biologiques trés différentes selon leur cible dans

I’organisme.

Tableau 1.2 : Temps de demi-vie biologique de quelques éléments [8].
Elément Temps de demi-vie biologique

Mo 5 jours

Cu 13-33 jours

Mn 15-20 jours

Pb 20-30 jours dans le sang

40-60 jours dans les reins, la moelle, le foie, le cerveau

2-10 ans dans les os

Hg 30-60 jours (1an dans le cerveau)
Cr 1-2 ans

Co 2-15 ans

Zn 2-3 ans

Cd 30 jours dans le sang

20-30 ans dans les reins
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11.6.2. Effets sur I’environnement
C’est la persistance des métaux qui est particulicrement prononcée dans

I’environnement, contrairement aux polluants organiques, les métaux ne peuvent pas étre
dégradés biologiquement ou chimiquement.

Les métaux et leurs composés sont souvent transportés sur de grandes distances par 1’air
ou I’eau sans subir de transformation. Dans 1’environnement, un composé métallique peut
seulement étre transformé en d’autres composés, dans lesquels le métal subsistera ; et dans
certain cas, ce ne sont que de telles réactions de transformation qui conduisent a des composés
toxiques (par exemple la méthylation du mercure) [23].

Par ordre décroissant de toxicite spécifique, les métaux sont classés comme suit [24] :
Hg*>Pb?*>Cd?*>Cr®*>Cr3*>Zn?*>Ni?*

Malgré la grande diversité des besoins et des niveaux de tolérance aux métaux lourds
pour les plantes, certains restent considérés comme des poisons cellulaires pour lesquels les
doses admissibles sont trés faibles. On retrouve parmi les plus toxiques : Hg, Pb, Cr et Ni[21].

Les effets toxiques des métaux dépendent de leur dose (a 1’exception du Pb, Cd et Hg
qui sont toujours toxiques) et de leur forme chimique. Ces effets sont multiples chez les
vegétaux et les animaux, et se traduisent par exemple par une diminution de la fonction de
reproduction (chrome), des baisses de croissante[25], de productivité ou de biodiversité
(arsenic, cadmium, vanadium), une apparition de chlorose (nickel), ou encore des troubles
neurologiques, digestifs, cardiovasculaires, ou rénaux (mercure) [26][27].

Dans les systémes aquatiques, la pollution métallique affecte la qualité des eaux de
surface et des nappes phréatiques pouvant aller jusqu’a une limitation de 1’utilisation de 1’eau.
Dans les systemes terrestres, les métaux s’accumulent dans les sols et peuvent contaminer les
cultures. Néanmoins, les effets des métaux lourds sur les écosystéemes ne peuvent pas toujours
étre établis en raison de 1’émergence d’organismes résistants ou adaptés [28].

D’une maniére générale, tous les végétaux sont des accumulateurs de métaux, qu’ils
soient aquatiques (algues) ou terrestres (lichens, champignons, mousses, feuilles des arbres,
légumes...). Premier maillon de la chaine alimentaire, les végétaux sont le point de départ du
transfert des métaux dans cette chaine, et peuvent ensuite se concentrer de maniére par fois
importante dans les échelons supérieurs. Le cas du transferts du mercure dans la chaine
alimentaire est a ce titre exemplaire : il conduit en effet a 1’augmentation des niveaux de

mercure dans la chair des poissons, dans les tissus et les ceufs d’oiseaux marins, et dans certains
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organes (foie, reins) des grands mammiféres terrestres, a des niveaux qui peuvent alors devenir
préoccupants pour la consommation humaine [28].

Concernant les poissons, les cellules épithéliales des branchies sont souvent recouvertes
d’une matrice extracellulaire, le mucus différentes glycoprotéines. Cette matrice poly anionique
peut fonctionner comme un systéme échangeur d’ions avec des affinités différentes suivant les
métaux. Les ions métalliques sont déplaces du milieu environnant vers le mucus puis du mucus

vers les sites des branchies. Ce mucus sert ainsi de stockage intermédiaire pour les métaux [29].

11.7. EIéments traces etudiés
I11.7.1. Le mercure
11.7.1.1. Sources et applications
Le mercure est un métal connu depuis I’Antiquité (depuis les civilisations

préromaines)[30]. Son symbole Hg se référe au latin hydrargyrum signifiant argent liquide.
Connu par ailleurs sous la dénomination de vif argent [31].

L’atome de mercure (Hg) de numéro atomique 80 (masse atomique 200,59 g/mol) est un
élément de transition du groupe 1IB (colonne 12) situé sous le zinc et le cadmium dans la
classification périodique des éléments. Sous sa forme pure, le mercure est un métal gris-blanc
dense (13,58 g/cm?®).11 est le seul métal liquide & pression et température ambiantes. Sa forte
tension de vapeur (14 mg/m? & 20°C) excéde largement les concentrations moyennes de vapeurs
de mercure tolérées dans 1’air lors d’une exposition occasionnelle (0,05 mg/m®) ou permanente
(0,015 mg/m®) par I’'Homme a ce polluant [31].

Le dégazage naturel de I’écorce terrestre (volcanisme, érosion des sols) et des océans
alimente le compartiment atmosphérique en mercure élémentaire gazeux (Hg°), mais aussi
particulaire et réactif (Hg?") [32].

La Figure 11.3 détaille les principaux secteurs d’utilisation du mercure ainsi que sa
consommation associée. Ces applications industrielles font principalement appel a du mercure

élémentaire ou inorganiques.

catalyseur
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dentaire (270)

/

appareils de
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‘ Consommation totale : 3580 tonnes ‘

Figure 11.3 : L’estimation de la consommation du mercure dans le monde [32].
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Le Tableau I1.3 regroupe les principales formes de mercure utilisées par I’homme [33].

Tableau 11.3 : Principaux composés du mercure utilisés dans 1’industrie et leurs applications[33].

Métoxy-éthylmercure

Composé Espéce Utilisation
Appareil de mesures (baromeétres,
14 . thermomeétres), lampes
0 )
Mercure élementaire Hg fluorescentes, amalgame dentaire
orpaillage...
Méthylmercure CHs-Hg*
Ethylmercure CH3sCH,-Hg* Applications agricoles
- (fongicide, pesticide,
Phénylmercure CeHs- Hg* désinfectant)

CH3OCH2CHz-Hg*

J

Ma*

Er . .
Mercurochrome Antiseptique
EJ > e m-r
]
e hs
. o= He RS Conservateur pour Iindustrie
Thimeroal

pharmaceutique

11.7.1.2. Dans I’environnement
Le mercure est naturellement présent dans I'environnement, dans 1’eau, 1’air ou les sols.

En mouvement dans les différents compartiments de 1’écosystéme terrestre, il peut migrer a
partir des sols vers les lacs et les riviéres, il s’évapore de leur surface, puis il est érodé par le
vent ou propulsé par les volcans et transporté dans 1’air par le vent, puis déposé au sol, sur la
terre ou sur I’eau ou le cycle recommence a nouveau [34].

Le mercure est majoritairement présent dans les systémes aquatiques sous forme de
complexes hydroxo et chloro, et sa spéciation dépendra fortement du pH des eaux. De plus, les
especes de mercure inorganiques sont souvent liées a la matiére organique comme les acides
humiques, fulviques ou carboxyliques. Le mercure est introduit dans les eaux douces par des
dépbts secs et humides du mercure divalent atmosphérique. Les eaux de ruissellement et la

remobilisation du contenu des fonds des lacs contribuent également a approvisionner ces
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milieux. Par la suite, le mercure peut étre réémis vers 1’atmospheére, et évacué dans les eaux de
drainage, ou stocke dans les sédiments par la formation de HgS [35].

Divers processus réactionnels dans les milieux aquatiques peuvent conditionner la
forme sous laquelle se trouve le mercure Figure 11.4. 1l est trés volatil et donc tres mobile sous
forme élémentaire Hg®. Les composés mercureux (Hg") sont beaucoup moins stables que les
composés mercuriques (Hg?") et donc peu présents dans I’environnement. Ces derniers forment
des composés stables avec le carbone, I’azote, les halogénes (chlore, brome, iode) et surtout
avec le soufre et le selénium [36].

L’oxydation d’Hg® en Hg®* est induite de maniére photochimique
également(Figurell.4), soit directement soit par formation de composés oxydants comme OHe
sous I’action de la lumiére. Les halogénures (chlorures et bromures), peuvent aussi agir en tant
qu’oxydant de Hg® ou bloquer la réaction inverse de réduction de Hg?* par formation de
complexes limitant cette réaction [33].

CYCLE AQUATIQUE DU MERCURE
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Figure 11.4 : Représentation schématique simplifiée du cycle biogéochimique du mercure[33].

11.7.1.3. Elément de toxicité
La toxicité du mercure depend de sa forme chimique (mercure élémentaire, composés

inorganiques ou encore composeés organiques), de sa concentration ainsi que sa voie

d’exposition (inhalation, ingestion ou exposition cutanée) [37, 38].

37



Chapitre 11 : Les risques des métaux lourds

Le méthylmercure (MeHg) est la forme la plus toxique du Hg due au fait qu’il est
directement assimilable par les organismes vivants et bioaccumulable dans la chaine
trophique[39].

L’intoxication par le mercure s’appelle I’hydrargyrisme, caractérisée par des lésions des
centres nerveux se traduisant par des tremblements, des difficultés d’élocution, des troubles
psychiques [39]. La toxicité du mercure est due a sa forte réactivité. Dans un organisme vivant,
il peut se lier aux protéines et aux acides nucléiques, modifiant la structure des cellules ou
inhibant leurs activités biologiques [40].

L’intoxication aigué€ se traduit par une irritation des voies respiratoires, des signes
cutanés et muqueux, une atteinte hépatique et rénale, une encéphalopathie (céphalées,
tremblements, confusion) [41].

Chez ’homme, I’estimation de la dose mortelle de mercure par voie orale se situe entre
10 et 60 mg/kg [40].Le mercure affecte les trois systemes biologiques : nerveux, rénal et
immunitaire.

Les composés inorganiques du mercure ont pour cibles principales le systéme nerveux
central (Hg®), les reins (Hg?*) et éventuellement la peau. Le cerveau humain présente des
affinités particuliéres pour le mercure organique et peut concentrer cet élément jusqu’a six fois

par rapport a la teneur mesurée dans le sang [39].

11.7.2. Le cuivre
11.7.2.1. Sources et applications
Le cuivre (Cu) est un métal de transition (numéro atomique : 29), dont le nom vient du

latin aescyprium, littéralement « métal de Chypre ».Ce métal fut I’'un des premiers métaux
utilisés par I’homme. Naturellement présent dans la croite terrestre, les océans, les lacs et les
rivieres a des concentrations variables, c’est un des rares métaux existant a 1’état natif.
Cependant, il est majoritairement présent sous forme de minerais et sulfurés notamment.

Le cuivre est 'un des métaux les plus employés car il posséde des capacités de
conductivité électrique et thermique particulierement élevées. Il est tres largement employé
dans la fabrication de matériels électriques, dans la plomberie, dans les équipements industriels

et dans le secteur automobile [42].

11.7.2.2. Dans ’environnement
Les apports naturels du cuivre sont principalement les éruptions volcaniques, la

décomposition végétale, les feux de foréts et les aérosols marins [43]. Les activités anthropiques
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responsables des plus importants rejets de cuivre dans 1’environnement sont les activités
industrielles et urbaines, le transport routier et les activités agricoles [44].

Le devenir du cuivre dans les milieux aquatiques dépend des parameétres tels que le pH,
I’oxydo-réduction, la capacité d’échange cationique (CEC) et de la matiére organique.
Geénéralement le cuivre est reconnu comme peu mobile dans la nature sauf dans des conditions
extrémes d’acidit¢ ou de gélification. La solubilité du cuivre est effective a pH

avoisinant5,5[45].

11.7.2.3. ElIéments de toxicité
Le cuivre est un oligo-élément indispensable a la vie car il assure le bon fonctionnement

des systémes nerveux, cardiovasculaires et immunitaires, I’absorption du fer, la croissance
osseuse, la régulation du cholestérol, la lutte contre le stress oxydant [46]. Mais a des niveaux
élevés, il s'accumule dans le sang, le foie et les reins et provoque une anémie, des irritations rénales et
intestinales, le coma, la mort et la maladie de Wilson [47].

11.7.3. Le zinc
11.7.3.1. Sources et applications
Le zinc (Zn) est un élément chimique métallique (numéro atomique : 30). Son nom est

issu du mot persan «zangar» signifiant rouille ou vert-de-gris. Le zinc et ses composes sont
présents naturellement dans la croiite terrestre a des concentrations de 1’ordre de 40 a 120
mg.kg™dans les roches magmatiques, les sédiments argileux et les schistes [48]. Les apports
naturels de zinc dans 1’environnement se font principalement par transport €olien de particules
du sol, émissions liées aux éruptions volcaniques, génération d’aérosols marins et par émissions
suite aux feux de foréts [49].

Le zinc est principalement utilisé dans la construction, les revétements de protection des
métaux contre la corrosion, les transports, les produits domestiques, les biens électriques et dans
les machines. Les composés du zinc sont utilisés dans I’industrie des peintures, des
caoutchoucs, des teintures, dans les produits de conservation du bois et dans les médicaments

et vitamines [42].

11.7.3.2. Dans I’environnement
Les apports anthropiques de zinc et de ses composés dans I’environnement résultent

majoritairement des activités miniéres et industrielles (traitement du minerai, raffinage,
galvanisation du fer, construction de toitures et de gouttieres, piles électriques, pigments), des

épandages agricoles, de I’usure des produits manufacturés (pneus, gouttieres), de I’incinération
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des déchets ménagers et des eaux de stations d’épuration [50]. D’aprés la campagne nationale
d’action (RSDE), les rejets de zinc dans les systemes aquatiques proviennent essentiellement
de la corrosion des équipements industriels, des centrales thermiques et nucléaires, et des

équipements urbains [51].

11.7.3.3. EIéments de toxicité
Le zinc est un métal essentiel, c¢’est a dire nécessaire en quantité généralement faible, a

la vie d’un grand nombre d’organismes et notamment des organismes aquatiques. Néanmoins,
il peut exercer une certaine toxicité a des doses plus ¢levées. La limite de toxicité pour I’homme
dans I’eau est assez haute (30 mg/L) par contre, il est trés toxique pour tous les organismes
aquatiques (quelques centiemes de mg/L).

Sa toxicité, dépend de la spéciation en solution [52]. On en sait peu sur ses effets
toxiques sur les étres humains. Des taux élevés de Zn peuvent provoquer une pancréatite, une
anémie, des douleurs musculaires, une insuffisance rénale aigué et la mort [53].

11.7.4. Le fer
11.7.4.1. Sources et application
Le fer (Fe) du latin « ferrum», est un élément métallique blanc argenté, de magnétique

et malléable (numéro atomique : 26) .De petites quantités de fer sont présentes sous formes
combinées dans les eaux naturelles, les plantes et le sang. Le fer se trouve généralement a 1’état
divalent dans les eaux qui ne se trouvent pas en contact avec 1’air, par contre dans les eaux
superficielles exposées a Iair le fer est entiérement ou partiellement a 1’état ferrique Fe*,

Le fer peut étre entrainé dans les eaux par diverses voies dont principalement la
dissolution superficielle des roches, le lessivage des terrains miniers, les rejets industriels
directement dans les eaux ou bien dans I’atmosphere et les particules émises retombant a la
surface de la terre avec les pluies. Les plus importantes sources de pollution d’eau par le fer
sont le décapage et la corrosion dans les circuits de distribution d’eau et dans les circuits de
refroidissement de diverses industries [54].

11.7.4.2. Effets biologiques et toxicité
Le fer ne présente pas de toxicité directe pour les étres vivants. C’est un oligo-élément

indispensable a tous les étres vivants, intervient dans les constitutions des molécules
d’hémoglobine, des hématies et des myoglobines des muscles. Il joue un role important dans
les processus d’oxydoréduction cellulaire, comme constituant de systémes ¢€lectro actifs dans
les pigments respiratoires des vertébrés [55]. Les organes cibles du fer sont : le foie, le systeme

cardiovasculaire et les reins [53].
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Le fer dans les eaux semble avoir un effet de stimulation sur la croissance algale vis a
vis des poissons ; la toxicité du fer dépend du pH et est reliée au dépdt d’hydroxyde ferrique
sur les branchies. Selon une étude, le fer a une concentration de 0.52 mg/L cause la mort d’ceufs
de poissons incubés. Celle-ci résulterait d’une précipitation du fer sous forme d’oxydes sur la

membrane de 1’ceuf [54].

11.7.5. Le nickel
11.7.5.1. Sources et applications
Le nickel est un élément chimique de symbole Ni (numéro atomique : 28) [55]. Il est

présent a de fortes concentrations dans les roches-meres ferromagneésiennes ou il se substitue
partiellement au fer ou au magnésium.

Il peut étre adsorbé par la matiére organique et minérale, cette adsorption dépend du pH.
La présence de Ni dans le milieu naturel résulte de 1’érosion de minéraux, mais aussi pour une
grande part, de I’industrie.

Le nickel est utilisé dans la production d'aciers inoxydables et d'aciers spéciaux. Il est
également employé dans la production d'alliages non ferreux (piéces de monnaie, outils,
ustensiles de cuisine). 1l est utilisé dans les batteries nickel-cadmium et comme catalyseur en
chimie organique. Il entre dans la fabrication de pigments minéraux pour métaux et céramiques.
Il est employé aussi en solution pour le nickelage électrolytique. Il est utilisé comme mordant

pour les textiles [56].

11.7.5.2. Effets biologiques et toxicité
Le nickel est un élément indispensable a faibles concentrations mais il peut avoir des effets

toxiques sur les organismes a fortes concentrations [57- 59]. Chez I’homme, I’intoxication au Ni et
ses composes (tétracarbonyle nickel) se fait principalement par voie respiratoire et peut entrainer
des inflammations des muqueuses nasales, des organes respiratoires et méme des cancers des voies
respiratoires [60].

D’apres une étude, par ingestion orale, le Ni se trouve surtout dans le foie, les reins,
I’aorte, le cceur, la rate et le cerveau. Le nickel apparait moins toxique & la vie aquatique que le
cuivre et le zinc .1l semble néanmoins plus toxique pour les poissons que le fer et le

manganése[55].
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11.7.6. Le manganeése
11.17.6.1. Sources et applications
Le manganese (Mn) est un élément chimique métalliqgue (numéro atomique : 25). Il

existe a 1’état soluble dans les eaux, mais une fois collecté il s’oxyde rapidement, précipite dans
la solution échantillonnée ou s’adsorbe sur les parois du récipient.

Le Manganése peut étre émis dans les eaux, de maniere naturelle par lessivage des
terrains miniers. La principale source de rejet de Mn dans les eaux concerne le décapage
d’alliage métallique comportant du manganese. Par ses propriétés, le manganese se trouve dans
de nombreuses applications a savoir : alliage en métallurgie, batterie séche, glace et céramique,
peinture et vernis, encre et colorant ; fongicide, allumettes et fusées pour les feux d’artifice [55].

11.7.6.2. Effets biologiques et toxicité
Le manganése peut étre toxique pour ’homme quand il est inhalé, et ce sont les

travailleurs exposés dans I’industrie du manganése qui sont particulierement touchés. De ce
fait, des normes ont été établies par la communauté européenne afin de limiter le taux de
manganése dans 1’eau domestique a 0,05ppm [55].

11.7.7. Le plomb
11.7.7.1. Sources et applications
Le plomb (Pb) est un élément chimique (numéro atomique : 82) [48]. Il est largement

présent dans la croute terrestre sous forme de minerais comme ma galéne (PbS), la cérusite
(PbCO:3), et I’anglésite (PbSO4)[42]. Le plomb peut étre présent naturellement. Les principales
sources d’émission du plomb sont les industries (fonderies de la métallurgie, les cables,
batiments), les incinérations d'ordures, les peintures et surtout le trafic routier. Par ailleurs, la
présence de plomb dans 1’eau distribuée pour la consommation humaine peut provenir des
anciennes tuyauteries contenant du plomb. La source anthropique principale était, jusqu'a ces

derniéres années, sa présence dans les carburants automobiles [9].

I1.7.7.2. Dans I’environnement
La présence actuelle du plomb dans I’environnement est en grande partie [’héritage du

passé : carburants automobiles, mines de plomb, décharges, retraitement des batteries,
canalisations, peinture [61].

Dans I’eau, les formes inorganiques du plomb sont peu solubles. En revanche, les composés
halogénés et les acétates de plomb sont plus solubles. Dans le milieu aquatique, le plomb a
tendance a étre éliminé de la colonne d’eau par sédimentation de complexes avec la matiére
organique et les minéraux d’argile, ou par précipitation des sels insolubles (carbonate, sulfate

ou sulfure). Néanmoins, la quantité de plomb restant en solution est aussi dépendante du pH[9].
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[1.7.7.3. Persistance et toxiciteé
Le plomb est classé comme le 2°™ métal sur la liste des 20 métaux lourds les plus

empoisonnants. Ses organes cibles sont les os, le cerveau, le sang, les reins, les systemes
reproducteurs et cardiovasculaires et la glande thyroide [62, 63].

La toxicité du plomb est connue depuis 1’époque des romains. Il conduit au saturnisme,
maladie qui se manifeste par une anémie, des troubles digestifs et une atteinte du systéme nerveux.
Les troubles neurologiques entrainent des pertes de mémoire et des perturbations des fonctions
cognitives et comportementales suite aux changements produits dans le cerveau par
I’empoisonnement au Pb.

Le plomb peut aussi causer des retards du développement chez I’enfant, des complications
chez les femmes enceintes, et peut aussi entrainer la stérilité dans le cas d’une exposition
prolongée[64].

11.7.8. Le cadmium
11.7.8.1. Sources et applications
Le cadmium (Cd) est un métal lourd (numéro atomique : 48). Il tire son nom du latin

«cadmia » qui signifie calamine, ancien nom donné au carbonate de zinc dont il est extrait. Le
cadmium est ductile, malléable et résiste a la corrosion atmosphérique, ce qui en fait un
revétement de protection de choix pour les métaux ferreux [48].

Le cadmium (Cd) est peu répandu dans la crolte terrestre. Il ne se trouve pas a I'état
élémentaire dans la nature ; il est généralement présent dans des minerais de zinc ou de plomb.
Le cadmium rejeté dans 1’atmosphére provient de sources naturelles comme les éruptions
volcaniques, mais aussi des activités industrielles [65]. Le cadmium retrouvé dans 1’eau est issu
de I’érosion des sols, sa présence est surtout d’origine anthropique comme les rejets
industriels[66].

Le cadmium est principalement utilisé pour la métallisation des surfaces, dans la
fabrication des accumulateurs électriques, des pigments, des stabilisants pour les matieres
plastiques et des alliages. La répartition dans les différents secteurs d'activité était la suivante
pour l'année 1997 : batteries 75 % ; pigments 12 % ; cadmiage 8 % ; stabilisateurs 4 % ;
autres 1 % [42].

11.7.8.2. Dans I’environnement
Les concentrations du Cd dans I’environnement sont probablement contrélées par les

réactions d’adsorption/désorption a la surface des matériaux colloidaux. A titre d’exemple
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I’adsorption de Cd par les hydroxydes/oxydes de fer, est un facteur important pour son transport
et son devenir dans la nature [67].

11.7.8.3. Eléments de toxicité
La toxicité du cadmium est connue depuis les années 1950 au Japon, ou une intoxication

aigué au cadmium a donné naissance a une maladie des reins et des 0s, nommeée «itai-itai» qui
signifie « j'ai mal, j'ai mal » [68]. Les principaux organes cibles du Cd sont les reins et le foie,
le cerveau et les poumons [53, 69].

Le cadmium n’est pas essentiel au développement des organismes animaux ou végétaux
et ne participe pas au métabolisme cellulaire. En revanche, ses propriétés physiques et
chimiques, proches de celles du calcium, lui permettent de traverser les barriéres biologiques et
de s’accumuler dans les tissus [70].

11.7.9. Le chrome
11.7.9.1. Sources et applications
Le chrome (Cr) est un métal lourd (numéro atomique : 24), dont le nom vient du mot

grec «chromax qui signifie « couleur » [45]. Le chrome issu de la roche-mére est principalement
sous forme trivalente. La forme hexavalente est la plupart du temps introduite dans
I’environnement par les activités anthropiques.

En effet, le chrome entre dans la composition d’aciers inoxydables, d’aciers spéciaux et
d’alliages car il améliore la dureté des métaux et leur résistance a la corrosion. Il sert a fabriquer
des produits de conservation du bois, des vitamines K, de la cire. Il est employé pour la finition
de I’¢état de surface des métaux (chromage électrolytique) et dans le mordancage des textiles. Il
sert a fabriquer des catalyseurs, des teintures, des agents colorants pour céramiques. Il est utilisé
dans la fabrication de bandes magnétiques, de pigments [56].

11.7.9.2. Dans I’environnement
Le Cr peut exister sous plusieurs états d’oxydation allant de +3 a +6, mais seuls les

composés trivalents (Cr3*) ou hexavalents (Cr®*) sont stables pour se trouver dans I’environnement
a des quantités significatives [64].

Sous des conditions environnementales typiques de pH et de potentiel d’oxydo-
réduction, le chrome trivalent est beaucoup plus stable que les autres formes. Cette forme
présente une faible solubilité et une faible réactivité. Il est par conséquent moins mobile et

moins toxique pour les organismes vivants [45]. Les composés hexavalent sont 100 fois plus
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toxiques que les composés trivalents, en raison de leur grand potentiel d’oxydation et de la

facilité avec laquelle ils pénetrent la membrane biologique [77].

11.7.9.3. Elément de toxicité
Inhalé, le Cr (1Il) peut provoquer des cancers des voies respiratoires ; trouble du

métabolisme du glucose; atteintes rénales. Le Cr (VI) provoque des hémorragies
gastrointestinales; il est responsable des ulceres cutanes et d’ulcéres de la muqueuse nasale, de
dermites [72-73].

Le chrome trivalent est connu comme étant un élément essentiel dans le métabolisme
protéique, lipidique et glucidique des mammiféres [74].

Les carences en Cr(lll) induisent une augmentation des concentrations d’insuline
circulante : a savoir une hyperglycémie, une hypercholestérolémie, une augmentation des
graisses corporelles, une diminution de la numération spermatique, une diminution de la

fertilité, un raccourcissement de 1’espérance de vie [75].

11.8. Conclusion
Cette partie est une synthése bibliographique qui recense les informations sur les

origines de métaux lourds, leur comportement et leurs effets sur I’environnement. Nous avons
rapportés des données générales et bibliographiques nécessaires a la compréhension de la
problématique de la pollution par métaux lourds.
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Chapitre 11 : Site d’étude, Matériels et méthodes

I11.1. Introduction

Au début de ce chapitre on va aborder un état des lieux sur les sites étudiés. Ces sites
se localisent dans les trois wilayas de I’Est Algériens : Constantine, Skikda et Annaba. Une
description des cabinets dentaires dans les différentes communes et les différents points et
stations de prélevement (cadre géographique). Dans une seconde étape on va traiter les
principales méthodes analytiques utilisées dans ce travail de recherche et les stratégies de
prelévement des echantillons. Ensuite une description de toutes les techniques utilisées pour les
analyses des différentes phases : solide, liquide et gazeuse. A la fin de ce chapitre, on va exposer

les différentes méthodes statistiques pour 1’analyse des données.

111.2. Présentation des sites d’étude

La présence des métaux lourds a été évaluéee dans les wilayas de Constantine, Skikda et
Annaba (Figurelll.1), au niveau des sites suivants :

» Cabinets dentaires : EI Khroub (DCn), Collo (DCo), Skikda (DSK), El Bouni (DBn) et
Berrahal (DBr).

» Stations de relevage : Collo, Skikda , Berrahal et El Bouni ;

» Stations de traitement des eaux usées : lbn Zied , Allelik et Hamadi Krouma ;
Plages : Larbi Ben M’hidi, , Millitaire et I’Illot des chévres (eau de mer, sédiments,
algues, et oursins);

» Oueds: Saf Saf, Griva, Siel, Mellah, et lac Fetzara.

Figure 111.1 : Représentation de la zone d’étude.
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111.2.1. Description des sites d’études a Constantine

La wilaya de Constantine se situe a I’Est de Algérien, elle est définie par les coordonnées
géographiques suivantes: Lat 36°17°00°” N et Long 6°37°00° E, elle est délimitée au Nord par
la wilaya de Skikda, a I’Est par la wilaya de Guelma, au Sud par la wilaya d’Oum EIl Bouaghi
et a I’Ouest par la wilaya de Mila.

L’évaluation des teneurs en ETM a été effectuée au niveau des cabinets dentaires
d’Elkhroub ainsi que la STEP lbn Zied.

111.2.1.1. Présentation des cabinets dentaires d’El Khroub

D’aprés les statistiques de la direction de la santé et de la population de 1’année 2016, la
wilaya de Constantine comporte 180 cabinets dentaires. Nous avons choisi de travailler au
niveau des cabinets dentaires de la commune d’El Khroub (Figure 111.2). Elle se situe au Sud
dans la wilaya de Constantine dont les coordonnées géographiques sont : Lat 36°16°00”” N et
Long 6°41°00° E, elle est délimitée au Nord par la commune de Constantine, a I’Est par la
commune de Ibn Badis, au Sud par la commune de Ouled Rahmoune et a I’Ouest par la

commune de Ali Mendjeli.
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Figure 111.2 : Situation géographique d’El Khroub wilaya de Constantine.

La daira d’El-Khroub comprends plusieurs localités, notre travail a été effectué au
centre-ville d’El-Khroub, qui comporte 16 dentistes, seulement huit dentistes nous ont permis,
de récolter les déchets solides et les effluents liquides au niveau de leurs cabinets dentaires.
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Figure 111.3: Nombre de dentiste dans les localités de la commune d’El-Khroub.

111.2.1.2. Station d’épuration Ibn Zied

Afin d’évaluer la concentration des métaux lourds apres avoir rejoint le circuit
d’évacuation des eaux usées, nous avons procéder aux prélévements d’échantillon d’eau usée et
de boues activée au niveau de la STEP lbn Zied (Figure 111.4) dont les coordonnées
géographiques sont : Lat36°24°29”’ N et Long 6°33°26°’E. La station d'épuration des eaux usées
"lbn Zied" est située a 12 Km de la ville de Constantine; dans la daira de Hamma Bouziane. La

station s'étend sur une surface de 12 Hectares; elle a été mise en service le 15/09/1997.

Station d'épuration des eaux
usees Ilbn Ziad (Constantine).

Figure 111.4: Station d’épuration des eaux usées Ibn Zied.
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111.2.2. Description des sites d’études de Annaba

La wilaya d’Annaba se situe a I’extréme Est de 1I’Algérie dont les coordonnées
géographiques sont: Lat 36°48°00°” N et Long 06°34°00”’ E, elle est délimitée au Nord par la
mer méditerranée, au Sud par la wilaya de Guelma, a I’Est par la wilaya d’El-Taref et a I’Ouest

par la wilaya de Skikda.

D’apres les statistiques de la direction de santé et de population de 1’année de 2016, La
wilaya d’ Annaba comporte 138 cabinets dentaires. La Figure I11.5 représente le nombre de
cabinet dentaire dans chaque Daira de la wilaya d’ Annaba. Notre travail a été effectué au niveau

des communes de Berrahal et EI Bouni (Figure 111.6).
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Figure 111.5: Nombre de cabinet dentaire des dairas de la wilaya d’ Annaba.
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Figure 111.6 : Situation géographique des communes El Bouni et Berrahal wilaya d’ Annaba.
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111.2.2.1. Commune d’El Bouni

El Bouni est une commune se situant a I’Est dans la wilaya d’Annaba dont les
coordonnées geéographiques sont : Lat 36°50°20*” N et Long 07°39°50”” E. Elle est délimitée
au Nord par la commune de Seraidi, au Sud par les communes de Sidi Amar et El-Hadjar, a

I’Ouest par la commune de Berrahal et a I’Est par la wilaya d’El-Taref.

111.2.2.1.1. Présentation des cabinets cabinets dentaires d’El Bouni

La daira d’El Bouni comporte neuf cabinets dentaires. Seulement quatre dentistes nous
ont permis de récolter les déchets solides et les echantillons liquides au niveau de leurs cabinets
dentaires.

111.2.2.1.2. La STEP I’Allelik et la station de relevage d’El Bouni

Au niveau de la commune d’El Bouni les effluents liquides des cabinets dentaires sont
évacués avec les eaux usees ménagere. Les eaux usées sont reconduites vers la station de

relevage d’ElBouni puis la station d’épuration de 1’ Allelik (Figure 111.7).

La STEP I’Allelik est la 3°™ & I'échelle nationale sur le plan de sa capacité, située a
8km a Il'est d’Annaba (commune d'el Bouni), et a 450 Km d'Alger. La STEP de I'Allelik prend
en charge en 1% phase les eaux usées des localités de Annaba, d'El Bouni, Boukhadra, Sidi
Salem, Boucedra, Bouzaaroura et le couloir de kherraza -oued ennil et en 2°™ phase les eaux
usées d'el Hadjar et Sidi Amar.

Dans un souci de protection du littoral et de I'environnement, cette station d'épuration a pour
mission d'épurer les eaux usées de I'ensemble de la wilaya d'Annaba avant leur rejet dans I'Oued

Seybouse.

ST TIONn 'S puaraticorn clesss erasnax
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Figure 111.7 : La station d’épuration Lallelik Annaba.
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Le Tableau I11.1 fournit les coordonnées des sites de prélévement a El Bouni.

Tableau I11.1 : Coordonnées des sites étudiés a EI Bouni.

Stations Coordonnées GPS
Station de relevage d’El Bouni | 36°51°15 *” N 07°43°53”’E
STEP I’Allelik 36°51°14 > N 07°46°05’E

111.2.2.2. Commune de Berrahal
La commune de Berrahal se localise a ’Ouest de la wilaya d’ Annaba définie par les

coordonnées géographiques : Lat 36°50°00”’ N et Long 07°27°00”’ E, elle est délimitée au
Nord par la commune de Oued EI Aneb, a I’Est par les communes d’El Bouni et Sidi Amar,

au Sud par la commune d’Eulma et a I’Ouest par la wilaya de Skikda.

111.2.2.2.1. Présentation des cabinets des cabinets dentaires de Berrahal

La commune de Berrahal comprend sept cabinets dentaires. Sept dentistes nous ont
permis de récolter les déchets solides et les échantillons liquides au niveau de leurs cabinets

dentaires.

11.2.2.2.2. La station de relevage Berrahal Oued Mellah et lac Fetzara

Au niveau de la commune Berrahal les eaux usées sont reconduites vers la station de
relevage de Berrahal, puis vers Oued Mellah (Figure 111.8) enfin vers le Lac
Fetzara (Figurelll.9)

36°45'16" N

7932651 " Ik
" Oued mellah a I'Ouest du lac
) Fetzara de Berrahal(Annaba).

Figure 111.8: Oued Mellah. Figure 111.9: Lac Fetzara.
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Le Tableau I11.2 regroupe les coordonnees des différents points d’échantillonnage de
Berrahal.

Tableau I11.2 : Coordonnées des sites étudiés a Berrahal.

Stations Coordonnées GPS
Station de relevage de Berrahal 36°50°1 > N 07°27°25”’E
Oued Mellah 36°45°16 > N 07°26°’51"’E
Lac de Fetzara 36°47°14 > N 07°30°41’E

111.2.3. Description des sites d’études de Skikda
La wilaya de Skikda se situe a I’Est Algérien dont les coordonnées géographique sont:

Lat36°44°00”* N et Long 06°57°00”" E, elle est délimitée au Nord par la mer méditerranée, a
I’Est par la wilaya d’Annaba, au Sud-est par la wilaya de Guelma, au Sud par la wilaya de
Constantine, au Sud-ouest par la wilaya de Mila et a I’Ouest par la wilaya de Jijel. D’aprés les
statistiques de la direction de la santé et de la population de I’année 2016, la wilaya de Skikda
comporte 171 cabinets dentaires. La Figure 111.10 représente le nombre de cabinet dentaire

dans chaque daira de la wilaya de Skikda. Notre étude s’est déroulée au niveau des commune

Skikda et Collo (Figure 111.11).
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Figure 111.10: Nombre des cabinets dentaires dans les dairas de la wilaya de Skikda.
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OULED ATTI

OUM TOUSB

Figure 111.11 : Situation géographique des communes Skikda et Collo wilaya de Skikda.

111.2.3.1. Commune de Skikda

La commune de Skikda est localisée au Nord de la wilaya de Skikda au coordonnées
géographique : Lat 36°52°00” N et Long 06°54°00”" E, elle est délimitée au Nord par la mer
méditerranée, a 1’Est par la commune de Filfila, au Sud par les communes d’El Hadaiek et

Hamadi Krouma et a ’Ouest par la commune de Ain Zouit.

111.2.3.1.1. Présentation des cabinets dentaires de Skikda

La daira de Skikda comprend plusieurs localités, notre travail a été effectué au centre
ville de Skikda qui comporte 57 dentistes. Sept dentistes nous ont permis de récolter les déchets

solides et les échantillons liquides.

111.2.3.1.2. Les autres stations de prélevement de la ville de Skikda

Dans la zone ou se localisent nos cabinets dentaires, les eaux usées sont orientées vers
les stations de relevage Marinelle et Stora. Ensuite, les eaux usées sont récoltées au niveau de
station d’épuration de Hamadi Krouma, puis rejetées dans Oued Safsaf et acheminé vers la

mer.

Le Tableau 111.3 fournit les coordonnées des stations d’échantillonnages de la ville de

Skikda et la Figure 111.12 présente leur localisation et leur distribution.
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Tableau I11.3 : Coordonnées des sites étudiés a Skikda.

Stations Coordonnées GPS
Station de relevage Marinelle 36°53°07 > N 06°54°07’E
Station de relevage Stora 36°54°15 > N 06°52°49°E
STEP Hamadi Krouma 36°50°38 > N 06°56°37’E
Plage ilot des chévres 36°52°53 >’ N 6°55°46”’E
Plage Larbi Ben M’hidi 36°53°24 °° N 6°59°29’E
Oued Griva 36°53°29 > N 6°53°9”" E
Plage militaire 36°53°32 >’ N 6°53’13”’E
Oued Saf Saf 36°52°51 > N 6°55°46’E

_::" "Blage'larbi Ben M’hid

| @ Cabinets dentaires
= STEP

O Owued

A Station de relevage

& Plage

Figure 111.12 : Les points d’échantillonnages de la ville de Skikda [1].

e La STEP Hamadi Krouma
La STEP Hamadi Krouma (Figure 111.13) fait partie des installations de protection de
la wilaya. Cette station construite sur 11 hectares traite les eaux usées issues de la ville de
Skikda, Hamadi krouma, Ramdane Djamel, Beni Bechir qui sont principalement acheminées
par un collecteur alimenté par les stations de relevages gérée par [’office national de

I’assainissement .

Figure 111.13: La station d’épuration de Hamadi Krouma.
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. Plage militaire et Oued Griva
Au niveau de la commune de Skikda,et parmi les plages retenues dans le cadre de notre étude

la plage Militaire, qui fait partie de la zone cotiére centre. La source potentielle de pollutions
de cette plage est 1’ecau usée urbaine rejetée directement sans traitements vers Oued Griva
(Figure 111.14) qui est draine vers la plage Militaire (Figure 111.15). Pour identifier la pollution

au niveau de plage militaire on a effectu¢ le prélévement des échantillons d’eau et de sédiment

au niveau de : Oued Griva, et la plage militaire.

Figure 111.14: Oued Griva. Figure 111.15: Plage Militaire.

e Plage llot des chévres et Oued Saf saf

La plage llot des chevres ainsi que Oued Saf Saf (Figure 111.16) étaient pris en compte
dans le cadre de notre étude. Les eaux usée domestiques et industrielles (plusieurs sources de
pollutions telles que la raffinerie, la centrale thermique, et le complexe GL1K) sont drainées
par Oued Saf Saf puis vont rejoindre la plage llot des chevres. L’évaluer la des teneurs en ETM
a eté effectués pour 1’eau de surface d’Oued Saf saf, et au niveau de la plage Ilot des chévres

pour I’eau de mer, les sédiments et les bioindicateurs (algues et oursins).

Figure 111.16: Oued Saf saf.
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e Plage Larbi Ben M’hidi
La plage Larbi Ben M’hidi se situe a I’Est de la zone cétiére de Skikda. Les eaux usées
domestiques de cette zone sont acheminées par des collecteurs d’eau usée vers plusieurs postes
de la plage Laarbi Ben M’hidi. Nous avons choisi le poste 3 pour effectuer nos prélevements.
Dans le but d’évaluation des teneurs en ETM au niveau de cette plage, nous avons prélevé des

échantillons d’eau de mer et de sédiments.

111.2.3.2. Commune de Collo

La commune Collo se localise a 70 Km a 1’Ouest de la wilaya de Skikda aux
coordonnées géographique : Lat37°00°23”" N et Long 06°33°39”’ E, elle est délimitée au Nord
par la mer méditerrané, a 1’Est par la commune de Kerkera, au Sud par la commune de Béni-

Zied et a I’Ouest par la commune de Cheraia.

111.2.3.2.1. Présentation des cabinets dentaires de Collo
Notre travail a été effectué au centre-ville de Collo qui comporte 21 dentistes, dont neuf

dentistes nous ont permis de collecter les échantillons.

111.2.3.2.2. Station de relevage Collo et oued Siel
La majorité des conduites des eaux usees ménagére de la ville de Collo sont raccordés
a un grand collecteur des eaux usées, qui conduit ces eaux vers Oued Siel (Figure 111.17), puis

la station de relevage de la ville de Collo (Figure 111.18) et enfin vers la mer.

Plage de Ain Daoula ou les
eaux de la station de relevage
de Collo sont déversées.

s a‘" - -
5 Station de relevage de Collo
24 (SrikAx)

Figure 111.17: Oued siel . Figure 111.18 : Station de relevage Collo.
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Le Tableau I11.4 fournit les coordonnées des sites. La Figure 111.19 présente Leur localisation

et leur acheminement.
Tableau I11.4: Coordonnées des sites étudiés au Collo.

Stations Coordonnées GPS
Station de relevage de Collo 37°0°19 > N 6°34°24”’E

Oued Siel 37°0°37 > N 6°33°54’E
cabinet dentaire 01 ﬁ-“,'_

OEUR Siel
cablnot‘donulro 02° o
. Station de
relevage

&0

N e Lo Pabetnm

* Rejet de IaeLe

Wi station de refevage

Conoo cabinet dentaire 03
vers la mer

O

Figure 111.19: Localisation des stations d’échantillonnage de la commune de Collo.

111.3. Plan d’échantillonnage
111.3.1. Mise en place des points des prélevements

Comme mentionné précédemment, les effluents liquides des cliniques dentaires et les
déchets solides d’amalgame dentaire ont été prélevés dans 35 cabinets dentaires réparti comme
suit : 8 a Constantine, 11 a Annaba et 16 a Skikda. Le suivi temporel de la teneur en métaux
lourds dans les effluents liquides des cabinets dentaires (prélevé a la source) au niveau des
différents sites d’échantillonnage a été réalisé du mois de Janvier au mois de Mars 2016. Le
prélévement journalier des déchets d’amalgame dentaire aupres des cabinets dentaires a été
réalisé en parallele avec les rejets liquides.

Dans le cadre d’une meilleure évaluation des risques environnementaux, on a effectué
un suivi des teneurs en ETM des eaux de rejet apres avoir rejoint le réseau d’évacuation des
eaux usées, dans les STEPs, dans les station de relevage, dans les eaux de surfaces (les oueds
et les lac) et dans les plages (eau de mer, sédiment et bioindicateurs). Cette évaluation a été
meneée au niveau d’ElKhroub Wilaya de Constantine, d’El Bouni et Berrahal Wilaya d’ Annaba,
Skikda et Collo Wilaya de Skikda.
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En plus, on a effectué une analyse des métaux lourds dans les bioindicateurs : les oursins
et les algues, considérés comme sources et cibles de plusieurs polluants. Cette campagne
compléte notre mission de surveillance, car les ETM sont des substances chimiques classées

dangereuses pour la vie marine et la santé humaine.

111.3.2. Fréquence d’échantillon
Au niveau des cabinets dentaires, la fréquence de prélévement dépend des activités des

cabinets dentaires et précisément des manipulations liées a ’amalgame dentaire. La prise
d’échantillons est effectuée a des intervalles variables répartis sur trois mois. Dans le méme site
d’étude, les échantillons sont prélevés durant trois mois au cours d’une méme année. Chaque
prélévement est étiqueté pour garantir 1’identification et la tragabilité des données.

Au niveau des STEPs, des stations de relevages, des Oued et des plages, on a procédé a
une compagne de quatre prélevements par mois. Chaque prélevement est réalisé au hasard, de

sorte a refléter un prélévement global.

111.3.3. Conditionnement et cheminement des prélévements

Les prélévements destinés a la détermination de la teneur en métaux lourds doivent étre
conditionnés dans des sacs en plastique (sédiments, boues, algues et oursins) et des flacons en
verre borosilicaté (pour les effluents liquides). Les effluents liquides ont été conservés en
injectant 2 gouttes de HNOz pour avoir un pH égal a 2, ensuite ils sont congelés et transmis au
laboratoire correspondant pour préparer les échantillons a analyser [2].

Les échantillons sont acheminés au laboratoire de méga train complexe GL1K Skikda

afin d’effectuer les analyses.

I11.4. Préparation de ’amalgame dentaire

Les amalgames dentaires utilisés au niveau des cabinets dentaires de Constantine,

Skikda et Annaba sont livrées sous forme de capsules prédosées (Figure 111.20). Pour préparer
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I’amalgame dentaire on utilise 1’amalgamateur (Figure 111.21) qui permet de mélanger les

différents composants d’amalgame par vibration.

Figure 111.20: Les types de capsules d’amalgame Figure 111.21 : Amalgamateur.
dentaire.

Les capsules prédosées sont comersialitées sous forme de trois types de dosages, qui
correspondent soit a une simple dose, soit a une double ou a une triple dose. En réalité, ces
capsules sont dosées respectivement a 400, 600 et 800 mg ainsi une capsule «triple dose »
contient 800mg.La composition des capsules prédosées est représentées par le Tableaulll.5.

Tableau I11.5 : La composition des capsules d’amalgame dentaire.

constituants Simple dose Double dose Triple dose
Mercure 400 mg 550 mg 800 mg
Argent 183 mg 251 mg 366 mg
Cuivre 133 mg 182 mg 265 mg
Etain 142 mg 195 mg 238 mg

111.5. Prélevement des échantillons
111.5.1. Eaux usées

111.5.1.1. Effluents des cabinets dentaires

Les chirurgiens dentaires, nous ont permis de récolter les eaux de rejets journaliéres
apres chaque activité liée a I’amalgame dentaire. Les échantillons recueillis, représentent les
eaux de rincage des bouches des patients, c'est-a-dire aprés la mise en ceuvre d’un nouvel
amalgame dentaire, ou bien aprés I’enlévement d’un ancien plombage. On a installé un récipient
dans le crachoir (Figure 111. 22), du fauteuil dentaire, qui permet de recueillir tous les rejets

liquides. A la fin de la journée on préléve 1’échantillon dans des flacons en verre borosilicaté.
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Figure 111.22 : Le crachoir.

111.5.1.2. Les eaux usées des STEPs et stations de relevage

Au niveau des STEPs les prélévements des eaux usées ont été effectués, a I’arrivée des
eaux usées (& I’entrée), et a la sortie des eaux traités a 1’aide d’un préleveur automatique.
Au niveau de la station de relevage nous avons procédé a des préléevements manuels a l'aide
d'un sceau lesté au bout d'une corde, et cela chaque heure ; de 9 heure jusqu’a 13 heure (heures

de travail), puis on a fait un échantillon moyen, en mélangeant tous les échantillons prélevés.

111.5.1.3. Les eaux de surfaces et I’eau de mer

Sur le terrain, 1L d’échantillon d’eau a été prélevé manuellement, a partir de la berge de
la riviere, des oueds et des plages a une profondeur de 20 cm, dans des bouteilles en
polyéthyléne soigneusement décontaminées et rinces avec 1’eau de riviéres, ou 1’eau de mer,

stockées par la suite dans une glaciére a 5 °C jusqu’a leur traitement au laboratoire.

111.5.2. Déchets d’amalgame dentaire

Afin d’évaluer la quantit¢ de mercure dans les déchets d’amalgames dentaires, les
échantillons ont été prélevés dans chaque clinique en fin de journée durant une période de trois
mois (Janvier a Mars 2016). Les dentistes mélangent souvent I'excés d'amalgame avant chaque
soin pour assurer un remplissage suffisant pour la dent . L'excés d’amalgame dentaire non
utilisé a été recueilli et pondéré. En outre, les anciennes obturations d’amalgames dentaires
enlevées lors de leur remplacement par des composites ou de la céramique ont également été
pondérées. En plus, toutes les dents extraites avec des amalgames ont été recueillies et placees
dans une solution d'hypochlorite de sodium pour étre désinfectées. Les amalgames seront
ensuite retirés des dents et pesés [3].
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En se basant sur la quantité du mercure dans I’amalgame qui est de 50% en poids. La
quantité annuelle de mercure (m) rejetée dans chaque zone par an peut étre calculée comme

suit :

m (g) = nombre des cabinets dentaires X masse moyenne de | amalgame dentaire

par jour X nombre de jours de travail par an X 50% de mercure dans I'amalgame ....(111.1)

111.5.3. Sédiments et boues activée

Les sédiments fins fraichement déposés sur les berges des plages, sont prélevés en
raclant les premiers centimétres de la surface a I'aide d'une cuillére en inox.

Les sédiments (Figure 111.23) de surface et les boues activé seches des STEPs
(Figurelll.24) ont été raclés, prélevés, stockés dans des sachets en plastique et séchés a

température ambiante au laboratoire.

Figure 111.23 : Les sédiments. Figure 111. 24 : Les boues activées séches.

111.5.4. Algues

Les algues sont considérées comme producteurs primaires de la chaine alimentaire.
Notre étude a été effectuée en utilisant deux types d’algues : Enteromophes et Fucus, au niveau

des plages : llot des chevres et militaires.

Les enteromorphes (Figure 111.25) sont des algues vertes annuelles tres communes qui
se développent genéralement en quantité trés importantes, surtout au printemps, sur les rochers.
Les fucus (Figure 111.26) sont des algues brunes trés courantes,ils ont de petites bulles qui leur

servent de flotteurs pour se tenir dans I'eau [4].
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Les algues préleves a la main, sont mises dans des bocaux en verre et transportés au

laboratoire pour étre séchés a température ambiante.

"

. Figure 111.26 : Les fucus.
Figure 111.25: Les Enteromorphes.

I11.5.5. Les oursins

Les oursins ont des piquants, assez longs, autour de 3cm, lisses et épais. Le test est
régulier, arrondi (contour circulaire), peu élevé, aplati en face ventrale, il présente une symétrie
pentaradiée qui permet de distinguer 10 secteurs reliant la bouche et 1’anus. L’oursin livide vit
sur les fonds rocheux, les herbiers de posidonies jusqu’a 30m de profondeur. C’est un herbivore
benthique, qui se nourrit d’algues [5].

Une dizaine d’especes d’oursin (Figure 111.27) sont détachés des rochers a 1’aide d’un
couteau en acier inoxydable, puis mis dans des sachets en plastique et transportés
immédiatement au laboratoire. 1ls ont été conservés dans un congélateur jusqu’a la dissection

et la minéralisation.

Figure 111.27: Les oursins.
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I11.6. Traitement et minéralisation des échantillons
111.6.1. Dissection

A T’aide d’un scalpel, nous soutirons la partie molle (composée essentiellement de la
gonade et du tube digestif) d’oursins dont nous pesons 3 a 4g de cette matiére fraiche de d’oursin

et nous les plagons dans des boites de pétri [4].

111.6.2. Séchage et tamisage

Les sédiments ont été et séchés a température ambiante au laboratoire. Une opération de
tamisage a permis de retenir la fraction inférieure a 63um pour toute 1’étude.

Les algues ont été séchées dans 1’étuve a température 110°C. Une opération de tamisage
a éte effectuée avec un tamis d’ouverture de 0.1 mm pour les préparer a la minéralisation.

Apreés la dissection, 3 a 4g de la partie molle des oursins sont pesés et placés dans I’étuve

a une température de 110°C pendant 3 heures [4].

111.6.3. Minéralisation des échantillons

Le but de la minéralisation est la destruction de la matiére organique, puis la mise en solution
des métaux organiquement dans un milieu d’acides forts qui les transforme en ions métalliques

libres.

111.6.3.1. Sédiments et boues

La technique de digestion totale consiste a peser 1g de sédiment broyé (boue activée
séche), on lui ajoute 10 ml d’acide fluorhydrique (HF 40%), a chaud (100°C pendant 8heures).
Apres évaporation quasi-totale, on introduit un mélange de 6 ml d’acide chlorhydrique (HCI)
et 2ml d’acide nitrique (HNO3) & chaud & 100°C. Lorsque tout le solide est disparu, on évapore
I’excés d’acide, et on introduit Sml d’eau bidistillée afin de solubiliser les métaux et puis on

ajuste le volume finale a 25ml [6].

111.6.3.2. Algues

Des fractions aliquotes des algues, d’environ 850 mg de poids sec sont digérées par Sml
d’acide perchlorique (HC104) a 80°C pendant 1 heure, ensuite aprés évaporation de cet acide nous
ajoutons un mélange d’acide chlorhydrique (HCI) et d’acide nitrique (HNO3) dans le rapport (3:1)

jusqu’a disparition totale du substrat. Aprés évaporation nous ajustons le volume finale a 20 ml avec
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de I’eau bidistillée. La solution est conservée dans des godets pour 1’analyse par

spectrophotométrie[7].
111.6.3.3. Les oursins

Apres avoir séché 3 a 4 g d’oursin on procede a la minéralisation. Dans un four pendant
15min a 450°C .Ensuite ils sont humectés avec de 1’acide nitrique (HNO3) et remis dans le four
a 350°C pendant 1h30 min, filtrer et ajuster a 100 ml avec I’eau bidistillée. Enfin, analyser par

spectrophotométrie d’absorption atomique.

111.6.4. Filtration

Les solutions obtenues a partir des différentes minéralisations (algue, oursin et sédiment),
ont été filtrées en utilisant un swinnex et le papier filtre de porosité 0,45um. Elles ont été ajustées a
100ml puis elles ont été mises dans des godets et conservées au frais jusqu'a analyse par

spectrophotométrie d’absorption atomique [8-10].

I11.7. Dosage des métaux lourds

111.7.1. Principe
Le principe de la méthode consiste d’abord en une minéralisation a I’acide de

1’échantillon puis un dosage par spectrophotométrie d’absorption atomique [11-14].

Un faisceau de lumiere monochromatique et de fréquence tel qu’il soit absorbable par
I’¢lément a doser, traverse un dispositif d’atomisation dans lequel on introduit cet analité en
solution (Figure 111.28). Le faisceau incident est absorbé par la vapeur atomique de 1’élément

considéré d’apres la loi de Beer lambert qui est exprimée par la relation [15] :

Log lo/ 1= KIL.C = A e (1.2
A : absorbance, ¢’est une grandeur caractérisant I’absorption de la lumicere ;
lo : intensité de la radiation incidente ;
| : intensité de la radiation apreés la traversée de la flamme ;
L : longueur du chemin optique ;
C : concentration de 1’élément & doser dans la solution ;
K : coefficient d’adsorption.

Cependant en pratique, cette relation n’est pas toujours vérifiée. On n’obtient pas

toujours une droite d’étalonnage. Ca serait le cas si la concentration devient trop elevée. La
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gamme de dosage est généralement donnée par le constructeur. Elle dépend de la raie de dosage
utilisée[16].
L’appareil de mesure utilisé est de type ICE 3000 series thermo scientific. Les raies

d’émission et les limites de détection de 1’appareil sont regroupées dans le Tableau I11.6.

Lecture
Source _%| Détecteur-ampli
Ny il
A A, solution E A EKZ
R e

Figure 111.28 : Schéma de principe de la spectrophotométrie d’absorption atomique [16].

Le Tableau 111.6 regroupe les raies d’émission et limites de détection des différents métaux.

Tableau 111.6 : Raies d’émission et limites de détection des différents métaux dosés.

Eléments Longueur d’onde (nm) Limites de détection
(ppm)

Cadmium 228,8 0,03
Cuivre 324,7 0,05
Plomb 283,3 0,10
Zinc 213,9 0,05
mercure 254 0,01
Fer 248,3 0,20
Chrome 267 0,02
Nickel 231 0,04
Manganése 279,5 0,05

La concentration du métal dans 1’eau est calculée selon la formule : les teneurs en éléments

métalliques dans les tissus et dans 1’eau seront déterminés par 1’équation suivante :

C(mg/L) =

(Cs—Cb)xV; xFd

PEX1000 Aes owan owaa .....(111.3)

C : Concentration finale en métal ;
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Cs : Concentration en métal dans la solution en mg/L ;

Cb : Concentration en métal dans le blanc en mg/L ;

Vt : volume final de d’échantillon de la solution de minéralisation (ml);
Fd : Facteur de dilution (dans notre cas Fd=100) ;

PE : Prise d’essai en ml (Kg) de I’échantillon.

111.7.2. Calibration

Le standard utilis¢ pour [’étalonnage est une solution commercialisée d’une
concentration de 1000 ppm (mg/L) certifiée. Cette solution mere est diluée de fagon a obtenir
une solution de 10 ppb (pg/L). Préparer 100 ml de chacune des solutions standards en plus du
blanc en diluant la solution standard des différents métaux lourds :Hg, Cu, Zn, Fe, Ni, Mn, Cr,
Cd et Pb avec de I’eau acidifiée dans la gamme prévue des concentration des échantillons a

analyser.

Aspirer le blanc et les solutions standards et lire les valeurs obtenues. Aspirer de 1’eau

acidifiée entre chaque solution standard. Tracer la courbe d’étalonnage A= f(C).

111.7.3. Dosage des métaux lourds par SAA
Apres avoir tracé la courbe d’étalonnage, les concentrations des métaux lourds dans les

échantillons sont données par le spectrométre par comparaison a la gamme étalon. Les dosages
des métaux suivants : Cu, Zn, Cd, Fe, Mn, Ni, Pb et Cr sont effectués par SAA en mode flamme,
la limite de détection est de 1’ordre de ppm.

Une fois le matériel prépare, les échantillons et le blanc et les solutions standards
minéralisées, ils seront versés dans des godets appropriés du Spectrométre d’Absorption
Atomique (SAA) Figure 111.29, puis placés au niveau du passeur d’échantillons du

spectrometre.
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Figure 111.29: Spectrométre d’absorption atomique avec flamme (ICE 3000 series thermo scientific).

L’analyse des contaminants métalliques Hg, Cu, Zn, Cd, Fe, Mn, Ni, Pb, Cr a été effectuée
en appliquant les méthodes Standardisé ASTM (American Society for Testing and Materials),
pour les analyses des concentrations ioniques comme suit:

» ASTM D3223 a été appliqué pour la détermination du mercure ;

ASTM D1691 a été utilisée pour la concentration ionique de zinc ;
ASTM D3557 a été utilisée pour le cadmium ;

ASTM D3559 a été utilisé pour le plomb ;

ASTM D1688 a été utilisé pour le cuivre ;

ASTM D1068 était utilisé pour le fer ;

ASTM D1886 a été utilisé pour le nickel ;

ASTM D1687 a été utilisé pour le chrome ;

ASTM D 858 a éte utilisé pour le manganese [17].

YV V.V V V V V V

111.7.3.1. Digestion des métaux lourds

Pour le dosage des métaux totaux (Cu, Cd, Ni, Pb, Cr), on procede comme suit : prendre
100 ml d’échantillon (aprés filtration), et ajouter 0.5 ml de HNOs, et 5ml de HCL. Chauffer
jusqu’a ce que le volume diminue de 15 a 20 ml (les échantillons ne doivent pas étre bouillis)
a I’aide du bain de sable. Laisser refroidir puis filtrer. Rincer bien les filtres deux ou trois fois
avec de I’eau distillée, ajuster le volume jusqu’a 100 ml. Faire passer les échantillons au

spectrophotomeétre a flamme et mesurer les concentrations.
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111.7.3.2. Analyse des métaux dissous

Les métaux qu’on va analyser a 1’état dissous sont (Mn, Fe, Zn). Pour cela on mesure
50 ml d’échantillon puis on le filtre et I’acidifie par HNO3 a un pH <2 Ensuite on fait passer

les échantillons au spectrophotometre a flamme.

111.7.3.3. Dosage du mercure par SAA-GH

Pour analyser le mercure dans les différents échantillons on a utilisé le
Spectrophotométre d’absorption atomique a générateur d’hydrure (VP thermo scientific)

voirFigure 111.30.

Pour le dosage du Hg on emploie le mode opératoire ASTM D 3223. On prend 100 ml
de I’échantillon suspecté de contenir du Hg (la solution pure ou bien diluée a 100ml), ensuite
on y ajoute 5 ml d” H2SO4 concentré, 2.5 ml HNO3z 15ml KMnOg4 (on peut rajouter KMnQOgy
puisque la couleur doit persister) et 8 ml K2S20g, dont le but est de transformer le mercure en
mercure ionique. On met les flacons dans un bain-marie a 95°c pendant 2h puis on les laisse
refroidir a température ambiante. L’excés de KMnOs est détruit par du chlorhydrate
d’hydroxylamine (NH3OHCI)a 10%. Le dosage du mercure par SAA & générateur d'hydrures
(GH) est réalisé par une solution réductrice de chlorure stanneux SnCl, a 25% dans 20% d’acide
chlorhydrique (HCI). L’ajout de la solution réductrice est fait automatiquement par le

générateur d'hydrures.

Figure 111.30 : Spectrometre d’absorption atomique a générateur d’hydrure (VP thermo scientific).



Chapitre 111 : Sites d’étude, Matériels et méthodes

I11.8. Protocole expérimental pour I’étude de la dissolution du mercure
d’amalgame dentaire

111.8.1. Dissolution du mercure des amalgames dentaires dans les eaux de surface

Les débris. d’amalgame dentaire issus des cabinets dentaires, vont rejoindre le circuit
d’évacuation des eaux usées puis déversées dans les oueds, et la mer dans les villes cotieres.
Afin d’évaluer la dissolution du mercure de 1’amalgame dentaire aprés avoir rejoint les eaux de
surface, nous avons considéré une masse moyenne de déchets d’amalgame qui est de 0,5 g, puis
on a étudié I’influence des paramétres suivants : la température selon la saison 16 °C , 22 ° C

et 37 °C, le pH (acide et basique) et la salinité.

111.8.2. Dissolution du mercure des amalgames dentaires dans le milieu buccal

Chaque échantillon d’amalgame dentaire (0,5 g), est déposé dans un flacon en verre bien
fermé. Le flacon contient 20 ml de solution de bain « salive artificielle ».
La salive artificielle contient : 1.5 g KCI, 1.5 g NaHCOs3, 0.5 g NaH2PO4, 0.5 KSCN et 0,9 g
d'acide lactique [18]. Les concentrations molaires correspondantes sont regroupées dans le
Tableau I11.7. Le pH de la salive est en moyenne de 6,8. De nombreuse boisson ont un pH
acide, dans notre étude nous avons effectué des tests sur le pH d’une boisson cola 2,6 et celui
d’un jus d’orange 3,5. Le pH a été descendu a 2,6 et 3,5 par adjonction d’acide lactique sous
le control d’un pH métre, juste avant les essais [19].

Les flacons sont déposés dans un bain thermostaté a 37 °C maintenu en permanence
automatiquement a niveau en raison d’une évaporation importante de 1’eau du bain. Le
remplissage du bain se fait au moyen d’une électrovanne commandée par un flotteur.

L’immersion est maintenue a température constante.

Tableau I111.7 : Les concentrations des composants de la salive artificielle [18].

Composants Concentration (m mole/L)
CI 20
HCOs’ 17,9
SCN- 5,15
HPO4 4,17
Na* 22,0
K* 25,3
Acide lactique 4,95
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I11.9. Mesure des vapeurs de Hg émises par les déchets d’amalgame dentaire
111.9.1. Dispositif de mesure des vapeurs de mercure dans I’air

Le systeme était composé d'un flacon dans lequel on a placé 0,5 g du résidu d’amalgame
dentaire puis on a ajouté des solutions barriéres. Les flacons sont fermés avec un aérateur, qui
assure 1’injection du gaz vecteur inerte No, et le transfert des vapeurs de mercure dégagé vers
le piege de laine d’or avec un débit de 1 I/min. Pour la mesure de N2 injecté, un débit metre est
branché en série. Pour mesurer les vapeurs de mercure, I’appareil PSA 10.525 Sir Galahad a
été utilisé. Le piege de laine d’or était remplacé pour effectuer la mesure de vapeur du Hg toutes
les 15 min, durant la période d’observation prevue de 2h.

Concernant le dégagement de vapeur de mercure pour les déchets d’amalgame,
I’expérience a été menée a température ambiante et les volumes des solutions barriere étaient
de 20 mL. Les solutions barrieres utilisées pour limiter le dégagement des vapeurs de mercure
sont : Acide acétique (solution acide) pH 4,0, EDTA pH 7,0, solutions d'hydroxyde de sodium
(solutions basiques) a pH 9,0 et 12,0, alcool éthylique et solution aqueuse a 50% eau, huile
végétale et huile minérale [20, 21].

Les expériences ont été menées a des températures de 37°C pour le milieu buccal et la

solution de bain était la salive artificielle (Figure 111.31) [22].

Figure 111.31: Vue d’ensemble du dispositif de mesure des vapeurs de mercure dans 1’air.
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Figure 111.32 : Vue en détail du débit métre (a), piége a laine d’or (b), flacon et
barboteur (c) et chronometre (g).

Les symboles sur les Figure 111.31, et Figure 111.32 représentent :

a: Débit metre de controle du débit d’azote ;

b : Pi¢ge a laine d’or pour le mercure ;

¢ : Flacon contenant 1’échantillon et la solution de bain avec barboteur (aérateur) ;
d : Sonde de surveillance de la température ;

e : Bain marie ;

f : Vanne d’alimentation en azote ;

g : Chronométre.

111.9.2. Dosage des vapeurs de Hg par PSA 10.525 Sir Galahad

Le PSA 10.525 Sir Galahad (Figure 111.33) combine le détecteur de PSA Merlin avec
I’Amasil (recouvert d'or de silice) systéme de piégeage. Les vapeurs de mercure dégagées de
I'échantillon sont collectés sélectivement sur le piege Amasil par amalgamation, a la fois pour la
préconcentration et la séparation du Hg de la matrice de I'échantillon. Toutes les formes de mercure

sont recueillis afin de la mesure représente le mercure gazeux total. Le piege est ensuite chauffé a
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I'électricite >500 ° C, qui vaporise le mercure piégé. Le mercure devient sous forme élémentaire

«Hg» ; puis il est transporté par le gaz porteur jusqu'au détecteur [23].

Figure 111.33 : Appareil de mesure des vapeurs de mercure PSA 10.525 Sir Galahad.

111.10. Les tests statistiques

Le traitement de I’ensemble des données par ACP et ANOVA a été réalisé avec le logiciel SPSS
(Statistical Package for Social Science) version 21.0. Une analyse de variance (ANOVA) a été
appliquée pour tester I’influence du point d’échantillonnage sur la teneur en métaux lourds.
Aussi une analyse des composantes principales (ACP) a été utilisée pour déterminer la
répartition spatiale des contaminants étudiés. L’analyse de la corrélation de Pearson et la
régression linéaire a été employée pour 1’étude d’impact des paramétres physicoco chimiques

sur la dissolution et 1’évaporation du mercure des amalgames dentaires.

111.10.1. Comparaison des moyennes : ANOVA et test t de Student
Les relations entre les différentes variables ont été analysées par des tests statistiques

comme |’analyse des variances (ANOVA). En effet, les écarts observés entre les estimations
peuvent étre uniquement le fruit des fluctuations fortuites d’échantillonnage. Ce test permet de
s’en assurer.

Le test ANOVA, permet également de savoir, dans une étude a plusieurs variables,
(espéces, années, stations) laquelle influe le plus sur les moyennes finales (teneurs moyennes
en métaux). Les valeurs des résultats de 1’analyse de la variance, permetent de vérifier la valeur
du F de Fisher et sa probabilité « p » : Si « p » est inférieur a 5% (p<0,05), ’hypothése nulle
est rejetée, donc la différence entre les moyennes est hautement significative[24]. Les valeurs
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moyennes obtenues pour différents échantillonnages ont été comparées 2 a 2 par des tests de
comparaison de moyennes (test t de Student).

111.10.2. Analyse en composantes principales
Des analyses en composantes principales (ACP) ont permis de traiter de facon plus

synthétique des fichiers comprenant différents echantillons (individus) affectés de plusieurs
paramétres (variables quantitatives).

L’analyse en composantes principales est un ensemble de méthodes permettant de
procéder a des transformations linéaires d’un grand nombre de variables intercorrélées de
maniere a obtenir un nombre relativement limité de composantes non corrélées. Cette approche
facilite I’analyse en regroupant les données en des ensembles plus petits et en permettant
d’éliminer les problémes de multicolinéarité entre les variables [25].

Un ensemble de n individus, associé a un ensemble p variables peut étre représenté sous
la forme d’un nuage de points dans un espace de dimension p. Le nuage de points représentant
les individus est « centré-réduit » ce qui permet de donner la méme «importance» a chaque
variable dans le calcul des distances entre individus [26]. Le but de I’ACP est de représenter ce

nuage dans un espace de dimension réduite.
111.10.3. Classification hiérarchique ascendante

La Classification Hiérarchique Ascendante (CHA) est une méthode automatique de
classification complémentaire de I'ACP dans la mesure ou elle permet de classer les variables
ou les groupes des variables déja mis en évidence par I'ACP. La CHA procéede par agrégation
successive des variables puis de groupes variables en fonction de leurs ressemblances par
rapport a un ensemble de critéres. Cette classification propose une partition représentée sous
forme d’arbre appelé dendrogramme ou arbre de classification qui nous permet d’établir des
groupes des variables en fonction de leur source.

111.10.4. La régression linéaire
La régression linéaire se classe parmi les méthodes d’analyses multivariées qui traitent

des données quantitatives. C'est une méthode d'investigation sur données d'observations, ou
d’expérimentations, ou I'objectif principal sera de rechercher une liaison linéaire entre une
variable Y quantitative et une ou plusieurs variables X également quantitatives [27].
L’équation (111.4) est appelée model de régression linéaire :

YaB+B X € i (111.4)
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B, B: sont les parametres du modeéle de régression (Constante de régression et coefficient de
régression).lls sont fixes
& . est appelée erreur [28, 29].

Le parametre estimé du linéaire modele de régression pour Hg dans chaque matrice ont
été présentés comme régression coefficients (). La variance expliquée par le mod¢le a été
estimée au moyen du coefficient de détermination R? aprés tout le potentiel les facteurs de
confusion ont été ajustés. L’association entre paires de variables continues
a été testée par analyse de corrélation de Pearson [30].

I11.11. Conclusion

Les analyses effectuées sur les différents échantillons permettront d’étudier les
principaux ¢éléments traces métalliques polluant les eaux usées, les eaux de surfaces, I’eau de
mer, les sédiments et les bioindicateurs. Aussi elles permettent d’évaluer le niveau de

contamination.
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IV.1. Introduction
Ce chapitre est dédié a I’étude de la contamination par les métaux lourds des eaux usees

des cabinets dentaires, la quantification des déchets d’amalgame dentaire des wilayas de
Constantine, Annaba et Skikda.

Nous entamons ce chapitre par le suivie et I’évaluation de la concentration des métaux
lourds (Hg, Cu, Zn, Ni, Fe, Mn, Pb, Cr et Cd) dans les effluents liquides des cabinets dentaires,
ainsi que la quantification du mercure dans les déchets d’amalgame dentaire des villes:
Elkhroub, El Bouni, Berrahal, Collo et Skikda .

La deuxiéme partie vise a estimer et comparer les différentes quantités de mercure des
déchets d’amalgame dentaires issus des différents cabinets dentaires des trois régions d’étude.

La troisiéme partie est consacrée a 1’étude des facteurs influengant la dissolution du
mercure des débris d’amalgame dentaire en contact avec 1’eau, et la détermination de
I’évaporation du mercure des déchets d’amalgame dentaire. Puis une simulation du milieu endo
buccale a été effectuée afin d’évaluer I’impact sanitaire des amalgames dentaires.

Enfin, dans la derniére partie et afin de mieux comprendre la diffusion des ETM
contenus dans les eaux usées des cabinets dentaires dans le réseau d’assainissement et dans le
milieu récepteur, une évaluation a était effectuée pour déterminer les taux de mercure et des
métaux lourds dans les eaux usées , au niveau des STEPs, des stations de relevages, des oueds,

des plages ainsi que dans les les sédiments et les bioindicateurs.

IVV.2. Analyse des effluents liquides des cabinets dentaires

Afin d’évaluer la concentration des métaux lourds dans les effluents liquides des
cabinets dentaires de Constantine, ElI Bouni, Berrahal, Skikda et Collo qu’on note
respectivement dans cette partie : DCn, DBn, DBr, DSk et DCo ; nous avons récolté les rejets

journaliéres aprés chaque activité liée a ’amalgame dentaire.
IVV.2.1. Cabinets dentaires de Constantine (El khroub)
Au niveau des cabinets dentaires de Constantine (DCn), les résultats obtenus sont

regroupes dans le Tableaux 1V.1 et les concentrations moyennes des métaux lourds : Hg, Cu,
Zn, Fe, Mn, Ni, Cd, Pb et Cr sont illustrés sur la Figure 1V.1.
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Tableau IV.1 : Résultats de I’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
éléments traces métalliques entre les cabinets dentaires de Constantine (n=52).

Concentration moyenne (mg/L)
Hg Fe Zn Mn Pb Ni Cu Cd Cr
DCn1 239,17 42,97 69,28 9,88 0,1305 2,6916 139,53 0,97 0,42
DCn2 437,55 9,25 23,15 69,71 1,20 3,65 200,85 0,36 0,10
DCn3 244,44 13,61 7,35 75,78 0 1,89 365,42 0,005 0
DCn4 150,93 11,63 121,26 4,63 0 2,15 369,45 0,17 0
Moyenne 289,46 22,57 54,86 37,40 0,44 2,80 229,78 0,50 0,18
F (ANOVAY) 4,29 6,18 1,36 2,45 3,08 0,42 2,08 7,25 5,60
P(ANOVAL) | 0009 | 0001 | 0266 0,075 0,036 0,73 0,11 0,0001 0,002
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Figure 1V.1 : Comparaison des teneurs métalliqgues moyennes entre les cabinets dentaires d’El Khroub.

La Figure V.1 représente les concentrations moyennes en mercure, cuivre, zinc, fer,
manganese, nickel, cadmium, plomb, et chrome, des cabinets dentaires d’El Khroub.

A priori, le cabinet dentaire DCn2 présente les taux les plus élevés pour Hg, Mn, Pb et
Ni avec des valeurs respectives: 437,55mg/L, 69,71 mg/L, 1,21 mg/L et 3,65 mg/L. Pour le
cuivre et le zinc ¢’est plutot le cabinet dentaire DCn4 qui présente les plus fortes concentrations
avec 369,45 mg/L pour le cuivre et 121,26 mg/L pour le zinc. Les teneurs les plus élevées du
fer du cadmium et du chrome sont notées au niveau du DCn1 avec les valeurs respectives de
42,97 mg/L, 0,97 mg/L et 0, 42 mg/L.

L’ANOVA 1, ne révele aucune différence significative inter-cabinets pour la

concentration des métaux suivant : zinc, manganése, plomb, nickel, cuivre (p>0,05). Cependant
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nous avons observeé une différence hautement des teneurs en mercure, fer, cadmium et chrome

entre les cabinets dentaires, avec les valeurs respectives (p=0,009, p=0,001, p=0,0001, p=0,002)

1V.2.2. Cabinets dentaires de Annaba

1VV.2.2.1. Cabinets dentaires de El Bouni

Dans les Tableaux 1V.2, sont rassemblés les résultats des analyses qui peuvent donner

une image sur I’apport des cabinets dentaires d’El Bouni (DBn) en métaux lourds.

Les concentrations moyennes des éléments traces métalliques suivants : mercure,

cuivre, zinc, fer, manganése, nickel, cadmium, plomb, et chrome sont illustrés sous forme

d’histogrammes dans la Figure 1V.2.

Tableau 1V.2 : Résultats de I’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
¢léments traces métalliques entre les cabinets dentaires d’El Bouni (n=30).

Concentration moyenne (mg/L)
Hg Cu Zn Fe Mn Ni Cd Pb Cr

DBn1 112,98 67,72 123,89 59,44 7,90 0,33 1,51 0,31 0,57

DBn 2 385,75 229,02 8,11 36,01 12,49 4,06 0,44 0 0,28

DBn 3 256,26 295,73 201,98 6,28 11,85 7,08 0 0 0

DBn 4 288,24 60,74 45,36 10,24 7,05 2,86 0,98 0,08 0,25

Moyenne 258,98 170,14 98,13 29,17 10,01 3,63 0,71 0,10 0,28

F (ANOVAL) 2,693 1,893 0,963 4,604 1,098 3,466 11,16 1,682 3,954
P (ANOVA 1) 0,067 0,156 0,425 0,010 0,368 0,031 0,001 0,195 0,019
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Figure 1.2 : Comparaison des teneurs métalliqgues moyennes entre les cabinets dentaires d’El Bouni.

La Figure 1V.2 donne une idée générale sur la répartition des métaux lourds au niveau

des cabinets dentaires d’El Bouni. Les valeurs varient d’un cabinet dentaire a un autre. A savoir
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quelques pics ont été enregistres dans le cabinet dentaire DBn2 par rapport a la concentration
de mercure (385,75 mg/L), dans le cabinet DBn3 pour le cuivre et le zinc (295,73 mg/L pour le
Cu, 201,98 mg/L pour le Zn), et dans le cabinet DBn1 par rapport au fer avec 59,44 mg/L.

Pour EI Bouni, ’ANOVA 1 utilisée pour la comparaison entre les cabinets dentaires ne
donne aucune différence significative entre les teneurs moyennes des métaux lourds suivants :
le mercure, le zinc, le manganeése, le plomb et le cuivre (p>0,05). Autrement dit, la valeur p est
supérieure a 0,05 indique que quelque soit le cabinet dentaire, les concentrations moyennes de
ces métaux ne présentent pas une différence significative, donc le facteur cabinet dentaire n’est
pas perceptible dans la contamination métallique des eaux usées des cabinets dentaires.

Cependant, on note une différence significative aux valeurs moyennes du fer, du nickel
du cadmium et du chrome (p<0,05), les valeurs de p sont respectivement p=0,01 ; p=0,031 ;
p=0,0001 et p=0,019.

1V.2.2.2. Cabinets dentaires de Berrahal

La Figure 1V.3 illustre la comparaison entre les teneurs métalliques moyennes des
effluents des cabinets dentaires de la région de Berrahal (DBr). Les échantillons ont été prélevés
entre janvier et Mars 2016. Les résultats d’analyse des métaux lourds dans les échantillons des

cabinets dentaires de Berrahal sont regroupés dans le Tableau 1V.3.

Tableau IV.3 : Résultats de ’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
éléments traces métalliques entre les cabinets dentaires de Berrahal (n=27).

Concentration moyenne (mg/L)

Hg Cu Zn Fe Mn Ni Cd Pb Cr
DBr 1 213,36 376,77 45,46 11,09 136,69 3,51 0,05 1,23 0
DBr 2 178,94 77,92 3,09 10,91 11,52 5,13 0,54 1,45 0,20
DBr 3 231,27 139,17 1,85 5,59 19,28 2,53 3,28 0,54 0
DBr 4 205,42 387,61 7,98 13,15 86,14 1,69 0 0 0
Moyenne 206,65 248,89 16,45 10,28 66,91 3,31 0,88 0,86 0,05
F (ANOVA1) 0,05 1,88 0,76 0,58 2,15 0,61 3,09 0,81 0,95
P (ANOVA 1) 0,98 0,16 0,52 0,63 0,12 0,62 0,05 0,50 0,43
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Figure 1V.3 : Comparaison des teneurs métalliques moyennes des cabinets dentaires de Berrahal.

L’examen global des concentrations des métaux lourds indique que les teneurs les plus
élevées en mercure et cadmium sont observées au niveau du cabinet dentaire DBr3 avec les
valeurs respectives 231,27mg/L et 3,2 mg/L. Pour le cuivre le zinc et le manganése le cabinet
dentaire DBr1 qui présente les teneurs les plus élevées avec 367,77 mg/L pour le Cu, 45,46mg/L
pour le Zn et 136,69 mg/L pour le Mn. Les teneurs les plus élevées du nickel du plomb et du
chrome ont été enregistrées au niveau du DBr2 avec des valeurs respectives de 5,13 mg/L,
1,44mg/L et 0,20 mg/L. La plus grande concentration du Fe a été enregistrée au niveau du
cabinet dentaire DBr4 avec 13,15 mg/L.

Les résultats de ’ANOVA 1 montrent qu’aucune différence significative entre les
cabinets dentaires n’est signalée par rapport aux teneurs moyennes du mercure, cuivre, zinc, fer

manganese Nickel, plomb et cuivre (p>0,05).

1V.2.2 .3. Comparaison des teneurs en ETM entre les cabinets dentaires de Berrahal et
El Bouni
La comparaison des teneurs en ETM a englobé I’ensemble des deux communes Berrahal

et E1 Bouni qui se situent dans la zone d’étude Annaba. Les résultats obtenus sont illustrés dans

la Figure 1V.4 et regroupés dans le Tableau 1V 4.
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Tableau IV.4 : Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
¢léments traces métalliques entre les cabinets dentaires d’El Bouni et Berrahal (n=57).

Concentration moyenne (mg/L)
Hg Fe Zn Mn Pb Ni Cu Cd Cr
El Bouni 258,92 29,18 98,13 10,01 0,10 3,63 170,14 0,72 0,27
Berrahal 206,65 10,28 16,45 66,91 0,86 3,31 248,89 0,88 0,05
Moyenne 234,19 20,23 59,44 36,96 0,46 3,48 207,45 0,79 0,17
F (ANOVA1) 0,784 6,46 2,84 7,23 4,87 0,06 1,105 0,13 6,47
P (ANOVA 1) 0,380 0,014 0,098 0,009 0,032 0,79 0,29 0,72 0,014
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Figure 1V.4 : Comparaison des teneurs métalliques moyennes entre El Bouni et Berrahal.

Les résultats de ’ANOVA 1 montrent d’une part une différence significative quant aux
moyennes du fer du manganése du plomb et du chrome (p=0,014 pour le Fe, p=0,009 pour le
Mn, p=0,032 pour le Pb et p=0,014 pour le Cr) inter commune, et d’autre part aucune différence
significative n’est signalée par rapport aux doses moyennes du mercure, zinc, plomb, nickel,
cuivre et cadmium (P>0,05), qui fait bien ressortir qu’il n’y a pas d’effet de station (commune)

significatif pour ces derniers métaux.

IVV.2.3. Cabinets dentaires de Skikda
1V.2.3.1. Cabinets dentaires de la commune de Skikda
Nous avons procéde a 1’évaluation des concentrations des métaux lourds dans les

effluents liquides de quatre cabinets dentaires de la ville de Skikda (DSKk) durant trois mois. Les

résultats obtenus sont illustrés par la Figure 1V.5 et regroupés dans le Tableau IV.5.
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Tableau IV.5 : Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
éléments traces métalliques entre les cabinets dentaires de Skikda (n=27).

Concentration moyenne (mg/L)
Hg Cu Zn Fe Mn Ni Cd Pb Cr
DSk 1 33066 | 6486 | 466 8,36 653 | 804 | 123 0 0
DSk 2 42963 | 53,94 8,39 7,03 638 | 516 | 039 0 0
DSk 3 36828 | 5743 | 1637 6,27 596 | 509 | 035 0 0
DSk 4 109,67 | 7511 7,79 3,52 9,07 | 351 0 0 0
Moyenne | 311,48 | 6302 8,88 6,48 6,94 560 | 056 0 0
F (ANOVAL) 2,78 0,13 1,55 261 386 | 101 | 300 | ND ND
P (ANOVA 1) 0,07 0,94 0,24 0,08 003 | 041 | 005 | ND ND
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Figure IV.5 : Comparaison des teneurs métalliqgues moyennes entre les cabinets dentaires de Skikda.

On remarque que le cabinet dentaire DSk1 présente les taux les plus élevés pour le fer, le
nickel et le cadmium, avec les valeurs respectives: 8,36 mg/L, 8,04 mg/L et 1,22mg/L. Pour le
mercure le cabinet dentaire DSk2 qui présente la plus forte concentration avec 429,63mg/L. Les
teneurs les plus élevées du zinc et du manganése sont notées respectivement au niveau du cabinet
dentaire DSk3 et DSk4, avec les concentrations moyennes suivantes : 16,36mg/L pour le Zn et 6,94
mg/L pour le Mn. on constate 1’absence du chrome et du plomb au niveau des cabinets dentaires
de la ville de Skikda.

L’ANOVA 1 testée sur les concentrations de métaux lourds, montre une différence

significatives entre les quatre cabinets dentaires pour le manganese (p=0,027). On ne trouve pas de
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différence significative entre les cabinets dentaires inter-régions pour le mercure, cuivre, Zinc, fer,

nickel et cadmium (P > 0,05).

IVV.2.3.2. Cabinets dentaires de Collo

La Figure 1V.6 illustre les teneurs moyennes en métaux lourds au niveau des neuf
cabinets dentaires de la région de Collo (DCo). Les résultats de d’analyse sont listés dans le
Tableau 1V.6
Tableau IV.6 : Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en

éléments traces métalliques entre les cabinets dentaires de Collo (n=55).

Concentration moyenne (mg/L)

Hg Cu Zn Fe Mn Ni Cd

D Col 676,25 2,93 0 0 0,90 2,63 0

D Co2 132,96 17,66 0 2,40 1,23 0 0,2

D Co3 150 2,32 20,47 1,17 0,4 9,84 0

D Co4 220,83 42,37 0,79 0 0,85 2,26 0

D Co5 479,29 207,28 11,85 1,60 0,64 3,81 0
D Co6 1012,94 | 290,67 28,42 0 6,93 22,11 0,12
D Co7 378,46 408,57 162,21 11,99 5,84 0,43 0,098
D Co8 394,67 292,65 13,73 9,71 6,19 5,57 0,04
D Co9 395,80 333,55 47,13 11,62 9,28 8,13 0,11
Moyenne 471,46 176,66 29,06 3,59 3,64 7,33 0,07
F (ANOVAL) 4,46 3,78 6,92 20,88 3,70 10,39 0,97
p (ANOVA 1) 0,0001 0,002 0,0001 0,0001 0,002 | 0,0001 0,47
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Figure 1V.6 : Comparaison des teneurs métalliques moyennes dans les cabinets dentaires de Collo.
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La Figure 1V.6 représente la répartition des métaux lourds au niveau des cabinets
dentaires de Collo. Les taux des éléments métalliques varient d’un cabinet dentaire a un autre,
avec un pic hautement dangereux de mercure pour le cabinet dentaire DCo6 (1012,94mg/L).

Le cabinet dentaire DCo7 présente les taux les plus élevées en cuivre, zinc et le fer avec
les valeurs respectives : 408,57 mg/L, 162,21 mg/L et 11,98 mg/L. Pour le manganése ¢’est au
niveau du cabinet dentaire DCo9 qu’on a détecté la plus grande concentration avec 9,28 mg/L.
On remarque que le cabinet dentaire DCo6 présente les taux les plus élevés pour le nickel et le
cadmium avec les valeurs respectives : 22,10mg/L, et 0,12 mg/L.

D’aprés ’ANOVA 1 on remarque une différence hautement significative pour tous les

métaux inter cabinets dentaires sauf pour le manganese (p=0,47).

1V.2.3. 3. Comparaison des teneurs en ETM entre les cabinets dentaires de Skikda et
Collo

La Figure 1V.7 représente les teneurs moyennes des métaux lourds, inter régions

Skikda et Collo. Les résultats obtenus sont regroupés dans le Tableau I1V.7.

Tableau IV.7 : Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des teneurs en
éléments traces métalliques entre les cabinets dentaires de Skikda et Collo (n=82).

Concentration moyenne (mg/L)
Hg Cu Zn Fe Mn Ni Cd Pb Cr

Skikda 311,48 63,02 8,88 6,48 6,94 5,69 0,56 0 0

Collo 47145 | 176,66 | 29,06 | 3,59 364 | 733 | 007 | ND | ND

Moyenne 425,75 144,19 23,29 4,42 4,58 6,86 0,21 0 0

F (ANOVA 1) 2,78 0,13 1,55 2,61 3,86 1,009 3,09 ND ND

P (ANOVA 1) 0,07 0,94 0,24 0,08 0,03 0,41 0,05 ND ND
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Figure IV.7 : Comparaison des teneurs métalligues moyennes entre Skikda et Collo Wilaya de Skikda.
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D’apres la Figure 1V.7, la commune de Collo représente les concentrations les plus
élevées en mercure, cuivre, zinc et nickel, avec les valeurs respectives: 471,46 mg/L,
176,65mg/L, 29,06 mg/L et 7,33mg/L. Pour le fer, le manganése et le cadmium c’est dans la
commune de Skikda qu’on a obtenu les plus fortes concentrations, avec 6,48 mg/L pour le Fe,
6,94 mg/l pour le Mn et 0,56 mg/L pour le Cd. On remarque 1’absence du plomb et des
concentrations tres faibles de cadmium dans les effluents liquides des cabinets dentaires des
deux communes.

Pour la variation inter régions, les résultats de ’ANOVA 1 ne donnent aucune différence
significative des concentrations des métaux lourds durant la période d’échantillonnage, sauf
pour le manganése avec p=0,027. Ce qui fait bien ressortir qu’il n’y a pas d’effet significatif de

régions pour les teneurs en métaux lourds.

IV.2.4. Comparaison des teneurs en métaux lourds des cabinets dentaires de Constantine
Annaba et Skikda

Les concentrations des métaux lourds dans les eaux usées des cabinets dentaires des
trois wilayas sont représentées par les Figures 1V.8 a 1V.16. Les statistiques descriptives des
métaux lourds tels que : Hg, Cu, Zn, Mn, Ni, Fe, Cd, Cr et Pb, et ’analyse de la variance par
ANOVA 1 sont regroupeés dans le Tableau IV.8.

Si dessous les abréviations présentés dans le Tableau 1V.8 :

SD: écart type de la concentration en métaux lourds ;

F : signifie les valeurs de Ficher de ANOVA a un facteur ;

ND: se référer a non défini ;

p : se référer au significatif de ANOVA 1;

* . Différences significatives par rapport aux limites admissibles en Algérie ( P< 0.05 du test
t Student) sont marqués d'un astérisque ;

a: Journal officiel de la République algérienne, Juin, 2009. Décret exécutif N°. 09- 209 du 11
Juin 2009 fixant les modalités d’octroi de I’autorisation de deverssement des eaux usées autres
que domestiques dans un réseau public d’assainissement ou dans une station d’épuration ;

b: Journal officiel de la République algérienne, Avril, 2006. Décret exécutif n° 06-141 du 19

Avril 2006 définissant les valeurs limites des rejets d’effluents liquides industriels.
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Tableau IVV.8: Comparaison des concentrations en métaux lourds (mg/L) dans les eaux usées

des cabinets dentaires des différentes wilayas.

Limites ANOVA 1
; : Moyenne + SD Min Max Algériennes
Métaux | Wilaya (mgiL) (mg/L) (mo/l) | admissibles®® | F 0
(mg/L)
Constantine 289 47+ 237,26* 28,71 1238,25
Hg Skikda 425,75 *408,66* 12,5 1630,38 0,01 6,56 0,002
Annaba 234,19+ 222,36* 3,45 553,56
Constantine 241,42 + 41,04* 0 750,96
Cu Skikda 144,19 + 209,48* 0 899,5 1 1,99 0,14
Annaba 207,45 + 282,65* 0 953,77
Constantine 52,81 + 18,40* 0 859,67 154 021
Zn Skikda 23,29 + 52,22* 0 271,73 2 ' '
Annaba 59,44 + 185,77* 0 997,34
Constantine 38,43 + 12,15* 0 400,35
Mn Skikda 4,72 +4,73* 0 21,44 1 5,55 0,005
Annaba 10,22 + 84,07* 0 402,52
Constantine 22,28 £ 4,12* 0 125
Fe Skikda 4,42 £5,01* 0 17,41 1 12,57 0,0001
Annaba 20,23+ 29,36* 0 120,08
Constantine 2,61+0,56 0 21,51
Ni Skikda 6,04 + 844" 0 34,60 2 7,68 | 0,001
Annaba 3,98+471 0 19,51
Constantine 0,51 £ 0,09* 0 2,07
Cd Skikda 0,21+ 0,52 0 1,94 0,1 4,76 0,01
Annaba 0,79+ 1,77* 0 9,8
Constantine 0,19 £ 0,05* 0 15
Cr Skikda ND ND ND 2 2,79 0,06
Annaba 0,17+ 0,35* 0 1,41
Constantine 0,44+0,19 0 6,08
Pb Skikda ND ND ND 0,5 1,24 0,29
Annaba 0,46+1,34 0 5,98

1VV.2.4.1. Mercure

Les teneurs en Hg des effluents liquides des cabinets dentaires des trois villes ainsi que
les valeurs admissibles fixées par la réglementation Algérienne [1,2] sont illustrées sur la
Figure 1V.8.
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Figure IV.8 : Concentration de mercure.

La Figure 1V.8 (i) illustre les teneurs en mercure des cabinets dentaires de la région
de Constantine de Janvier a Mars 2016 avec un nombre total d’échantillon de 52. La
concentration moyenne de mercure au cours de cette période a été de 289,47 mg/L avec un
maximum de 1238,25 mg/L et un minimum de 28,72 mg /L. L'écart type était de 237,26mg/L.

La Figure 1V.8 (ii) regroupe les concentrations d’Hg des cabinets dentaires de la région
de Skikda durant la période Janvier et Mars 2016, avec un nombre d’échantillon de 77. La
concentration moyenne et l'intervalle de concentration moyen étaient respectivement de
425,75mg/L et de 12,5 a 1630,38 mg/L.

La Figure 1V.8 (iii) illustre la concentration d’Hg dans les cliniques dentaires de la
région d’Annaba avec un nombre d’échantillons de 57. La concentration varie entre 3,44 et
553,56 mg /L, avec une concentration moyenne de 239,19 mg /L et un écart type maximal de
222,36 mg /L.

Encore plus intéressant, dans certaines cabinets, I'amalgame dentaire n'était utilisé que
lors de I'extraction d'anciennes obturations. Au niveau de ces cliniques, des teneurs hautement

significatifs en mercure ont été enregistrées (1238,25 mg/ L pour Constantine et 1630,38mg/L
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pour Annaba). Donc, la pollution en mercure persiste tant que les patients ont des obturations
d’amalgame dans leurs bouches.

D’aprés Le Tableau 1V.8, le test de Student a révélé clairement qu’au niveau des trois
zones d’étude, il existe une différence significative entre les teneurs en mercure enregistrées et
valeurs limite fixée par la réeglementation Algérienne qui est de 0,01 mg/L.
zones d’étude. La concentration moyenne de Hg la plus élevée a été enregistrée a Skikda avec
425,75 mg/L, ce qui peut étre expliqué par la grande utilisation de l'amalgame dentaire
(placement ou l'extraction de I'amalgame, le polissage, le nombre de patients traités, et la
quantité de débris d'amalgame libérés dans le réseau d’évacuation des eaux usées).

L'analyse ANOVA 1 a révélé qu’il existe une différence significative entre
les concentrations de mercure des wilayas (ANOVA, F=6,56, p<0,05), car les

activités liées a I'amalgame dentaire, différent d'un cabinet dentaire a un autre.

1VV.2.4.2. Cuivre

Les teneurs en Cu des effluents liquides des cabinets dentaires des trois wilayas sont
illustrées par la Figure 1V.9.

La Figure 1V.9 (i) illustre les teneurs en Cu au niveau des cabinets dentaires de
Constantine. La concentration moyenne enregistrée était de 241,42 mg / L avec un maximum
de 750,60 mg/L. Les concentrations du Cu des cabinets dentaires de Skikda sont illustrées par
la Figure 1V.9 (ii). Le Tableau IV.8 montre que teneur moyenne était de 144,189 mg/L avec
un maximum de 899,96 mg/L.

La Figure 1V.9 (iii) représente les teneurs en Cu detectées dans les cliniques dentaires
de la région d'Annaba. La concentration moyenne était de 207,44 mg /L avec un maximum de
953,77mg/L.

D’apres le test de Student les concentrations de Cu dépassent la valeur limite du Cu
fixée par la réglementation Algérienne qui est de 1’ordre 1 mg/L, au niveau de Constantine,
Skikda et Annaba 1. L’analyse ANOVA 1 a révélé qu’il n’y a pas de différence significative
entre les concentrations de Cu dans les trois zones d’étude (ANOVA, F = 1,996, p = 0,14). La
concentration moyenne la plus élevée en Cu a éte relevée a Constantine avec 241,42mg /L.
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Figure 1V.9 : Concentration de cuivre.

1VV.2.4.3. Zinc

Les concentrations du Zn des effluents liquides des cabinets dentaires pour les trois

zones d’études sont représentées par la figure 1V.10.
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Figure 1V.10: Concentration du zinc.
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La Figure 1V.10 (i) illustre les concentrations du Zn dans les effluents liquides des
cabinets dentaires de Constantine. La concentration moyenne de Zn était de 52,81 mg /L, avec
un intervalle allant de 0 a 859,67 mg/L. Les teneurs en Zn au niveau des cabinets dentaires de
Skikda sont illustrées par la Figure 1VV.10 (ii). La concentration moyenne et 1’intervalle de
concentrations étaient respectivement de 23,29 mg/L et de 0 a 27,73 mg/L. La Figure 1V.10(iii)
représente les concentrations de Zn au niveau des cliniques dentaires de la région d’Annaba. La
concentration moyenne était de 59,44 mg /L avec un maximum de 997,37 mg /L. Le test de
Student a révélé que les teneurs moyennes en Zn dans les zones d’étude ¢Etaient
significativement différentes et supérieures a la limite autorisée (2mg/L).

Cependant, les résultats n'ont pas révélé une différence significative concernant les
teneurs en Zn (Figure 1V.10 (iiii)) inter régions (ANOVA, F = 1,54, p =0,21). La concentration

moyenne du Zn la plus élevée qui est de 59,44 mg/L a été observée a Annaba.

1V.2.4.4. Manganése

Les teneurs en Mn des effluents liquides des régions d’études sont représentées dans la

Figure IV.11.
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Figure 1V.11: Concentration of manganese.
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La Figure IV.11 (i) illustre les teneurs en Mn des cabinets dentaires de Constantine avec
une concentration moyenne de 38,43 mg/L et une concentration maximale de 400,35mg/L. Les
concentrations de Mn mesurées au niveau des cabinets dentaires de Skikda sont présentées dans
la Figure 1V.11 (ii). La concentration moyenne et I’intervalle de concentrations étaient
respectivement : 4,72 mg/L et entre 0 et 21,44 mg/L. La FigurelV.11(iii) représente les
concentration de Mn dans les effluents liquides des cabinets dentaires d’Annaba. La
concentration moyenne était de 10,22 mg/L avec un maximum de 402,52mg/L. Les résultats
du test t Student ont indique que les concentrations de Mn étaient significativement différentes
et supérieures aux normes Algériennes, comme le montrent le Tableau 1V.8 et la
FigurelV.11(iiii).

Les résultats d’analyse de la variance ont révélé des différences significatives dans les
teneurs de Mn entre Constantine, Annaba et Skikda. Ceci est di aux différentes activités des
cabinets dentaires (ANOVA, F = 5,55, p <0,01). D’apres la Figure 1VV.11 (iii) on peut conclure
de que la concentration moyenne de Mn la plus élevée a été détectée a Constantine avec
38,43mg / L.

1V.2.4.5. Fer

Les concentrations en Fe des effluents liquides des cabinets dentaires des zones d’études

sont représentées par la Figure 1V.12.
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Figure 1VV.12 : Concentration du fer.
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La Figure V.12 (i) représente les teneurs en Fe des cabinets dentaires de Constantine.
La concentration moyenne était de 22,28 mg/L avec une concentration maximale de 125 mg /L.
Les concentrations du fer détectées dans des echantillons des cabinets dentaires de Skikda sont
représentées par la Figure I1V.12 (ii). La concentration moyenne et I’intervalle de
concentrations étaient respectivement de 4,42 mg/L et de 0 a 17,41 mg/L. La FigurelV.12(iii)
illustre les niveaux de concentration de Fe dans les cliniques dentaires de Annaba. La
concentration moyenne était de 20,22 mg/L avec un maximum de 120,08 mg/L.

Comme le montre le Tableau 1V.8, le test de Student a révélé que les concentrations
moyennes du Fe dans les trois régions étaient significativement élevées par rapport a la valeur
seuil en Algérie qui est de 1 mg/L. L’analyse ANOVAL pour la teneur moyenne en Fe entre les
trois régions : Constantine Annaba et Skikda, a révélé I’existence d’une différence significative
inter régions (Figure 1V.12 (iiii)) (ANOVA, F = 12,57, p <0,0001). La concentration moyenne
de fer la plus élevée a été détectée a Constantine avec 22,28 mg/L.

1VV.2.4.6. Nickel

Les concentrations du nickel dans les effluents liquides des wilayas de Constantine,

Skikda et Annaba sont représentées par la Figure 1V.13.
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Figure 1V.13 : Concentration du nickel .
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La Figure 1V.13 (i) représente les teneurs en Ni des cabinets dentaires de Constantine.
La concentration moyenne était de 2,61 mg/L avec un maximum de 21,51 mg/L. Les
concentrations du Ni mesurées au niveau des cabinets dentaires de Skikda sont représentées
dans la Figure 1V.13 (ii). La concentration moyenne et 1’intervalle de concentrations étaient
respectivement de 6,04 mg/L et de 0-34,60 mg/L.

La Figure 1V.13 (iii) illustre les niveaux de concentration de Ni dans les cabinets
dentaires de Annaba. La concentration moyenne était de 3,98 mg/L avec un maximum
de4,7mg/L.

Par ailleurs, les niveaux de Ni des cabinets dentaires de Skikda étaient supérieurs a la
limite autorisée qui est de 2 mg/L et se situaient dans la plage des valeurs seuils a Constantine
et a Annaba. Le nickel a été détecté dans tous les sites d'échantillonnage (FigurelV.13 (iiii)) et
I’analyse ANOVA 1 a révélé une différence significative des niveaux de Ni entre les zones
d’¢étude (ANOVA, F = 7,68, p <0,01). La concentration moyenne de nickel la plus élevée a été
détectée a Skikda avec 6,04 mg / L.

1VV.2.4.7. Cadmium

Les concentrations du cadmium des effluents liquides des cliniques dentaires des

wilayas de Constantine, Skikda et Annaba, sont représentées par la Figure 1V.14.
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Figure 1VV.14 : Concentration du cadmium.
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La Figure 1V.14 (i) illustre les niveaux de Cd dans les cabinets dentaires de Constantine.
La concentration moyenne était de 0,51 mg/L avec un maximum de 2,07 mg/L. Les teneurs de
Cd mesurés au niveau des cabinets dentaires de Skikda sont représentées par la Figure 1V.14
(if). La concentration moyenne et I’intervalle de concentrations étaient respectivement de
0,21mg/L et de 0-1,94 mg/L. La Figure 1V.14 (iii) résume les niveaux de concentration de Cd
dans les effluents des cabinets dentaires de la wilaya de Annaba. La concentration moyenne
était de 0,79 mg/L avec un maximum de 9,8 mg/L. Les résultats du test t de Student pour les
wilayas Constantine et Annaba montrent qu'il existe une différence significative entre les
teneurs moyenne en Cd et le seuil limite fixé par la réglementation Algérienne qui est
de0,1mg/L.

Pour le Cadmium, 1’analyse ANOVA 1 a révélé une différence significative entre les
trois régions (Figure 1V.14 (iiii)) (ANOVA, F = 4,76, p <0,05). La plus grande concentration
du Cd a été enregistrée a Annaba (0,79 mg/L).

1VV.2.4.8. Chrome
Les concentrations du Cr des effluents liquides des cabinets dentaires des wilayas de

Constantine et Annaba sont représentées sur la Figure 1V.15.

La Figure 1V.15 (i) représente les teneurs en Cr dans les cabinets dentaires de la wilaya
de Constantine. La concentration moyenne était de 0,19 mg /L avec un maximum de 1,5 mg/L.
Le Cr n'a pas été détecté dans les effluents des cabinets dentaires de la wilaya Skikda.

Les concentrations du Cr provenant des cabinets dentaires d'Annaba sont illustrées par
la Figure 1V.15 (ii). La concentration moyenne était de 0,17 mg /L avec un maximum de
1,41mg/L. Les niveaux de Cr a Constantine et Annaba étaient significativement inférieur & la
valeur limite fixée par la réglementation Algérienne qui est de 2 mg/L .

Dans la majorité des échantillons analysés, le chrome n’a pas été détecté, a l'exception
de certains échantillons. Pour ces raisons, il n'y avait pas de différence significative entre les
moyennes de Cr inter région (Figure 1V.15 (iii)) (ANOVA, F =2,79, p = 0,065). La teneur la
plus elevée en Cr a été enregistré a Constantine avec 0,19 mg/L.
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Figure 1V.15 : Concentration du chrome.
1V.2.4.9. Plomb

Les concentrations du plomb détectées dans les effluents liquides des cabinets dentaires
de Constantine et Annaba sont représentées par la Figure 1V.16.

La Figure 1V.16 (i) illustre les teneurs de plomb au niveau des cabinets dentaires de
Constantine. La concentration moyenne était de 0,44 mg/L avec un maximum de 6,08 mg/L.
Le plomb n'a pas été détecté dans les effluents des cabinets dentaires de Skikda.

La Figure 1V.16 (ii) illustre les concentrations de plomb au niveau des cabinets
dentaires d’Annaba. La concentration moyenne était de 0,46 mg / L avec un maximum de
5,98mg/L. Les concentrations de Pb dans les trois zones d’étude étaient inférieures a la valeur
limite Algérienne (Figure 1V.16 (iii)). Comme le montre le Tableau 1V.8, pour le Pb le test
Student n’a révéle aucune différence significative des concentrations moyennes dans les zones
d’étude par rapport a la valeur limite. Dans la majorité des échantillons analysés, il n'y avait

aucune trace de plomb.
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Figure 1V.16 : Concentration du plomb .

L’analyse ANOVA 1 n’a révélé aucune différence entre les teneurs moyennes de Pb
inter régions (ANOVA, F = 1,239, p = 0,293).

1VV.2.4.10. Discussion des résultats des métaux lourds dans les trois régions

Les résultats d’analyse des métaux lourds pour les 191 prélevements sont résumés dans
le Tableau I1V.8. Les valeurs moyennes obtenus montre une contamination des effluents des
cabinets dentaires par les métaux lourds suivants: Hg, Cu, Fe, Zn, Mn, Pb, Cd, Ni et Cr.

Cependant, la différence des teneurs en métaux lourds entre les sites pourrait étre
attribuée a la variété des opérations effectuées par les dentistes. De plus, les résultats ont montré
que les échantillons contenaient des niveaux dangereux des métaux lourds, en particulier les
constituants des amalgames dentaires, notamment 1’Hg, le Cu et le Zn [3-9]. Les valeurs

enregistrées de Hg, Cu et Zn sont parmi les plus élevés par rapport aux autres métaux lourds.
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Les résultats de cette étude sont en accord avec ceux rapportés dans
la littérature ou des niveaux inacceptables de mercure ont été détectés dans les eaux
usées émises par les cliniques dentaires [10-17].

Par exemple, les concentrations totales de mercure détectées dans les eaux usées du
centre dentaire Naval aux Etats-Unis, sur une période de suivi de 18 mois étaient les suivantes:
45,2mg/L (n = 13, SD = 68,6, pour un fauteuil dentaire), 53.4 mg/L (n = 12, SD = 2,67, pour
30 fauteuils dentaires), et 13,4 mg /L (n =13, SD = 9,90 ,pour 107 fauteuils dentaires) [14].

Pour les autres metaux, Ni et Cr en particulier, les concentrations relevées sont moins
préoccupantes, et leurs présence peut étre expliquée par 1’existence de prothese fixe dans la
bouche des patients. Ces métaux sont généralement utilisés pour les dents postérieures et sont
souvent des alliages de nickel chrome et de chrome cobalt [18].

Pour le Fe, le Cr, le Mn et le Ni, leurs présences peut étre expliqué par l'utilisation des
instruments fabriqués par 1’acier inoxydable dans les opérations dentaires, par exemple :
pincettes pour les soins dentaires, spatule, fouloir et miroir dentaire [19].

Les alliages en acier inoxydables sont composés de 71% de fer, 18% de chrome, 8% de
nickel, et des traces (<0,2%) de carbone [20]. Le contact de ces matériaux avec la salive
provoque des réactions d’oxydo réduction suite a la corrosion des métaux. Ces ions représentent
les produits de corrosion.

De nombreuses études montrent que les alliages dentaires libérent des ions connus par
leur nocivité. Les produits majoritaires issus de la corrosion de I'acier inoxydable sont le fer, le
chrome et le nickel [21].

D'apres la comparaison des concentrations des métaux lourds dans tous les échantillons
de notre étude, le gradient de concentration des métaux lourds dans les différents échantillons

des cliniques dentaires étaient dans I'ordre suivant:
Hg> Cu> Zn> Mn> Fe> Ni> Cd> Pb> Cr.

L'installation de séparateurs d'amalgames dans le fauteuil dentaire permet de réduire la
quantité de mercure rejetée par les cliniques dentaires [22-25].

Il existe Des solutions alternatives pour 1’élimination du mercure des eaux usées et cela
par l'utilisation d'une solution aqueuse de polymeres, qui réduit la quantité de mercure dans les
eaux usées dentaires a 99,99% [26].

Il faut souligner que le risque écotoxicologique réside dans le caractére cumulatif des

métaux lourds, qui interviennent dans les phénoménes de bioaccumulation et de
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bioamplification [27,28]. Dans 1’ensemble, il est nécessaire de prendre des mesures adéquates
pour réduire les émissions de métaux lourds provenant des cliniques dentaires en Algérie.

Peu de réglementations limitent I'utilisation de I'amalgame dans le monde. La Suede est
devenue le premier pays a avoir éelimineé completement ['utilisation d'amalgame [29].

L'Allemagne quant a elle a recommandé de limiter son utilisation chez les jeunes
enfants, les femmes enceintes et les patients souffrant de graves problémes rénaux [30]. Son
utilisation a également connu une diminution aux Etats-Unis, en Australie, en Scandinavie et
au Royaume-Uni [31]. Une étude a estime lI'impact financier de l'interdiction des restaurations

d’amalgame pour certains groupes de la population [32].
IV.2.5. Analyse de la composante principale

L'analyse de la composante principale (ACP) a été appliquée pour 1’évaluation des
corrélations entre les concentrations de metaux lourds, et cela afin de déterminer la répartition

des métaux lourds dans les zones étudiées.
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Figure IVV.17: (a): Plan factoriel des teneurs métalliques, (b): Score plot des zones d'échantillonnage.

L’analyse multifactorielle ACP est appliquée dans plusieurs études environnementales.
C’est une méthode qui se base sur I’analyse de tableaux de données, comportant des individus
et des variables quantitatives associées. Un individu est une unité expérimentale, il s’agit de
I’objet sur lequel les observations ou les mesures sont effectuées. Dans notre étude, les individus
correspondent aux différentes régions d’étude: Constantine, Skikda et Annaba, et les variables

sont les mesures concernant les différents métaux lourds : Hg, Cu, Fe, Zn, Mn, Pb, Cd, Ni et Cr.
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D’apres les résultats obtenus, les concentrations de métaux lourds dans les effluents
liquides des cliniques dentaires peuvent étre regroupées en deux composantes principales,
décrites a 95,51% et 4,33% de la variabilité observée des taux de métaux lourds produits dans
différentes zones d'étude.

Sur le graphique de chargement de la Figure 1V.17(b), il a été observé que la wilaya
d’Annaba et Constantine sont corrélées. L'axe F1 est relié a la droite & Skikda, Constantine et
Annaba. D’aprés la Figure 1V.17 (a) qui présente le plan factoriel de I’ACP calculées a partir
des teneurs métalliques des différentes régions, on constate qu’il existe une corrélation
significative entre Hg et Cu. Ce résultat implique qu’Hg et Cu peuvent provenir de la méme
source de pollution qui est ’amalgame dentaire. Cela confirme que I’amalgame dentaire est la
principale source de pollution des effluents des cliniques dentaires par I’'Hg et le Cu.

La comparaison des deux graphes de la Figure 1V.17 a permis d’identifier les variations
entre les zones et les différents métaux qui ont été détectés a leurs niveaux. En comparant les
deux graphes de la Figure 1VV.17, on a observé une variation par rapport aux régions et les
divers métaux détectés. Donc Annaba et Constantine sont plus pollués par le Cu et Skikda est
plus polluée par ’'Hg. Le mercure a été détecté en grande concentration a Skikda, ce qui peut
étre expliqué par la forte activité liée aux amalgames dentaires au niveau de la wilaya de Skikda
par rapport a Annaba et Constantine. Aussi il est a noter que le Zn n'a pas suivi la méme
tendance que le reste des composants de I'amalgame dentaire (Hg et Cu). Cela peut étre dd au
fait que I’amalgame dentaire contient de faibles proportions de Zn par rapport au Hg et au Cu.
Par conséquent, les cartes de distribution ont montré que Pb, Cr, Cd et Ni étaient
significativement corrélés et variés de la méme maniere. Dans notre étude, ces polluants ont été
détectés avec de faibles concentrations et, parfois, leurs concentrations étaient nulles. Une autre
observation a noter est que Fe et Mn étaient positivement corrélés. La présence de Fe, Ni et Mn

pourrait étre due aux matériaux utilisés par le dentiste.

I1V.3. Evaluation quantitative des déchets d’amalgame dentaire
Vu la grande quantité du mercure (50% du poids) qu’ils contiennent, les amalgames

dentaires sont considérés comme des déchets toxiques. Ces déchets dangereux sont rejetés dans

les poubelles, et coltés avec les ordures ménagéres et ne subissent aucun traitement spécifique.
Nous avons effectué une estimation quantitative du mercure rejeté ,en se basant sur la

masse des déchets d’amalgame dentaire rejetés dans les poubelles, et cela en les récoltant en

fin de journée, et en les pesant.
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1V.3.1. Cabinets dentaires de Constantine

Afin d’évaluer I’effet la quantité de mercure rejeté, nous avons faits des prélévements
aupres de quatre cabinets dentaires, durant trois mois. Les masses moyennes de mercure sont
regroupées dans le Tableau V.9 et illustrées sous forme d’histogrammes dans la FigurelV.18.
Tableau 1V.9 : Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des quantités de

mercure entre les cabinets dentaires de Constantine (n=87).

. Moyenne Ecart-type Minimum Maximum ANOVA 1
Dentiste ] n . ) )
(9/jour) (g/jour) (o/jour) (o/jour) F (ANOVA) P (ANOVA)
DCn1 0,25 45 0,16 0,02 0,77
DCn 2 0,24 30 0,17 0,03 0,64 0,85 0,43
DCn3 0,31 12 0,11 0,12 0,45
N : nombre d’échantillons.
sy
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Figure 1V.18 : Masses moyennes du mercure contenu dans les déchets d’amalgames des cabinets dentaires de Constantine.

D’aprés la Figure 1V.18 il apparait que la masse moyenne du mercure contenu dans les
déchets d’amalgame varient entre 0,24 g/jour et 0,31g/jour.

L’ANOVAL testée sur les quantités du mercure issues des cabinets dentaires de
Constantine a révélé qu’il n’y a pas de différence significative pour la quantité du mercure dans

les déchets d’amalgame dentaire, entre les quatre cabinets dentaires (F=0,85, p=0,429).

IVV.3.2. Cabinets dentaires de Annaba
Les échantillons des déchets d’amalgame dentaire pour les communes d’El Bouni et

Berrahal ont été prélevés au niveau de huit cabinets dentaires durant les mois Janvier Février et
Mars. Les masses moyennes du mercure, des cabinets dentaires d’El Bouni sont représentées

sous forme d’histogramme dans la Figure 1V.19 et reportées dans le Tableau 1V.10.
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Tableau 1V.10: Résultats de 1’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des quantités de

mercure entre les cabinets dentaires d’El Bouni et Berrahal (n=68).

) Moyenne Ecart-type Minimum Maximum ANOVA 1
Dentiste ] n . . .
(9f/jour) (g/jour) (9/jour) (g/jour) F (ANOVA 1) P(ANOVAL)
DBn1 0,24 11 0,21 0,06 0,77
DBn2 0,23 5 0,12 0,12 0,42
0,079 0,97
DBn3 0,27 4 0,19 0,12 0,55
DBn4 0,21 4 0,19 0,06 0,49
DBrl 0,20 12 0,15 0,06 0,65
DBr2 0,18 11 0,09 0,07 0,33
0,51 0,68
DBr3 0,17 10 0,14 0,04 0,54
DBr4 0,15 11 0,05 0,10 0,27
0,3 —e—El Bouni
—e— Berrahal
0,25

o
i o
a N

o
[EEY

m Hg (g/jour)

0,05

Dentistes

Figure 1V.19 : Masses moyennes du mercure contenu dans les déchets d’amalgames des cabinets dentaires d’ Annaba.
D’apreés la Figure 1V.19, il apparait que la masse moyenne du mercure contenu dans
les déchets d’amalgame des cabinets dentaires d’El Bouni varient entre 0,21 g/jour et
0,27g/jour. Les cabinets dentaires de Berrahal présentent des masses moyennes en mercure
variant de 0,15 g/jour & 0,20 g/jour. Les masses moyennes en mercure chez le 2™ et le 3™

dentiste sont sensiblement égales, elles sont de 0,17 g/jour

Pour la quantit¢ de mercure rejeté, d’apres 1’analyse ANOVAI, la variabilité inter
cabinets dentaires n’est pas significative entres les quatre cabinets dentaires de la commune de
El Bouni (F=0,079, p=0,97) et Berrahal (F=0,512, p=0,68). Cela implique que le lieu

d’échantillonnage n’influence pas sur la masse de mercure.
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D’apres I’analyse de la variance (ANOVAL) entre les cabinets dentaires d’El Bouni et

Berrahal I’analyse ne fait ressortir aucun effet significatif de commune concernant les quantités

de déchets de mercure rejetés par les cabinets dentaires (F=2,82, p=0,09). Ce qui implique qu’il

y a une ressemblance concernant les activités liées a 1’amalgame dentaire entre les deux

communes d’El Bouni et de Berrahal Wilaya d’ Annaba.

1V.3.3. Cabinets dentaires de Skikda

Dans la ville de Skikda, les quantités moyennes des déchets de mercure dans les

amalgames dentaires issus des cabinets dentaires des villes de Skikda et Collo sont regroupées

dans le Tableau 1V.11 et représentés dans la Figure 1V.20.

Tableau 1V.11: Résultats de I’analyse statistique « ANOVAL » : comparaison des quantités de

mercure entre les cabinets dentaires de Skikda (n=52).

Dentiste Moyenne N Ecart-type Minimum Maximum ANOVAL
(g/jour) (g/jour) (g/jour) (g/jour) F (ANOVA 1) b (ANOVAL)
DSk1 0,46 6 0,068 0,35 0,53
DSk2 0,37 6 0,15 0,16 0,60
DSkr3 0,40 6 0,14 0,21 0,62 089 0.4
DSk4 0,34 6 0,14 0,18 0,50
DCol 0,58 4 0,66 0,04 1,39
DCo2 0,20 8 0,10 0,08 0,34
2,33 0,1
DCo3 0,32 8 0,18 0,07 0,54
DCo4 0,18 8 0,11 0,05 0,34
0,7
—&— Skikda —@—Collo
0,6
0,5
=
=}
204
=
£03
€
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0
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Figure 1V.20 : Masses moyennes du mercure contenu dans les déchets d’amalgames des

cabinets dentaires de Skikda.

L’étude de la Figure 1V.20 révele que les masses moyennes du mercure des déchets

d’amalgame dentaire des cabinets dentaires de Skikda s’échelonnent entre un minimum
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0,34g/jour et un maximum de 0,46g/jour pour les cabinet. Pour les cabinets dentaires DCol,
DCo2, DCo3 et DCo4 les quantités moyennes journaliéres du mercure ont été respectivement :
0,58 g/jour, 0,2 g/jour, 0,32 g/jour et 0,18g/jour.

Pour la variabilité inter cabinets dentaires, les résultats de ’ANOVA 1 ne font ressortir
aucune différence significative entre les masses du Hg durant la période d’échantillonnages ;
pour les communne de Skikda (F=0,896, p=0,46) et Collo (F=2,33, p=0,1).

L’analyse de la variance (ANOVA 1) ne fait ressortir aucun effet région significatif
concernant les quantités de déchets de mercure rejetés par les cabinets dentaires (F=3,163,
p=0,081). Ce qui implique qu’il y a une ressemblance concernant les activités liées a

I’amalgame dentaire dans les communes de Collo et de Skikda.

1V.3.4. Comparaison des émissions de mercure dans les déchets solides d'amalgames
dentaires entre les trois zones

Durant la période de janvier a avril 2016, les échantillons de déchets d’amalgame
dentaire ont été collectés quotidiennement. Les résultats des émissions de mercure et des résidus
d’amalgames sont synthétisés dans le Tableau 1V.12. lls sont illustrés graphiquement dans les
Figures 1V.21, IV.22 et IV.23.

Tableau 1V.12: Emission de mercure sous forme de déchets solides d’amalgames dentaires

par les cliniques dentaires des trois zones d’étude.

Regions Constantine | Annaba | Skikda
Masse moyenne de Hg 0,26 0,20 0,34
(g clinique ~* jour %) (n=87) (n=68) (n=52)
SD (g clinique ~* jour 1) 0,16 0,14 0,23
Min (g clinique ~! jour %) 0,02 0,04 0,03
Max (g clinique ! jour1) 0,67 0,77 1,39
Estimation de la production
journaliere du Hg par region 46,44 27,80 56,61
(g clinique ~* jour %)
Estimation de la production anuelle
du Hg par région 13,28 7,95 16,19
(kg année™ 1)

n: le nombre d'échantillons collectés dans chaque zone.

SD : représente la déviation standard de la production journaliére du mercure.
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1V.3.4.1. Comparaison de la production journaliére du Hg entre les wilayas

D’apreés les résultats obtenus au niveau des cabinets dentaires sélectionnés, la masse
moyenne et I’intervalle de production de mercure provenant des déchets solides des amalgames
dentaires étaient respectivement: 0,26 g/jour et de 0,02-0,67 g/jour pour Constantine,
0,33g/jour et de 0,04-0,77 g/jour pour Annaba, et 0,34 g/jour et 0,03-1,39 g/jour pour Skikda
(Tableau 1V.12, Figure 1V.21). La plus grande quantité du mercure produite a été détectée a
la wilaya de Skikda avec 1,39 g/jour, cette quantité a été récolté suite a 1’obturation des dents

de six patients avec I’amalgame dentaire, dont les cavités étaient petites ce qui a engendré une

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0 - . . .

Constantine  Skikda Annaba

grande quantité de déchet.

m Hg (g clinique ~*jour-1)

Wilaya

Figure 1V.21 : Comparaison de la production journali¢re de I’Hg entre les wilayas.

L’ANOVA 1 testée sur le mercure des déchets d’amalgame dentaire, révele une
différence significative entre les trois régions d'études: Constantine, Skikda et Annaba
(ANOVA, F=8,931, p <0,0001). Les données montrent que la différence est significative entre
la région de Constantine et Annaba (p <0,05), Constantine et Skikda (p <0,05), et Annaba et
Skikda (p<0,0001).

La masse des déchets d’amalgame dentaire se differe d'un cabinet dentaire a une autre,
et dans le méme cabinet d’un jour a un autre. Par conséquent, la masse totale journaliére des
déchets d'amalgame dentaire, provenant des cabinets est liée au nombre de patients et au volume
de la cavite de la dent. Cela nous améne a conclure que plus la taille de la restauration augmente,
plus la quantité de déechets d'amalgames dentaires diminue [33].

Ces résultats concordent avec ceux de 1’étude effectuée a Ramallah et al-Bireh en
Palestine, et qui a mis en évidence, que le remplissage d’une petite cavité de dent devrait libérer

environ 0,55g de déchets de mercure [34]. Par conséquent, la quantité de mercure libérée peut
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étre estimée a 9,57 g /cliniqgue. De méme, selon une étude effectuée en Liban, la quantité
moyenne de mercure libérée par les cliniques dentaires libanaises étaient estimée a 13,42 g par
semaine et par clinique [35].

1V.3.4.2. Estimation de la quantité annuelle du mercure rejeté

Le nombre des cabinets dentaires des trois zones Constantine, Annaba et Constantine
étaient respectivement : 180, 139 et 168 cabinets dentaires. Sur la base du nombre de cabinets
dentaires dans chaque région, la production quotidienne du mercure des déchets d'amalgames
dentaires a Constantine, Annaba et Skikda était respectivement : 46,44 g/jour 27,8 g/jour et
56,582 g/jour (Figure 1V. 22).
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Figure 1V.22 : Estimation de la production quotidienne d’Hg pour tous les dentistes de chaque zone d’étude.

En se basant sur les valeurs moyennes de la production quotidienne d’Hg provenant des
déchets d’amalgame dentaire solides, et sur le nombre total des cabinets dentaires de chaque
zone d’étude, les cabinets dentaires des regions Constantine Annaba et Skikda, peuvent générer
annuellement (286jours) une quantité totale de mercure de : 13,28 kg, 7,95 kg et 16,19 kg
respectivement (Figure 1V.23).
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Figure 1V.23 : Estimation de la production annuelle d’Hg pour tous les dentistes de chaque zone d’étude.

La réduction de d’obturation des dents avec I'amalgame dentaires peut &tre attribuée a
la diminution de l'utilisation de matériaux contenant du mercure. Le mercure contenu donc dans
les déchets solides d'amalgames dentaires présente un risque potentiel pour I'environnement.

Afin de réduire ce risque, le mercure contenu dans I’amalgame dentaire peut étre
recyclé, a condition qu’il n’a pas été contaminé ou mis en contact avec la bouche du patient[36].

En Algérie, le mercure sous forme d'amalgame est collecté avec les ordures ménageres,
puis conduit vers les centres d’enfouissements techniques ou vers les décharges publiques puis
incinéré, ce qui peut entrainer l'augmentation de la concentration de mercure dans
I'environnement. Afin de réduire le risque des déchets d'amalgames dentaires, ces déchets
devrait étre séparés des autres déchets des cliniques dentaires, conditionnés et stockés dans des
contenus spécifiques [13,14, 37]. Dernierement on a remarqué que les déchets dangereux issus
des cabinets dentaires, y compris ’amalgame dentaire sont collectés séparément et envoy¢ vers

des centres de traitement des déchets dangereux.

IV.4. Dissolution du mercure des amalgames dentaires dans I’eau

Cette partie de notre recherche est consacrée a I’étude de la dissolution du mercure des
amalgames dentaire dans 1’eau, en fonction des parameétres (milieu naturel) tels que la
température, le pH et la salinité. L’analyse d’impact a été effectuée a ’aide de 1’analyse de

régression lineaire.
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IV.4.1. Impact de la température dans un milieu neutre

Pour évaluer I’impact de la température dans le milieu neutre pH=7 (eau de robinet),

pour la saison d’hiver (T=15°C), et le printemps (T=23,9 °C). Les résultats obtenus sont illustrés
par la Figure 1V.24.
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Figure 1V.24 : Dissolution du mercure en fonction du temps par effet de température.

D’aprés la figure 1V.24 nous constatons que les concentrations du mercure sont plus
élevées a la température 23,9°C et varient entre 0,046 pg/L (a t=15min) et 0,681 (a t=180 min).

L’analyse de corrélation de Pearson, a révélé une forte corrélation entre la température
et la concentration du Hg (r de Pearson= 0,82, p=0,001). D’aprés la FigurelV.24 on constate
que I’augmentation de la température engendre une augmentation de la dissolution du mercure.

Les résultats de I’analyse de la variance ANOVA 1 montrent une différence hautement
significative pour la teneur en mercure aux deux tempeératures (F=45,117, p=0,00001), ce qui
fais ressortir ’effet de la température sur la dissolution du mercure des débris d’amalgame.
L’analyse de la régression linéaire entre le niveau de mercure et la température nous donne les
coefficients suivant : (B=1,259, p = 0,347, P = 0, R?>= 67,2%). Cela nous améne a dire que si la
température change avec un degré Celsius la concentration du mercure varie quant a elle avec
R?=67,2%.

Donc pour un milieu avec pH neutre, et pour I’impact de la température on obtient le
model suivant : [Hg] = 0,347 T + 1,259.
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IV.4.2. L’impact de la salinité

Dans notre étude, les wilayas de Skikda et Annaba sont des villes cotiéres, donc les
débris des amalgames dentaires peuvent rejoindre la mer par biais des Oueds. Et pour cela il
s’est avéré nécessaire d’évaluer I’influence de la salinité sur la dissolution du mercure des débris
d’amalgame dentaire a temperature et pH constants (pH=7,8 , et T=23°C). Les teneurs en Hg,

dans I’eau de mer et I’eau de robinet sont illustrés graphiquement dans la Figure 1V.25.
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Figure 1V.25: Dissolution du mercure fonction du temps par effet de salinité.

D’aprés la Figure 1V.25 on remarque que la dissolution du mercure dans I’eau de mer
est plus importante que dans 1’eau de robinet. Les teneurs en mercure varient entre 0,077 pg/L
(& t=15min) et 0,883 pg/L (a t=150 min).Tandis que pour I’ecau de robinets les teneurs en
mercure étaient dans ’intervalle 0,12 pg/L et 0,294 ug/L.

D’aprés ’analyse de la corrélation de Pearson, on remarque qu’il existe une corrélation
positive entre la salinité et la concentration du Hg (r de Pearson=0,532, p=0).

Les résultats de 1’analyse de la variance, ’ANOVA 1 fait ressortir un effet significatif
de la salinite du milieu, sur la dissolution du mercure (F=8,294, p=0,009). Ainsi les
concentrations du mercure libérées des débris d’amalgames immergés dans I’eau de mer sont
beaucoup plus importantes que celle enregistrées dans 1’eau de robinet.

L’analyse de la régression linéaire entre les teneurs en mercure et la salinité donne les
coefficients suivants: (B=-109,804, B = 0,532, p = 0,09, R?>= 28,3%). D’aprés les résultats de
la régression linéaire, on obtient le model suivant : [Hg]= 0,532 S -109,804 (109,804 represente
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I’impact d’autres facteurs, autre que la salinité). Une étude indique que la solution saline

favorise la dissolution du mercure des amalgames dentaires [38].

1V.4.3. L’impact du pH

L’examen de la dissolution du mercure pour les différents pH (4, 7, 8.7 et 10) en fonction
du temps a température constante T= 23°C a abouti aux résultats illustrés graphiquement dans
la Figure 1V.26.
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Figure 1V.26 : Dissolution du mercure en fonction du temps par effet pH.

D’apres 1’analyse de corrélation de Pearson on trouve p=0,346, supérieur a 0,05. Cela
signifie qu’il n’existe pas de corrélation significative entre la dissolution du mercure et le pH
du milieu. Ceci met en évidence que pour I’analyse de la régression linéaire, il n’y a pas
d’impact significatif du pH sur la dissolution du mercure.

D’apres la Figure 1V.26 on remarque que pour I’intervalle de 15 a 90 min les teneurs
de mercure les plus élevées ont été enregistrées pour le pH=4 avec les valeurs 0,31 pg/L a
t=15min et 0,42 pg/L a t=90min, puis les teneurs du Hg tendent a se stabilisé avec le temps
pour le pH=4. Par contre on remarque que pour I’intervalle 105 & 180 min les teneurs les plus
élevés en mercure ont été détectées pour le pH=10, avec une concentration maximale de
1,2ug/L a t=180min. On constate aussi, que ¢’est pour le milieu neutre (pH=7) on a en registrée
les valeurs minimales tous au long de I’expérience en comparaison avec les autres pH.

La majorité¢ des éléments métalliques, sont plus mobile en conditions acides qu’en
conditions alcalines : I’abaissement du pH favorise la mobilité¢ des éléments métalliques

notamment par la mise en solution des sels métalliques, alors que 1’augmentation du pH
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provoque I’immobilisation des éléments métallique par la formation de composés
insolubles[39].

IV.5. La volatilisation du mercure des amalgames dentaires dans I’air
IV.5.1. Impact du poids d’amalgame dans le milieu sec
Les résultats des concentrations de mercure dans 1’air pour les différents poids
d’amalgame dentaire (m=0,5g et m=1g), en fonction du temps a T=19°C, sont illustrés dans la
FigurelV.27.
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Figure 1V.27 : Influence de la masse de I’amalgame dentaire sur le mercure volatilisé.

D’apres la Figure 1V.27 la concentration de mercure tend & diminuer avec le temps.
Nos résultats montre que les concentrations les plus élevée ont été enregistrées pour la masse
d’amalgame de 1g, par exemple a t=120 min les teneurs en mercure pour 0,5g et 1g d’amalgame
dentaire, étaient respectivement : 488,32 ng/m3et 671,4 ng/m?®.

D’apres I’analyse de corrélation de Pearson on trouve p=0,322, supérieur a 0,05. Ce qui
implique qu’il n’y a pas de corrélation entre les vapeurs de mercure dégagées et la masse des

déchets d’amalgame.

IVV.5.2. Impact des solutions barrieres sur la volatilisation du mercure dans Iair

Les résultats des concentrations de mercure pour les différentes solutions barriéres en

fonction du temps sont regroupés dans le Tableau 1V.13 et illustrés par la Figure 1V.28.
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Tableau IV.13 : Concentration du mercure dans 1’air pour les différentes solutions barriéres.

Concentration du mercure dans les différents milieux (ng/m?)

Temps | Milieu acide |Huile EDTA Huile Propanol | Ethyl Milieu acide
(min) | (HCl)pH=3,5 [ minérale paraffine (acide lactique)
5 4233,66 5084,1 5084,09 4092,97 4154,3 |5156,76 2780,07
15 1639,5 1841,82 1815,73 1582,22 1676,28 |1516,79 1662,27
30 891,76 917,54 1001,6 673,93 955,02 | 859,51 628,69
60 416,72 879,85 819,94 216,433 429,48 | 429,77 429,79

6000

= Milieu acide (Hcl) pH=3,5
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5000 uEDTA pH=9.89
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Figure 1V.28 : Influence des solutions barriéres sur la volatilisation du mercure.

D’apreés la figure 1VV.28 on remarque pendant les 5 premieres minute la valeur minimale
du mercure a été enregistré pour la solution barriére milieu acide (acide lactique pH=3) avec
une concentration de 2780,07 ng/m®. Tandis que la concentration maximale (& t=5min) a été
enregistrée pour ’EDTA avec 5084,1ng/m®.

Les résultats montre aussi aprés une heure de suivi la concentration minimale du
mercure a été enregistrée pour I’huile de paraffine avec 216,43 ng/m 3.

L’analyse ANOVA 1 fait ressortir I’effet significatif de la solution barriére sur la
concentration du mercure dans 1’air (F=4,572, p=0,04).

Des études on révélées que tous les résidus d’amalgame doivent étre récupérés et stockes
dans des récipients fermés immergés dans une solution de fixation radiographique pour

minimiser le dégagement de vapeurs de mercure a partir des déchets d’amalgame [40,41].
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IVV.6. Impact sanitaire

IV.6.1. Impact de I’age de la restauration dentaire
Afin d’évaluer I’influence de 1’age de la restauration dentaire sur les vapeurs de mercure

dégagées, on a effectué une comparaison entre les vapeurs de mercure dégagees par un nouveau

et un ancien amalgame dentaire. Les résultats obtenus sont illustrés par la Figure 1V.29.
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Figure 1V.29 : Influence de I’age de la restauration d’amalgame sur le dégagement de vapeur
de mercure.

L’¢étude de la Figure 1VV.29 montre que les vapeurs de mercure dégagées vari d’un type
d’amalgame a un autre, on remarque que le nouveau plombage libere plus de vapeur de mercure
que I’ancien amalgame dentaire. Ceci peut étre expliqué par la formation du film d’oxyde
d'étain a la surface de I’amalgame dentaire, avec le temps [92].

L’analyse de corrélation de Pearson, fait apparaitre qu’il n’y a pas une relation
significative entre les vapeurs de mercure dégagées et 1’age d’amalgame, p est supérieur a 0,05
(r de Pearson = - 0,485 et p=0,093). Donc il n’y a pas d’impact significatif de 1’age de
I’amalgame sur la volatilisation du mercure.

Des études ont démontré que I'amalgame dentaire est une source importante de vapeur
de mercure élémentaire dans le corps humain [43-45]. Des études ont révélés que les personne
portant des amalgames dentaires ont des niveaux de mercure dans le sang significativement
élevés [46, 47]. D’autres facteurs influence la libération de vapeur de mercure des surfaces

d'amalgame comme la mastication et le brossage rigoureux des dents [48, 49].
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IV.6.2. Impact de la température de la boisson

La Figure 1V.30 représente la variation des concentrations du mercure dans la salive

artificielle (pH= 6,8) a différentes températures en fonction du temps.
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Figure 1V.30 : Influence de la température sur la dissolution du mercure dans la salive
artificielle.

Les reésultats obtenus montrent que les concentrations de mercure augmentent avec le
temps, pour les deux températures 22,4 °C et 23,9°C.

L’étude de la Figure 1V.30 fait apparaitre que les teneurs en mercure a T=23,9°C sont
plus importantes que celles enregistrées a T=22,4°C. Les concentrations de mercure varient
entre 0,046pg/L et 0,68 pg/L. Ainsi, les quantités du mercure libérées dans la salive, augmente
avec la température.

L’analyse de corrélation de Pearson, a révélé une forte corrélation positive entre la
température et la concentration du Hg (r de Pearson= 0,652 et p= 0,001).

L’analyse de la variance de ’ANOVAL1 fait ressortir un effet de température significatif
pour la teneur en mercure (F=16,306, p=0,001), donc la temperature des boissons influence sur
la dissolution du mercure des amalgames dentaires.

L’analyse de la régression lin€aire entre la concentration du mercure et la température
nous donne les coefficients : (B=-3,649, p = 0,167, p =0,01, R?= 42,6%).

En effet, pour la dissolution du Hg dans le milieu buccal, et pour I’impact de la température on

obtient le model suivant suivants : Hg= -3,649+0,167 T .
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Selon une étude, I’augmentation de la température d’incubation entraine une
augmentation de la libération de mercure [50].

La bouche d’un étre humain constitue un environnement propice au phénomene de
corrosion car en permanence baignée par la salive. La prise alimentaire et la mastication tendent
amplifie le phénomeéne de corrosion [39]. La corrosion est le moyen par lequel les métaux, y
compris le mercure, peuvent étre libérés dans la cavité buccale. Les réactions en phase liquide
modifient la forme des espéces dissoutes, et le liquide se déplace de la cavité buccale vers le
tractus gastro-intestinal. Une fraction du mercure dissous est absorbée dans le corps. Une autre

se déplace des surfaces de la restauration dans la circulation sanguine [51].

IV.6.3. Influence du pH de la salive

Cette partie concerne le comportement de I’amalgame dans une salive artificielle, et cela
a différent pH. Dans notre étude on a pri le pH de la boisson cola et le pH du jus d’orange.

En comparant les résultats de la dissolution du mercure pour les pH du jus d’orange (pH=3,5),
et le pH de la boisson cola (pH=2,6), on remarque que toutes les valeurs sont nulles, donc il n’y
a pas de relation entre le pH et le dégagement de mercure dans le milieu buccal.

Une étude a révélé que le pH n’affectait pas la dissolution du mercure que lorsqu’un
film protecteur d’oxyde se dissolve dans un environnement acide. Les résultats ont montré une
dissolution du mercure indépendante du pH dans la plage de pH 3 a 8 et une dissolution
beaucoup plus rapide a pH 1 qui provoque 1’oxydation du film d’oxyde d’étain, qui ne se dissous
qu’au du pH le plus bas [51]. Une autre étude a démontré que la dissolution du mercure
d’amalgame dans le pH 1 était significativement supérieure a celle contenue dans l'eau
déminéralisée [52]. En outre, une recherche a indiqué que des différences réalistes dans 1’acidité
de l'environnement buccal, causée par les aliments et les boissons, ne sont pas susceptibles
d'affecter sensiblement le taux statique de mercure .Cependant, une acidité supérieure a pH 3 a
été atteinte [53].

IV.7. Analyse des métaux lourds dans les eaux usées

Aprés avoir effectué les analyses des effluents liquides des cabinets dentaires a la source,
nous avons constaté que cette eau est chargée en métaux lourds et surtout en mercure. Afin
d’évaluer au mieux les risque du mercure et des métaux lourds sur I’environnement, nous avons
fait le suivi des concentrations des éléments traces métalliques aprés avoir rejoint le circuit

d’évacuation des eaux usées, et les stations de relevage et les stations d’épuration.
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IV.7.1. Teneurs en métaux lourds dans les eaux usées des stations de relevage

1V.7.1.1 .Niveau de contamination des eaux usée par le mercure

Afin de comparer les profils de distribution du mercure apres avoir rejoint le circuit
d’évacuation des eaux usées, des échantillons ont été prélevés au niveau des stations de
relevage d’El Bouni et Berrahal situé a Annaba et des stations de relevage : Marinelle, Stora,et
Collo situé a Skikda. Les teneurs moyennes en mercure au niveau des stations de relevages

sont illustrees par la Figures 1V.31.
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Figure 1V.31 : Teneurs en mercure relevées dans les stations de relevage.

Les teneurs en mercure relevées au niveau des stations de relevage EI Bouni, Berrahal,
Marinelle et Collo sont respectivement : 0,42 pg/L 1,42 pg/L, 7,75 pg/L et 2,6 pg/L. Ces
teneurs sont inférieurs a la valeur admise par la réglementation Algérienne qui est de 10 pg/L.
On constate aussi 1’absence du mercure au niveau de la station de relevage Stora, ce qui peut

étre expliqué par 1’absence des cabinets dentaire dans cette zone [54].

1V.7.1.2. Niveau de contamination des eaux usées par les métaux
Les résultats d’analyse des métaux lourds au niveau des stations de relevage sont

regroupés dans le Tableau 1V.14 et illustrés par la Figure 1V.32.
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Tableau V.14 : Teneurs moyennes en métaux lourds dans les stations de relevage.

Concentration moyenne (mg/L)
Stations Fe Zn Cu Mn Ni Cd Pb Cr
El Bouni 1,21 0,06 0,01 0,25 0,006 | 0,008 0 0
Berrahal 1,78 0,037 0,40 0,25 0,027 | 0,007 0 0
Marinelle 0,95 0,72 0,28 0,37 0,006 | 0,003 | 0,26 | 0,08
Stora 1,12 0 0 0,35 0,05 0 0,74 0
Collo 1,49 0,14 0,036 | 0,31 0,077 | 0,013 0 0,003
Norme 3 3 0,5 1 0,5 0,2 0,5 0,5
3,5 Norme
3 =@=E| Bouni
5 =@=Berrahal
Eﬂ 2,5 Marinelle
z 2 —e—Stora
'% r Collo
£ ,
§ 1
O \
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Figure 1V.32 : Teneurs moyennes des métaux lourds relevées dans les stations de relevage.

D’aprés la Figure 1V.32 on remarque que les concentrations des métaux contenus dans
les eaux usees des stations de relevages sont nettement inférieures aux normes Algérienne
durant la période de suivi, a ’exception de la station de relevage Stora ou la concentration du
Pb a atteint 0,74 mg/L et dépasse ainsi la norme qui est de 0,5 mg/L.

Les teneurs maximales au niveau des stations de relevage EI Bouni, Berrahal, Marinelle,
Stora et Collo ont été détectées pour le Fe avec les valeurs respectives : 1,21 mg/L, 1,78 mg/L,
0,95mg/L, 1,12 mg/L et 1,49 mg/L.

Des etudes spécifiques réalisées sur le site du Marais en France ont quantifié les apports
de métaux par les eaux usées de temps sec et ont montré que les eaux usées représentaient 25%
du flux annuel de Pb, 37 % du flux annuel de Zn, 66 % pour le cadmium et 91 % pour le
cuivre[55, 56]. La concentration particulierement importante de cuivre dans les eaux usées de

temps sec peut étre attribuée a la corrosion des conduites d’eau dans les batiments [57].
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D’aprés les résultats précédemment cités, on note le gradient de concentration
métallique pour les eaux usées des stations de relevages d’Annaba comme suit :
Station de relevage El Bouni : Fe > Mn> Zn > Cu> Cd >Ni (Pb=Cr =0 mg/L) ;
Station de relevage Berrahal : Fe > Cu >Mn > Zn >Ni > Cd (Cr=Pb =0 mg/L) ;
Station de relevage Marinelle : Fe >Zn > Mn > Cu >Pb > Cr >Ni > Cd ;
Station de relevage Stora : Fe > Pb> Mn > Ni (Zn= Cu= Cd=Cr =0 mg/L) ;
Station de relevage Collo : Fe > Mn > Zn > Ni > Cu> Cd > Cr (Pb=0 mg/L).

IV.7.2. Teneurs en métaux lourds au niveau des stations d’épuration
1VV.7.2.1. Analyse du mercure
Les effluents liquides des cabinets dentaires vont rejoindre le circuit d’évacuation des

eaux usées ménageres, puis les stations d’épuration des eaux usées de Costantine, Annaba et
Skikda qui sont respectivement : STEP Ibn Zied, STEP Lallelik et STEP Hamadi Krouma.
Les prélevements ont été effectués, a I’arrivée des eaux usées(ou 1’entrée), et a la sortie

des eaux traitées. Les résultats obtenus sont illustrés par la Figure 1V.33.
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Figure 1V.33: Teneurs moyennes en mercure dans les eaux usées des STEPs.

Au vu de nos résultats, il s’avére que les teneurs moyennes en mercure a 1’entrée des
STEPs Ibn Zied, Lallelik et Hamadi Krouma sont respectivements : 56,77 pg/L, 0,47 ug/L et
15,75 pg/L. Notons cependant que les concentrations moyenne du Hg détectée a la sortie des
STEPs ont diminué par rapport a celles détectées a 1’entrée et ne dépassent pas le seuil limite
fixé par la réglementation Algérienne, a 1’exception de la STEP Hamadi Krouma ou on a

enregistré une teneur moyenne de 15,75 pg/L, et cette teneur dépassent la valeur limite fixée
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par la réglementation Algéerienne qui est de 10 pg/L, ce qui présente un risque pour
I’environnement. Les taux de mercure évalué au niveau de la STEP Hamadi Krouma sont élevés
et cela est d0 au disfonctionnement du procédé par boues activée.

Les résultats obtenus au niveau des STEPs Ibn Zied et Lallelik refletent la fiabilité du

procédé de traitement des eaux usées, et le bon rendement d’épuration de ces STEP.

Au niveau de STEP Hamadi Krouma la teneur moyenne enregistrée est plus élevée au
niveau de la sortie de la station qu’a ’entrée avec les valeurs respectives : 15,75 pg/L et
17,22ug/L, et cela correspond probablement & une remise en suspension du mercure a partir des
sédiments. Ces teneurs dépassent la valeur limite fixée par la réglementation Algérienne qui est
de 10 pg/L, ce qui présente un risque pour I’environnement. Les taux de mercure évalué au

niveau de la STEP sont élevés et cela est di au disfonctionnement du procédé par boues activeée.

D’autres études ont démontré que de grandes quantités de mercure s’échappaient des
cliniques dentaires, ce qui a entrainé une augmentation des concentrations de mercure dans les
eaux usees des cliniques dentaires et les sédiments qui se trouvent a une certaine distance des
cliniques, réparties dans les conduites d’assainissement [58, 59].

D’aprés une étude, les concentrations de mercure dans les eaux usées traitées €taient de
0,026 a 0,045 mg/L a Linkoping et de 0,001 mg /L & Norrkoping [60]. Par ailleurs, au niveau
de la station de traitement des eaux usées de I'Université de Zulia au Venezuela la concentration
du mercure était 1,47 £ 0,75 pg/L [61], tandis que moins de 0,2ug /L ont été détecté dans les
effluents de la station d'épuration a St. Paul, Minnesota, Etats-Unis [62].

Par ailleurs, le mercure produit par les cliniques dentaires fini par rejoindre le circuit
d’évacuation des eaux usées, et peut engendrer des effets néfastes tels que la formation accrue
de méthyle mercure dans les milieux aquatiques. Une certaine teneur en matiére organique dans
les eaux usées dentaires augmentant le potentiel de méthylation [63, 64].

En général, la présence de certains métaux au-dessus de certaines concentrations cause
des dommages, comme I'inhibition des micro-organismes. La croissance dépend de plusieurs
facteurs tels que la concentration en métal, le pH, la concentration de biomasse et la présence
d'autres métaux [65, 66].

Lorsque les concentration des ions des métaux lourds atteint: 0,2 mg/L pour Hg?*,
0,5mg/L pour Cu?*, et 1 mg/ L pour Zn?" , cela peut causer des dommages a I'ADN des

bactéries [67], et réduits de maniére significative les valeurs du taux d'absorption spécifique
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d'oxygene pour les microorganismes de boues activées, ou cette diminution pourrait atteindre
90% lorsque la concentration de chacun des ions était supérieure a 20 mg /L[68].

Des études ont montré que le flux des eaux usées dentaires pouvait représenter de 10 a
70% de la charge totale de mercure quotidienne des installations de traitement des eaux
useées[13, 69-71].

1VV.7.2.2. Niveau de contamination des eaux usées par les métaux
Les concentrations des métaux lourds au niveau des stations d’épurations Lallelik
(Annaba) sont regroupées dans le Tableau 1V.15 et présentés dans la Figure 1V.34.

Tableau 1V.15 : Comparaison des concentrations des métaux au niveau de I’entrée et la sortie des STEPs.

Concentration moyenne (mg/L)

STEP Fe Zn Cu | Mn Ni Cd Pb Cr
Entrée Lallelik 0,24 0,61 0,02 | 0,57 0,1 0,0002 0 0,001
Sortie Lallelik 0,63 | 0,0006 0 0,46 | 0,07 0 0 0

Entrée Hamadi Krouma | 2,83 2,09 8,38 | 0,92 0,04 0,22 2,23 0
Sortie Hamadi Krouma | 2,16 2,37 8,76 1 0,06 0,33 2,76 0
Norme 3 3 0,5 1 0,5 0,2 0,5 0,5
10 C—INorme
=@=FEntrée STEP Lallelik
9 . —@-Sortie STEP Lallelik
8 - o~ Entrée STEP Hamadi Krouma
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Figure 1VV.34 : Teneurs moyennes en métaux relevées dans les stations d’épuration des eaux usées.
Les resultats concernant les concentrations des ETM analyses dans les eaux usees
prélevées a la sortie de la STEP Lallelik & Annaba sont indemnes de toute pollution par les

métaux suivants : Cu, Cd, Pb et Cr. Pour les éléments métalliques : Fe, Zn, Mn et Ni, les

concentrations détectées sont nettement inférieures aux normes.
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Les résultats concernant les concentrations des ETM analyses dans les eaux usées de la
STEP Hamadi Krouma de Skikda présentent des concentrations dépassant les normes requises
particulierement en fer (3,16mg/L), en cuivre (8,76 mg/L) en plomb (2,76mg/L) et en cadmium
(0,33 mg/L). En ce qui concerne les autres éléments dosés le Mn, le Ni, le Cr et le Zn les
concentrations enregistrées ne dépassent pas les normes admises.

D’apreés les reésultats précédemment cités, le gradient de concentration des métaux a
I’entrée des STEPS est comme suit :
STEP Lallelik : Zn > Mn >Fe > Ni> Cu> Cr> Cd (Pb= 0 mg/L);
STEP Hamadi Krouma : Cu > Fe > Pb >Zn > Mn > Cd >Ni (Cr =0 mg/L).

IV.7.2.3. Analyse des métaux dans les boues activées séches des STEPS
Nous avons procédé a I’évaluation des teneurs des métaux lourds dans les différents lits

de séchage des boues activées seches des STEPs Lallelik et Ibn Zied.
Les résultats obtenus sont regroupés dans le Tableau 1V.16 et illustrés par la Figure 1V.35.

Tableau V.16 : Teneur en métaux lourds dans les boues activées seches des STEPs.

Concentration moyenne (mg/kg MS)
Fe Hg Mn Zn Ni Cu Cr Cd Pb
STEP Lallelik 26,11 | 3,52 2 0,66 | 0,027 | 0,02 | 0,001 | 0,0002 0
STEP Ibn Zied 36,06 | 2,96 3,24 0,5 0,03 | 0,017 | 0,002 | 0,0005 0
Normes Nd 10 Nd | 3000 | 200 1000 | 1000 10 800

Nd : Non défini, MS: Matiére Séche.

Pb u STEP Ibn Zied Pb
cd m STEP Lallelik xCd
Scrf
@ I
Cr SCU
Ni  —
2 nNi 0 002 004
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Figure 1V.35: Evaluation des teneurs en métaux lourds dans les boues séches des STEPs.
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Les résultats d’analyses des boues séches montrent que le fer est présent dans les boues
activées avec des teneurs moyennes assez élevées par rapport aux autres métaux . En effet, au
niveau de la STEP Ibn Zied et Lallelik les teneurs sont respectivement : 36,06 mg/kg et
26,11mg/Kkg.

Dans les boues prélevées les teneurs moyennes d’Hg sont de 3,52 mg/kg a la STEP Ibn
Zied et 2,96 mg/kg au niveau de la STEP Lallelik. Ces teneurs ne dépassent pas la valeur limite
du mercure dans les boues et qui est de 10 mg/Kg MS [72]. Cela nous amene a dire que pendant
la période de suivi, les concentrations du mercure dans les boues activées seches sont dans les
normes et ne constituent aucun risque pour les terres agricoles.

Des études ont démontré que I’installation du séparateurs d’amalgame dans les cliniques
dentaires, a permis de réduire considérablement la teneur en mercure dans les boues
municipales en Suede et a Toronto et au Canada [24].

L’augmentation de la concentration totale en métaux dans le sol, engendre deux risques
importants comme : 1’augmentation de concentration en métaux dans les tissus des plantes
cultivées et dans 1’eau, ce qui peut générer une pollution de la nappe phréatique [73].

Le gradient de concentration des métaux dans les boues seéches des stations d’épurations est
comme suit :

STEP Lallelik : Fe > Hg > Mn > Zn > Ni> Cu> Cr > Cd (Pb=0 mg/L)

STEP Ibn Zied : Fe > Hg > Mn > Zn > Ni> Cu> Cr > Cd (Pb= 0 mg/L).

IVV.8. Analyse du mercure dans les eaux de surface
IVV.8.1. Annaba
Les teneurs moyennes en mercure au niveau d’Oued Mellah, Lac Fetzara et Oued

Seybouse sont illustrées par la Figure 1V.36.
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Figure 1VV.36: Teneurs moyennes en mercure dans les eaux de surfaces d’Annaba.
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Dans I’ensemble, le mercure est présent dans les eaux de surface des trois stations
prospectées a Berrahal et a EI Bouni.

La teneur moyenne la plus élevée du mercure est enregistrée au niveau d’Oued Mellah
avec 0,57 pg/L. Tandis que, pour lac Fetzara et Oued Seybouse les concentrations moyennes
du mercure étaient respectivement : 0,16pug/L et 0,26 pg/L. Ces valeurs sont inférieures au seuil
limite du mercure pour les eaux de surfaces et qui est de 1pg/L [57].

La différence des teneurs en mercure observée au niveau des trois stations est en
relation probable avec les conditions d’écoulements, 1’activité des cliniques dentaires et le débit
(plus I’écoulement est faible, plus les débris d’amalgame vont se déposer a I’intérieur des

conduites) ainsi que les autres sources probable du mercure.
IV.8.2. Skikda

Les teneurs moyennes en mercure relevées au niveau de Oued Saf Saf, Oued Griva et
Oued Siel sont indiquées dans la Figure 1V.37.

25
=i Hg e==Norme
20

15

10

Concentration (ug/L)

0 1
Oued Saf Saf Oued Griva Oued Siel Station

Figure 1V.37 : Teneurs moyennes en mercure dans les eaux de surfaces de Skikda.

D’apres la figure 1V.37 Oued Saf Saf présente la teneur la plus importante en mercure
avec une concentration maximale de 23,17 ug/L, ce qui est en relation probable avec les
activités industrielles existantes comme : le raffinage du pétrole, et I'incinération des déchets,
qui peuvent étre a I’origine des concentrations élevées en métaux lourd [74-77].

Par ailleurs, au niveau d’Oued Griva, les résultats révelent I’absence du Hg, ce qui peut

étre expliqué par I’absence des cabinets dentaires dans la zone de Stora. Cependant, la
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concentration du Hg relevée a Oued Siel est de 1,22 pg/L. Cette teneur dépasse légérement la

valeur limite retenue pour les eaux de surfaces qui est de 1ug/L.

IVV.9. Analyse des métaux lourds dans la zone cotiere de Skikda

IVV.9.1. L’eau de mer et embouchure des Oueds
Le Tableau 1V.17 et la Figure 1V.38 montrent la comparaison des teneurs de métaux

lourds dans I’ecau de mer des différentes plages de la région de Skikda. L’objectif étant d’évaluer
les concentrations des métaux lourds potentiellement mobilisables et toxiques.
Le codage des différents sites de préléevement est comme suit:
» Sl représente plage Larbi ben M’hidi ;
S2 représente la plage llot des chévres ;
S3 représente la plage Militaire ;
S4 représente les eaux usees déversées vers la plage Larbi ben M hidi ;

S5 représente les eaux de Oued Saf saf déversees vers la plage llot des chevres;

YV V. V V V

S6 représente les eaux de Oued Griva déversées vers la plageMilitaire.

Les résultats du dosage des métaux lourds contenus dans 1I’eau de mer de la plage llot
des chevres, nous permettent de la considérée comme la plus polluée par : Fe, Cu, Mn, Cd, Pb
et Hg, et cela peut étre expliqué par les déversements du pdle industriel et oued Saf Saf.

Les résultats d’une étude portant sur 1’évaluation de la pollution des eaux issues de la
zone industrielle de Skikda révelent des apports nettement important di aux déversement de :
la raffinerie, le complexe de transport des hydrocarbures par canalisation (RTE), complexe de
Gaz Naturel Liquéfié (GNL1K), Centrale Thermique Electrique (CTE), et Polymed avec les
teneurs respectives : 19,92 mg/L, 12,34 mg/L, 9,37 mg/L, 11,97 mg/L et 10,27 mg/L[78].

En ce qui concerne le Fe, Mn et Cd les teneurs enregistrées dans I’eau de mer de la plage
Larbi ben M’hidi sont supérieures aux normes admises [75, 79]. Quant aux cing autres métaux
dosés (Cu, Zn, Ni, Cr, Pb), les résultats obtenus nous permettent de considérer I’eau de mer de
la plage Larbi Ben M’hidi non contaminées par ces eléments traces. Les résultats concernant le
zinc sont similaires a ceux rapportés par une €tude effectuée a Kristel, le port d’Oran et Bousfer
a I’ouest Algérien [80]. Dans les zones portuaires, le zinc est introduit a partir de la dissolution
des anodes destinées a la protection des coques de bateaux contre la corrosion, et est contenu
dans certaines peintures antisalissures [81]. Les taux de cuivre peuvent étre attribués aux

apports de Cu provenant de 1’érosion des roches du bassin[82].
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Tableau IV.17: Comparaison des concentrations des métaux dans les oueds et les plages de Skikda.

Metaux Larbi ben M hidi llot des chévre Stora ANOVA 1
(mg/L) S1 S4 S2 S5 S3 S6 (F, p) (F, p)
$1,52,83 $4,55,56

Hg (10%)
Moyenne 7,65 5,88 4,34 23,92 0 0 — 2029
SD_ _ 3,50 2,25 5,27 19,76 P:o,6001 P:d,75
Minimum 3,23 1,91 0 0
Maximum 19,21 9,57 15,79 60,34
Fe
Moyenne 0,33 0,32 1,75 5,6 0,58 0,42 F06.96 F307
SD_ _ 0,24 0,12 0,96 2,9 0,17 0,24 P:O,dom P:d,os
Minimum 0 0,12 0 1,37 0,25 0,04
Maximum 0,98 0,46 3,12 11,24 0,87 0,79
Pb
Moyenne 0 0 0,97 0,99 0,49 0,52
SD 1,14 1,02 0,27 0,21 F=7,73 F=2,79
Minimum 0 0 0,16 0,19 P=0,001 P=0,078
Maximum 3,26 3,24 1,23 0,76
Mn
Moyenne 0,39 0,32 0,46 0,52 0,86 7,99
SD 0,16 0,28 0,19 0,19 0,53 14,94 F=8,30 F=0,69
Minimum 0,12 0,16 0,05 0,21 0,03 0,19 P=0,001 P=0,51
Maximum 0,76 0,87 0,83 0,88 1,65 52,5
Cu
Moyenne 0,049 0,05 0,63 5,12 0,039 0,026
SD 0,4 0,04 0,72 3,06 0,035 0,016 F=26,95 F=8,73
Minimum 0 0 0 1,35 0 0 P=0,0001 P=0,001
Maximum 0,1 0,1 2,66 12,3 0,1 0,05
Zn
Moyenne 0,86 0,17 1,06 2,52 0,06 0,06
SD 0,24 0,067 1,26 1,52 0,02 0,03 F=9,54 F=2,85
Minimum 0,16 0,09 0 0,24 0 0,02 P=0,0001 P=0,07
Maximum 0,41 0,25 3,55 5,13 0,10 0,13
Ni
Moyenne 0 0 0,06 0,034 0,05 0,06
SD 0,03 0,02 0,028 0,028 F=21,65 F=8,33
Minimum 0,01 0 0,03 0,03 P=0,0001 P=0,001
Maximum 0,12 0,08 0,12 0,12
Cr
Moyenne 0 0 0,009 0,06 0 0
SD 0,13 0,12 F=8,5 F=0,94
Minimum 0 0 P=0,001 P=0,402
Maximum 0,03 0,37
Cd
Moyenne 0,037 0,036 0,10 0,26 0,035 0,027
SD 0,03 0,032 0,11 0,23 0,032 0,028 F=5,84 F=1,30
Minimum 0 0,16 0 0 0 0 P=0,006 P=0,28
Maximum 0,08 0,08 0,36 0,59 0,09 0,09
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Figure V1.38: Comparaison des teneurs métalliques moyennes entre les sites de

prélévement de la zone c6tiéere de Skikda.
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La répartition géographique des contaminants métalliques dans les eaux littorales de la
baie de Skikda a montre que le zinc, le fer, le cadmium et le manganése ont été des éléments
prédominants [83].

La présence de métaux affecte depuis longtemps les écosystéemes. En particulier, ils
diminuent leur productivité et leur biodiversité et ont une action toxique sur les organismes
aquatiques. De méme les transformations physico-chimiques et les processus métaboliques
complexes de la biocénose qui peuvent aussi affecter leur biodisponibilité; en outre, ces
éléments peurraient se biomagnifier, entrer dans la chaine trophique et devenir dangereux pour
la santé humaine [84].

Notons que cette contamination des eaux par les métaux lourds n’est pas exempte de
I’influence des apports des eaux usées domestiques.

Le gradient de concentration des métaux dans I’eau de mer :

D’apres les résultats précédemment cités, on note le gradient de concentration métallique pour
les eaux de mer dans les différentes stations d’études sont comme sulit:

Station Larbi ben M’hidi (S1) : Zn > Mn >Fe > Cu > Cd > Hg (Pb = Cr = Ni=0mg/L)
Station llot des chévres (S2) : Fe > Zn>Pb > Cu >Mn > Cd > Ni > Cr > Hg

Station Militaire (S3) : Fe > Mn > Pb >Zn >Ni > Cd > Cu (Cr= Hg =0 mg/L)

1V.9.2. Analyse de la composante principale et la classification hiérarchique ascendante
CHA pour I’eau de mer

L’analyse ACP nous a permis de classer et traiter les informations relatives des ETM
étudiés par 1’établissement des corrélations entre I’ensemble des variables.

Afin d’identifier les sources des ¢léments métalliques étudiés dans I’eau de de mer et
les déversements des eaux de de surfaces vers la mer, une analyse en composantes principales

(ACP) a été appliquée.
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Figure 1V.39: (a): Carte factoriclle des ETM dans 1’eau de mer.(b): Dendrogramme

représentant la classification hiérarchique des ETM dans 1’eau de me
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La projection de I’ensemble des métaux lourds dans les sites Larbi Ben M’hidi, Stora

(plage militaire) et Ilot des chéevres est présentée sur le plan factoriel formé par les deux
premieres composantes principales est illustrées par la figure 1V.39 (a).
Les résultats de I'ACP ont indiqué que les deux premiéres composantes principales regroupent
plus de 50% de la variance totale des sites de prélévement avec respectivement 40,13% pour
I’axe 1 qui a montré des valeurs de charge élevées pour Fe, Cu, Zn, Cd, Hg, Cr et Pb, et 15,07%
pour I’axe 2 qui présentait des valeurs de charge élevées pour Ni et Mn. Le résultat de I'ACP a
indiqué que Fe, Cu, Zn, Cd, Hg, Cr et Pb pourraient provenir de sources similaires, et Ni et Mn
pourraient partager une autre source commune, tandis que Pb pourrait provenir des sources
communes entre les deux groupes.

L’ACP indique la pollution par les métaux lourds du milieu récepteur, ceci peut étre
expliqué par les différents rejets, qui peuvent provenir des activités portuaires, industrielles et
urbaines.

L’analyse par classification hiérarchique des donnés a permis de mettre en évidence
trois classes d’éléments Figure 1V.39(b). Le cluster 1 se compose de Hg, Cr, Ni, Cd, Pb et Zn.
Le cluster 2 est constitué principalement de Fe et Cu. Le Cluster 3 est formé de Mn.
L'identification de la source de pollution pour le groupe 1, qui regroupées Hg, Cr, Ni, Cd, Pb et
Zn peut étre associés aux activités anthropiques : raffinage du pétrole, 1'industrie, 1’activité
agricole, mais aussi des sources naturelles (le processus d'altération des métaux de la roche
meére du fond géochimique). Le Groupe 2 le Pb et Cu peuvent avoir comme origine avoir

I’activité portuaire.
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Figure 1V.40 : (a) : Plan factorielle des sites d’étude, (b): Dendrogramme représentant
la classification hiérarchique des sites d’étude.
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La Figure 1VV.40 montre la projection des sites sur le plan F1-F2 et le dendrogramme
des sites d'étude, qui révelent l'existence de trois différents groupes d'échantillons avec des
profils de pollutions et localisation spécifique. Le groupe 1 contient les sites S6 et S3 qui
représente oued Griva et la plage militaire localisés dans le méme site de prélevement situé a

Stora, qui sont relativement caractérisé par une faible concentration des métaux.
Le groupe 2 comprend les sites S1 et S5, ce groupe contient une forte concentration de Hg et

ces sites sont proche du pole industriels de Skikda. Le groupe 3 est composeé de S4 et S2, il
indique des échantillons de I'llot des chevres et du site de Larbi ben M'hidi, avec une forte
concentration en métaux et des niveaux de pollution élevés. L'analyse HAC nous donne les
mémes résultats que I'analyse ACP.

IV.9. 3. Analyse des métaux lourds dans les sédiments marins
La présente étape est une analyse de la spéciation chimique des éléments métalliques

dans les sédiments marins des plages : Militaire, Ilot des chévres et Larbi Ben M’hidi wilaya
de Skikda. Les résultats d’analyse sont illustrés par la Figure 1V.41 et regroupés dans le
Tableau 1V.18.

Tableau 1V.18 : Teneur en métaux lourds dans les sediments marins de Skikda (mg/Kg MS).

Stations Hg Fe Pb Mn Cu Zn Ni Cr Cd
S1
Moyenne 0,23 22,96 0,28 3,36 2,56 17,99 0 0 19,44
SD 0,18 6,71 0,35 1,67 0,04 4,80 8,64
Minimum 0,06 16,43 0,08 0,71 0,99 10,74 5,40
Maximum 0,56 35,20 0,99 5,34 5,3 25,32 32,40
S2
Moyenne 0,28 39,70 31,22 38,05 28,92 27,72 0,06 1,23 | 10,92
SD 0,18 2,53 2,76 10,28 9,63 1,78 0,03 1,22 | 2,86
Minimum 0,01 35,79 28,92 21,98 16,27 30,02 0,01 0,13 | 6,98
Maximum 0,5 42,45 35,45 54,13 44,21 25,21 0,12 0,03 | 1545
S3
Moyenne 0 19,17 11,97 18,91 0,27 2,14 1,75 0 2,30
SD 5,97 2,58 4,34 0,16 0,87 0,58 0,028
Minimum 10,21 28,92 12,25 0,11 0,98 0,98 0,99
Maximum 27,59 35,45 25,56 0,56 3,45 2,56 4,56
Normes [78,87] | 0,01 40,8 26 390 30,8 101 2 35 0,15
ANOVA

F 6,16 24,67 304,45 42,63 47,97 111,25 29,64 14,04 | 15,66

p 0,01 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0001
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D’apres la Figure 1V.41, la distribution des teneurs en métaux lourds dans les sediments
marins de la plage llot des chévres révele des teneurs plus élevées par rapport a celles notées
dans les autres plages pour la majorité des métaux, et cela en raison de la proximité de cette
plage de la zone industrielle.

Nous relevons, par ailleurs, que dans I’ensemble et pour les trois stations, c’est les
teneurs du fer qui étaient plus élevées avec les valeurs : 39,7 mg/kg a I'Tlot des chévres,
22,96mg/kg a Larbi ben M’hidi et 19,17 mg/kg pour les sédiments de la plage militaire. Les
teneurs relevées restent inférieurs 60,00 mg/kg citée en référence pour les sédiments non
pollués[79, 85-87]. Effectivement, le fer est naturellement abondant dans les sédiments marins,
c’est un ¢lément majeur constituant des minéraux argileux sous forme d’oxyde et d’hydroxyde,
mais la variabilité spatiale des concentrations observée pour nos stations montre une
contribution importante des sources de pollution.

C’est dans la station Ilot des chévres que nous avons releve la teneur maximale en
manganése ; la valeur notée est 10 fois celles enregistrées dans les stations Larbi ben
M’hidi(Figure 1V.40).

Les teneurs les plus élevées en Pb et Zn sont relevées dans llot des chevres avec les
valeurs respectives de : 31,22 mg/kg et 27,72 mg/kg. Pour le zinc des travaux similaires, portant
sur la présence du zinc dans les sédiments marins dispersés dans la céte Sud-ouest de la mer
Méditerranée, ont montré des constats similaires avec 20,4 mg/Kg [79, 88].

Les résultats d’analyses de nos différents sédiments superficiels montrent que le
cadmium est présent dans toutes les stations d’étude, avec une teneur importante au niveau de
la plage Larbi ben M’hidi qui a pu atteindre 19,44 mg/kg. Cependant, toutes les teneurs en Cd
dépassent la valeur limite qui est de 0,15 mg/Kg [82].

Par ailleurs, les teneurs maximales en Cu, Cr et Hg sont relevées, dans la station llot
des chevres avec les valeurs respectives : 28,82 mg/kg, 1,23 mg/kg, et 0,28 mg/Kg. La teneur
du cuivre est en accord avec celle détectée pour les sédiments marins de la station Asmidal[89].

Selon les conditions physico-chimiques du milieu, le mercure minéral, contenu dans
I'écosysteme marin, est converti par la bactérie benthique en différents composés mercuriels
dont le méthylmercure (le plus dangereux) qui peut s'accumuler le long la chaine
alimentaire[90].

La teneur en Cu dans la station llot des chevres qui est de 30,24 mg/L, est nettement

plus elevée que la valeur limite pour les sédiments non pollués qui est de 15mg/kg [69], ce qui
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est dd a une accumulation du cuivre provenant essentiellement des eaux usées urbaines et
industrielles.

Au vu des résultats présentés par la Figure 1V.43 on note la présence du plomb dans les
sédiments de toutes nos stations prospectées. Toutefois les teneurs relevées au niveau de la
station llot des chévres et la station Militaires atteignant respectivement 31,80 mg/kg et 12,82
mg/kg dépassant la valeur limite retenue pour les sédiments sableux non pollués qui est de
7mg/kg [66]. Selon des travaux effectués pour la céte d'Honaine (ouest Algérien) on trouve
que les sediments marin accumulent une teneur de 2,01 mg/kg de Ni [91].La station Larbi ben
M’hidi est marquée par 1I’absence du nickel.

Les sédiments marins sont un site d’accumulation de métaux trés important dans les
zones cotiéres; par conséquent, les analyses de ces métaux sont importantes pour évaluer le
degré de pollution dans le milieu marin [92]. Néanmoins un relargage ultérieur des métaux reste
possible depuis les sédiments contaminés en fonction des conditions physicochimiques du
milieu [93].

Le gradient de concentration des métaux dans les sédiments marins s’établit ainsi :
Station Larbi ben M’hidi : Fe> Cd >Zn > Mn > Cu > Hg > Pb (Cr = Ni=0mg/L) ;
Station llot des chévres : Fe> Mn >Pb>Cu>2Zn>Cd>Cr>Hg> Ni;

Station Militaire : Fe > Mn > Pb >Zn> Cd >Ni > Cu > (Cr= Hg =0 mg/L).

IVV.9.4. Analyse des métaux lourds dans les bioindicateurs

Dans le but d’analyser la bioaccumulation des métaux lourds dans la faune et la flore
aquatiques, nous nous sommes intéressés aux bio-indicateurs suivants : les algues et les oursins.
Afin d’évaluer la teneur des métaux lourds dans les algues, on a effectué une étude sur
deux types d’algues qui sont les enteromorphes et les fucus. Les résultats obtenus sont
regroupeés dans le tableau 1V.19 et représenté par la Figure 1V.42

Tableau V.19 : Teneur en métaux lourds dans les bioindicateurs (mg/Kg de MS).

Espéces Hg Fe Pb Mn Cu Zn Ni Cr Cd
4,69 28,30 35,79 78,19 0,19 85,63 | 21,87 | 53,10 | 56,12
Enteromorphe S2
2,5 24,40 24,9 69,63 0,14 56,84 | 14,77 | 26,15 | 33,44
Fucus S2
. 0,8 1295 8,77 10,1 0,04 6,63 3,18 7,88 9,54
Oursin S2
Enteromorphe S3 0 51,16 0 2,72 87,03 0,87 0,12 0 0
Fucus S3 0 13,93 0,72 1,23 73,04 | 0,70 0,58 0 0
Oursin S3 0 3,1 0,14 2,78 20,62 3,09 0,01 0 0
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Figure 1V.42: Histogramme empilé des teneurs en éléments traces métalliques dans
les bioindicateurs des sites S2 et S3.

Les résultats obtenus permettent d’identifier que la station la plus vulnérable ¢’est I’ilot
des chévres pour la majorité des métaux, a 1’exception du fer, ce qui refléte vraisemblablement
la pollution de cette plage. Cette baie est réceptrice des rejets urbains et industriels.

Enteromorphe

Les teneurs les plus élevées pour le manganeése et le zinc ont été relevées au niveau de
la baie llot des chevres pour les enteromorphes, avec les concentrations respectives de
78,19mg/Kg et 85,63 mg/Kg. Ces résultats dépassent les normes des zones cotiéres
méditerranéennes [94]. Ces teneurs en Zn sont plus fortes que celles détectés pour les
entromorphes récoltés sur le littoral Ouest de la zone Béni Saf [95].

Les résultats obtenus indiquent que la baie militaire présente la concentration la plus
élevée en fer avec 51,16 mg/Kg. Cependant, le taux le plus élevé d’accumulation du mercure
se localise au niveau de la station I’ilot des chévres avec 4,69 mg/Kg.

L’examen globale des concentrations du Cr, Cd, Ni, Mn indique que les teneurs
détectées au niveau de la plage de I'Ilot des chévres pour les enteromorphes sont
respectivement: 53,10 mg/kg, 56,12 mg/Kg, 21,87 mg/Kg et 78,19 mg/kg. Ceci indique
également que les teneurs en cadmium depassent les normes officielles des communautés
Européennes qui fixent un seuil de 0,05 mg/kg en poids sec chez les algues [96].

Les résultats d’analyse du plomb pour les enteromorphes et fucus au niveau de la plage
llot des chevres révélent que les teneurs du Pb dépassent aussi les normes officielles des

communautés europeennes qui fixent un seuil de 0,1 mg/kg de poids sec chez les végétaux [96].
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Au niveau de la plage militaire on remarque aussi I’absence du chrome, cadmium et
mercure dans les enteromophes, et cela peut étre dii a ’absence des sources de ces métaux au
niveau de notre point de prélévement, contrairement a la plage I’ilot des chévres ou les eaux
usées de la zone industrielle sont déversées.

Les concentrations des métaux dans les organismes aquatiques sont soumises a des
variations, car elles reflétent le net effet de deux processus compétitifs notamment, I'absorption
et I'épuration. L'équilibre entre ces deux facteurs dépend des concentrations dans le milieu
d’étude et les degres d'importance relatifs aux deux processus. Il est également affecté par
d’autres facteurs.

Fucus

L’ensemble des analyses effectuées sur les fucus révélent d’une manicre générale, la
présence d’une forte contamination métallique dans le site 1’Ilot des chévres. Les ¢léments
comme le Cr, Cd, Ni, Pb, Fe, Zn, Mn, Cu et Hg présentent des teneurs nettement par rapport a
la plage militaire. Des travaux antérieurs sur fucus, manifestent le méme constat sur les cotes
marocaines la concentration de Cu accumulées chez les fucus varient de I’ordre de 4,1 a
11,5mg/kg de poids sec [98].

Selon une autre étude, les algues vertes comme le « Fucus Sp.» peuvent accumuler le
plomb jusqu’a 5 a 13 mg/kg de poids sec, alors que Le « Fucus verniculosus.» peut par contre
accumuler prés de 72,1 a 330,5 mg/kg de poids sec [95].

Cependant, si les concentrations enregistrées n’incitent pas a des inquiétudes
immédiates et ne peuvent étre a 1’origine de toxicité aigué, il faut souligner que le risque
écotoxicologique réside dans le caractére cumulatif des métaux lourds, qui interviennent dans
les phénomeénes de bioaccumulation et de bioamplification. Les métaux lourds peuvent ainsi
s’accumuler a des faibles doses dans les différents organes et atteindre le seuil toxique en
altérant soit les réactions métaboliques chez les individus, soit en entrainant des perturbations
écologiques au niveau des populations des écosystemes touchés ; tout comme peuvent changer
complétement la productivité primaire des environnements cotiers [98,99].

Oursins

La figure 1V.42 montre que les teneurs en métaux lourds dans les oursins présentent
une variabilité importante d’une station a une autre concernant les oursins. Ainsi, on constate
que la teneur la plus élevée a été enregistrée a la plage 1’Ilot des cheévres pour 1’¢lément cuivre

avec une concentration de 20,62 mg/Kg. On remarque aussi que les teneurs en Cr, Cd et Mn
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sont nettement plus élevées au niveau de la baie Ilot des chevres avec les valeurs respectives :
20mg/Kg, 9,68 mg/Kg, et 10,20mg/Kg.

Le dosage du fer dans les différentes stations d’étude a permis de mettre en évidence
des concentrations qui s’échelonnent entre 13,4 mg/kg a I’ilot des chévres et 3,08 dans la plage
militaire.

Une étude écotoxicologique chez I'oursin de la cote East de la Méditerranée marocaine,
semble apporter deux séries de résultats. La premiére a établi les capacités de bioaccumulation
de métaux lourds (Pb, Cu, Fe, Zn et Cd) dans les gonades et les intestins de Paracentrotus
lividus. La seconde a mis en évidence la précipitation intralysosomale des métaux détectés sous
forme de phosphate insoluble [100].

Les teneurs en Cd a llot des chevres son similaire & ceux déetectés pour les oursins
prélevé en Calangques de Marseille, Les taux du cuivre et plomb détectée pour les oursins
prélevés a llot des chévres sont similaires a ceux apportés par 1’étude de Delmas pour les oursins
récoltés a la Baie de Marseille en France [101].

D’apres la Figure 1V.42, nos résultats pour les bioindicateurs du site llot des chevres
(S2) montrent que dans la majorité, I’enteromorphe reste 1’algue qui accumule plus les métaux
lourds dans I’ordre suivant : Zn> Mn> Cd > Cr> Pb > Fe> Ni> Hg> Cu. Cependant, le fucus
concentre les mémes métaux dans la méme tendance que 1’enteromorphe a I’exception du
manganése qui vient en premiére position suivi par le zinc. Il faut noter également que le
mercure, le chrome et le cadmium n’ont pas été détectés chez les trois espéces au niveau de la
plage militaire. La plage militaire se situe dans la région de Stora ou il n’existe pas de source
de mercure comme les cabinets dentaires [102].

Les métaux pris en compte dans cette étude sont classés parmi les éléments les plus
toxiques pour la faune et la flore aquatique. Les sites de prélevement des algues et oursins sont
soumis directement aux déversements des effluents industriels qui sont considérés comme la

principale source de pollution de cette plage.

1VV.9.6. Analyse de la composante principale et classification hiérarchique ascendante
appliquée aux différents maillons de la chaine trophique
La Figure 1V.43 présente le plan factoriel de I’ ACP et classification hiérarchique
ascendante (CHA) calculées a partir des teneurs métalliques des différents bioindicateurs de

la chaine alimentaire .
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Figure 1V.43 : (a):carte factorielle des ETM dans les bioindicateurs. (b): dendrogramme

représentant la classification hiérarchique des métaux lourds dans les bioindicateurs.

L'ACP a été établi pour comparer la contamination des bioindicateurs. D’aprés la
FigurelV.43 (a) les deux facteurs représentent une variance cumulée de 89,79%. Le premier
facteur F1 explique 74,85% de la variance totale, est corrélé positivement avec les métaux
d'origine anthropique et industrielle (Zn, Cu, Mn, Cd, Cr, Ni, Hg et Pb). Le deuxieme facteur
F2, représente 14,94% de la variance totale, est corrélé positivement avec Fe. On peut confirmer
que Fe est dérivé d’une source différente des autres métaux.

L’analyse de regroupement hiérarchique (CHA) a été effectuée pour différents
bioindicateurs. Quatre groupes ont été formés Figure 1V.43 (b). Le cluster 1 est formé par les
métaux Hg et Ni. Le groupe 2 comprend le Fe. Le Fer était différent des autres éléments et cela
est confirmé par l'analyse ACP, ce qui signifie que le Fe ne provenait pas seulement de
I'industrie mais aussi de I'oxydation du navire. Le Zn, le Mn et le Cu ont formant le groupe 3
qui présente des fortes concentrations. De plus, le Cluster 4 s'est formé avec les métaux Pb, Cr

et Cd qui présentent des faibles concentrations par rapport aux autres métaux.

IVV.10. Conclusion
Le suivi de la pollution des métaux lourds au niveau des cabinets dentaires montre que les

teneurs en ETM dans les effeluents se différent en fonction du cabinet dentaire étudié et leurs
situations géographiques. De plus les différentes concentrations du mercure étaient alarmantes,

au niveau de tous les cabinets dentaires ce qui constitue un risque pour 1’environnement.
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Les quantités de mercure des déchets d’amalgame dentaire dans les différentes wilayas
sont variables ce qui traduit que les quantités d’amalgames utilisés dans les cabinets dentaires
sont variables selon le nombre de patient administrés.

Les résultats des essais de dissolution du mercure des déchets d’amalgame dentaire,
semblent mettre en évidence 1’impact de plusieurs parametre tel que la température le pH et la
salinité. Toutefois, concernant 1’évaporation du mercure des déchets d’amalgame dentaire
plusieurs solutions barriere ont été étudiees, afin de minimiser les émissions du mercure dans
I’air du cabinet dentaire.

Plusieurs stations de relevage, STEPSs, oueds et plages ont été exploitées afin d’étudier
I’évolution et la diffusion du mercure et des autres ETM étudiés. C’est au niveau des points les
plus proches des cabinets dentaires qu’on a observé les concentrations les plus importantes en
mercure, comme les stations de relevage. Au niveau des sites soumis directement aux influences
des effluents de la zone industrielle du pole pétrochimique de Skikda, comme oued Saf Saf, et
la plage llot des chevres on remarque que les teneurs les plus élevées en métaux lourds ont été

enregistrés.
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Conclusion générale

Vu I’absence en Algérie de réglementations précises sur les teneurs en €¢lément traces
métalliques dans les rejets des cliniques dentaires et leur traitement, les dentistes ont recours a
des méthodes archaiques, voire nuisibles a ’environnement, pour se débarrasser de leurs
effluents liquides et déchets solides.

Le présent travail a été consacré a 1’étude de la pollution par les éléments traces
métalliques des cliniques dentaires des wilayas de Constantine, de Annaba et de Skikda, et la
distribution et I’évolution des métaux dans les différentes stations de relevages, STEPS, eaux
de surface et eau de mer (eaux, sédiments et biomarqueurs).

L’analyse des effluents liquides des cabinets dentaires, révele une contamination
importante par les métaux lourds suivants: Hg, Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Cd, Cr, et Pb.

Dans un premier temps, il ressort de nos résultats qu’au niveau de la wilaya de
Constantine les concentrations moyennes des métaux lourds : Hg, Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Cd, Cr,
et Pb sont respectivement :1238,25 ; 1238,25; 859,67 ; 400,35 ; 125; 21,51 ; 2,07 ; 1,5 et
6,08mg/L. Ces teneurs dépassent les valeurs limites fixées par la réglementation Algériennes,
sauf pour le Cr et le Pb ; ce qui présente un risque pour I’environnement a cause du caractére
cumulatif des métaux lourds.

Concernant le suivie des ETM dans les eaux usees des cabinets dentaires des wilayas de
Skikda et de Annaba, nos résultats mettent en évidence que les concentrations des métaux : Hg,
Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Cd dépassent les valeurs limites fixés par la réglementation Algériennes.
Pour le mercure la concentration moyenne enregistrée pour les cabinets dentaires de la wilaya
de Skikda est 425,75mg/L ; cette teneur dépasse nettement la valeur limite algérienne qui est
de 0,01 mg/L.

De plus I’¢1ément le plus dominant dans les effluents des cabinets dentaires durant notre
suivi, est le Hg avec la séquence suivante: Hg> Cu> Zn> Mn> Fe> Ni> Cd> Pb> Cr.

La différence des teneurs en métaux lourds entre les cabinets dentaires des trois wilayas
pourrait étre attribuée a la variété des activités effectuées par les dentistes. De plus, les résultats
ont montré que les échantillons contiennent des niveaux dangereux des métaux lourds, en
particulier les constituants des amalgames dentaires, notamment I’Hg, le Cu et le Zn.

D’aprés ’analyse de la composante principale ACP des teneurs métalliques dans les
différentes villes, on constate d’une part qu’il existe une corrélation significative entre Hg et

Cu ce qui semble étre da a I’utilisation de I’amalgame dentaire. D’autre part la wilaya de
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Annaba et la wilaya de Constantine sont plus pollués par le Cu tandis que la wilaya de Skikda
est plus polluée par I’Hg.

Les résultats de I’évaluation quantitative du mercure dans les déchets d’amalgame
dentaire, montrent que les cabinets dentaires des villes Constantine, Annaba et Skikda,
génerent annuellement : 13,28 kg d’Hg, 7,95 kg d’Hg et 16,19 kg d’Hg respectivement, ce qui
présente un risque pour I’environnement, surtout que les déchets d’amalgame dentaires ne
subissent aucun traitement pour la majorité des cliniques dentaires.

Par ailleurs, il ressort de I’étude que la dissolution du mercure des amalgames dentaires,
est favorisée par I’augmentation de la température, la salinité et I’acidité du milieu.

Cette étude a révélé également que, les déchets d’amalgame dentaire libérent le mercure
dans I’air. L’évaporation du mercure peut étre minimisée par 1’utilisation de solution barriére
comme I’huile de paraffine.

Enfin concernant I’étude de I’amalgame dentaire dans un milieu endobuccale synthétisé,
les résultats font ressortir d’une part que le nouveau plombage libére plus de vapeur d’Hg que
I’ancien plombage, et d’autre part il apparait clairement que 1’augmentation de la température
favorise la dissolution Hg ; ce qui constitue un risque pour le patients.

Les résultats pour les différentes stations de relevage ont monté que les teneurs en Hg,
Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Cd, Cr et Pb sont inférieures a la valeur limite par la réglementation
Algérienne et la teneur la plus grande a été enregistrée pour le fer au niveau des cing stations.

Au vu des résultats d’analyses du Hg dans la STEP Ibn Zied et Hamadi Krouma, il
s’avere que les teneurs moyennes sont respectivement : 56,77 pg/L et 15,75 pg/L. Les résultats
d’analyse du Cu, Pb et Cd des eaux a la sortie de la STEP Hamadi Krouma permettent de deéceler
les teneurs moyennes qui dépassent les normes permises. En revanche les eaux usées prélevées
a la sortie de la STEP Lallelik sont indemnes de toute pollution par les métaux lourds.
Cependant les teneurs moyennes en Hg, Fe, Cu, Zn, Mn, Ni, Cd, Cr et Pb détectées ne dépassent
pas les normes limites pour les boues activées séches dans les STEP Ibn Zied et Lallelik.

Par ailleurs les analyses faites sur les eaux de surface d’Oued Mellah et lac Fetzara,
situés dans la wilays de Annaba, enregistrent de faibles concentrations en Hg, Zn et Ni.
Parallélement, ces eaux sont légérement contaminées par Fe, Mn, Cu et Cd.

Pour les eaux de surface de la wilaya de Skikda, différent points d’échantillonnage
étaient considerés. Les teneurs les plus élevées en Hg, Fe, Cu, Mn, Cd et Pb sont detectées a
Oued Saf Saf, ce qui est probablement di au fait que ces eaux regoivent des rejets du pole

industriel en plus des rejets domestiques de la ville de Skikda.
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Trois types de mesures de contaminants sont coutumiérement effectués dans le milieu
marin de Skikda: des dosages dans I’eau de mer, les sédiments et la matiére vivante. Les
résultats de dosage des métaux lourds contenus dans 1’eau de mer, les sédiments marins
enteromorphe, fucus et oursin nous permettent de considérer la plage llot des chévres comme
la plus polluée par la majorité des ETM suivis.

La majorité des industries de Skikda sont localisées dans la plaine cétiere d’ilot des
chévres ou sur la riviere oued Saf Saf .D’apreés les résultats des mesures des ETM dans 1’eau de
mer, les sédiments et les bioindicateurs, il s’est avéré que la flore et la faune marine les plus
contamineées se trouvent dans les zones littorales llot des chévre ou les teneurs en métaux lourds

atteignent des niveaux alarmants.

Perspectives
Les résultats préliminaires obtenus dans le cadre de cette étude ouvrent certaines perspectives
d’étude qu’il serait judicieux d’entreprendre :
» Ce travail a pour suite logique son extension a I’ensemble des villes Algériennes afin de
réunir le maximum d’information sur les niveaux d’utilisation de I’amalgame dentaire
a D’échelle national et la pollution par les métaux lourds engendrée par les cabinets
dentaires.
» Compléter ces résultats par une étude sur les autres matériaux utilisés en dentisterie
autres que I’amalgame dentaire.
» 1l serait également intéressant d’élargir cette liste a d’autres métaux lourds tels que
I’arsenic, étain et ’argent ;
> Penser a mettre en place un réseau de surveillance des écosystémes (aquatiques et
terrestres) par le dosage des métaux lourds et I’utilisation d’organismes bioindicateurs;
» Analyser la dissolution des autres constituants de I’amalgame dentaire en fonction des
différentes conditions (différents milieux) ;
> ldentifier et évaluer les sources de contamination par les ETM dans les eaux usées des

différentes zones d’étude.
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ABSTRACT: This study aimed to evaluate the concentration of heavy metals in liquid
effluents and to quantify the mercury content in dental amalgam waste generated by
dental clinics. Three neighbouring cities in Northeast Algeria were considered in this
study (Constantine, Skikda, and Annaba). Heavy metals, such as Hg, Cu, Zn, Fe, Ni, Mn,
Cr, Cd, and Pb, were analysed in wastewater and then compared with acceptable standard
values. Special attention was given to mercurybecause of its dangerous effects. The
results collected indicated the presence of heavy metal contamination in dental
wastewater. Heavy metal concentrations were significantly high for all heavy metals and
exceeded the allowed concentrations. However, Pb and Cr were shown to have acceptable
concentrations. This study highlights the possible contamination of the environment by
mercury and heavy metals generated by dental clinics. This study also demonstrates an
order of magnitude of the concentration of these heavy metal in a large agglomeration

with a population of 2.5 million people.

Keywords: mercury, heavy metals, dental amalgam, waste, environmental risks.

INTRODUCTION

Today, environmental protection is one of
the most important concerns for the
international community. This interest is
due to the derangement of the balance of
the biosphere by massive industrial and
domestic discharges of heavy metals,
which affect soil and water.Heavy metals
cause critical problems because of their
non-degradable pollutants(Gao et al., Khan
et al., 2013) and they are recognized as
harmful for both the environment and
human health because of their harmful

* Corresponding Author, Email: mina_lok22@yahoo.fr,
a.benaissa@ univ-skikda.dz
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toxicity effects (Alomary et al.,, 2007,
Cherfi et al., 2015, Rahmanian et al.,
2015). These elements can bio-accumulate
in plants, animals, and humans via the food
chain(Mahmood et al., 2014).

Dental amalgam containing mercury
and silver is currently used as a metallic
restorative. In fact, this restorative method
have been used for the treatment of various
lesions of tooth for 150 years(AFSSAPS.
2005). Amalgam alloy is composed of 50
w/w% mercury, while the other 50 w/w %
is composed of silver (20-34w/w %),
copper (1-15 w/w %),and tin (8-15 w/w
%). Other heavy metals, such as zinc,
indium, or palladium, can be added to the
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amalgam in minor proportions (0-5 w/w
%)(Drummond et al., 2003).

The safety of dental amalgam has been
a controversial subject given its high
content of mercury(Hylander et al., 2006a,
Megly 2007, Bates 2011, Tibau et al.,
2019). This does not exclude silver, tin,
and copper from being considered negative
because of their effects on the
environment. Minamata Convention is an
important universal acknowledgment of the
potential damages of utilizing mercury
dental amalgam on humans and the
environment(Mackey et al., 2014).

Dental practices generate significant
levels of heavy metals in their liquid
effluents.It was demonstrated that a high
concentration of mercury (31.3 mg/L) was
found in dental wastewater tests when the
amalgam separator was not associated with
the dental chair(Adegbembo et al., 2002).
Some authors point out that mercury
emissions from dental clinics can be
decreased by the installation of amalgam
separators.Additionally, it has been
reported that mercury removal efficiency
depends on the type of amalgam
separator(Hylander et al., 2006b). In
literature, it was found that in addition to
mercury, other heavy metals have also
been detected in liquid effluent, with
hazardous (Shraim et al., 2011).

Mercury, can be generated from dental
clinics in the form of amalgam
waste,which is collected with household
and municipal waste, and could be released
into the environment and contaminate
water, soil, and air(Adegbembo et al.,,
2002). A study in Nigeria revealed that soil
and water samples collected near an
amalgam waste dump contained very high
levels of lead, chromium, mercury,
cadmium, and manganese(Adedigba et al.,
2004).Research work has shown that dental
amalgam solid waste generates mercury
vapour. It was also found that the quantity
of mercury vapour is influenced by
temperature and the type of solution (Dalla
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Costa et al., 2008).However, it was
assessed that the dental clinics in the state
of Illinois can generate up to 947kg/year of
non-contact mercury in the form of dental
amalgam  waste(Drummond et al,,
2003).0ther research has estimated that the
amount of amalgam waste rejected by
dental offices in the prefecture of Xanthi
(Greece) is 25.8 kg/day (Kizlary et al.,
2005).

The objective of this work was to
quantify the emission of different heavy
metls and give an order of magnitude of
the concentration of these heavy metal in
dental clinics effluents, mercury in
particular, that can be found in the large
agglomeration of NortheastAfrica with a
population of 2.5 million people.The daily
and annual amount of mercury released
into the environment was evaluated. This
study can be very usefull for life cycle
analysis (LCA) of heavy metals and
mercury in particulary.

MATERIALS AND METHODS
Wastewater and dental amalgam waste
wascollected from forty dental clinics in
the following areas: 8 dental clinics in
Constantine, 16 in Annaba, and 16 in
Skikda. Dental clinic samples and
wastewas collected for 90 days (from
January to March).

A flame atomic absorption
spectrophotometer (ICE 3000
series,Thermo Scientific) was used to
analyse metals in wastewater samples. All
Hg analyses of wastewater were performed
using a cold vapour generation system (VP
Thermo Scientific) connected to an atomic
absorption spectrophotometer (ICE 3000
series, Thermo Scientific) under a
continuous flow of argon.

All samples of wastewater discharged
from the dental clinics were collected in
plastic bottles. Samples were preserved
with HNO3; to a pH of 2 at the time of
collection and then refrigerated in at 4°C.
According to previous work, particular
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care was given to laboratory equipment
used to avoid any contamination(Rodier et
al., 2009).

Wastewater samples were analysed for
the following 9 heavy metals using different
experimental ~ conditions  based  on
appropriate American Society for Testing
and MaterialsSASTM: Hg, Cu, Zn, Ni, Mn,
Fe, Cr, Pb, and Cd.The appropriate ASTM
methods were used for the analysis of ionic
concentrations according to the following:
ASTM D 3223 was applied in the
determination of mercury,ASTM D1691 was
used for ionic concentrations of zinc,ASTM
D3557 was used for cadmium,ASTM D3559
was used for lead, ASTM D1688 was used
for cooper, ASTM D1068 was used for
iron ASTM  D1886 was wused for
nicke, ASTM D1687 was wused for
chromiumand ASTM D858 was used for
manganese(ASTM).

To calibrate the system, standards
solution were prepared daily for each
tested element using a manual standard
addition procedure. The reagents and
blanks were monitored for each fraction
after each series of samples during the
analysis. The blank test was analysed
during each measurement seriesand the
concentration of the element found in the
blank should be less than 0.5 times the
lowest calibration standard.

The assessment focused on evaluating
and comparingmercury discharged to
landfills. Samples were collected from the
following 16 dental clinics: 4 from
Constantine, 8 from Annaba, and 4 from
Skikda. To evaluate the amount of dental
amalgam waste, the samples were taken
from each clinic at the end of the day for a
period of 3 months (January to March).
When the sampling was finished, it was
found that the quantity of dental amalgam
waste generated depends of the activities
conducted with dental amalgam on
patients. Dentists commonly triturate
excess amalgam during each procedure to
ensure a sufficient filling for the tooth.
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Excess dental amalgam not used was
collected and weighted. Also, the old
dental amalgam fillings removed when
replacing them with composite or ceramic
were also weighed. In addition, all
extracted teeth with amalgam fillings were
collected and placed in a sodium
hypochlorite solution to be disinfected. The
amalgam fillings were then removed from
the teeth and weighed(Kizlary et al.,
2005).By using data from dental clinics, a
50% by weight, mercury content in
amalgam. The amount mercury discharge
in each area per year can be calculated as
follows:

number of the dental clinics x
average mass of the dental amalgam per day x
number of working day per year x50% mercury in amalgam

The mean, maximum, minimum values
and standard deviations were computed
and recorded. All statistical analyses were
computed by usingStatistical Package for
Social Science (SPSS) version 21. One-
way analysis of variance (ANOVA) was
used to discuss the differences in heavy
metal  concentration and  mercury
concentration in dental amalgam waste
between areas. The difference by regions
was considered to be significant when a
probability threshold (p) was less than 5%
(p<0.05).Student's test was used to
compare means of concentrations of
different heavy metals with local
permissible limits. Principal component
analysis (PCA) is a multivariate analysis
method used in environmental research.
PCA was used to represent the association
between different metals in different areas
and to identify different pollutant sources.

RESULTS AND DISCUSSION

The measured concentrationsof heavy
metals in wastewater from dental clinics in
the three areas revealed the presence of
heavy metals (Figure 1a—1j). The statistical
descriptions of all heavy metals, including
Hg, Cu, Zn, Mn, Ni, Fe, Cd, Cr, and Pb,
and the ANOVA tests are given in Tablel.
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Table 1.Comparison of heavy metal concentrations (mg/L) in wastewater from dental clinics in different cities

Mean + SD Min LPM One way ANOVA
Metals Area (mg/L) (mg/L) Max(mg/L) *x(mg/L) = 0
Constantine 289 .4+ 237.2* 28.71 1238.2 6.56 0.002
Hg Skikda 425.7 +£408.6* 12.5 1630.3 0.01 ‘ )
Annaba 234.1 £222.3* 3.45 553.56
Constantine 241.4+411* 0 750.9
Cu Skikda 144.1 + 209.4* 0 899.5 1 1.99 0.14
Annaba 207.4 + 282.6* 0 953.7
Constantine 52.8 £ 18.4* 0 859.6
Zn Skikda 23.2 +52.2% 0 271.7 2 1.54 0.21
Annaba 59.4 + 185.7* 0 997.3
Constantine 384+12.1* 0 400.3
Mn Skikda 4.7 +£4.7* 0 21.4 1 5.55 0.005
Annaba 10.2 + 84.1* 0 402.2
Constantine 222+4.1* 0 125
Fe Skikda 4.4 +5.0* 0 17.4 1 12.57 0.000
Annaba 20.2+ 29.3* 0 120.1
Constantine 26+05 0 215
Ni Skikda 6.1 +8.4* 0 34.6 2 7.68 0.001
Annaba 3.98+4.71 0 19.5
Constantine 0.51 £ 0.09* 0 2.1
Cd Skikda 0.21+0.52 0 1.9 0.1 4,76 0.01
Annaba 0.79 +1.77* 0 9.8
Constantine 0.19 + 0.05* 0 15
Cr Skikda ND ND ND 2 2.79 0.06
Annaba 0.17+ 0.35* 0 1.4
Constantine 0.44+0.19 0 6.1
Pb Skikda ND ND ND 0.5 1.24 0.29
Annaba 0.46+1.3 0 5.9

SD: refer to Standard Deviation of heavy metals concentration
F: refer to Friedman values of one away ANOVA
ND: Refer to not defined

p: refer to significant of ANOVA

* Significant differences from local permissible limits (P<0.05 of Student's test) are marked with asterisks.
** |_PM: Local permissible limits (Official Journal of the Algerian Republic. 2006, 2009).
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Figure la (i)shows the concentration
levels of Hg in the dental clinics in the
Constantine region, with a total sample
population of 52.The mean concentration
of Hg during this period was found to be
289.4 mg/L with a maximum of 1238.2
mg/L and a minimum of 28.7mg/L. The
standard deviation in this case was found to
be 237.26 mg/L. Figure la (ii)shows the
concentration of Hg in the dental clinics in
the Skikda region in the same period with a
total sample population of 77.The average
concentration and concentration range
were found to be 425.7 mg/L and 12.5-
1630.3 mg/L, respectively.Figure 1la
(iii)shows the concentration of Hg in the
dental clinics in the Annaba region with a
total sample population of 57.The
concentration varied between 3.44 and
553.5 mg/L, with a mean concentration
0f234.1 mg/L and a maximum standard
deviation of 222.3 mg/L.

More interestingly, at some clinics,
dental amalgam was only used during the
extraction of old fillings and was replaced
by composite materials or ceramic. These
clinics produced more Hg (1238.2mg/L for
Constantine and 1630.3 mg/L for Annaba).
However, the mercurial pollution persisted
as long as patients had old fillings.

From Table 1, it is clear that in the three
areas there were significant differences
between Hg levels in the different
areas.Figure la (iiii) shows the mean
concentration of Hg measured in the three
studied areas. The highest Hg mean
concentration was registered at Skikda
(425.7 mg/L). This is the outcome of the
numerous daily activities related to dental
amalgam (placement or extraction of
amalgam, scaling and polishing, number of
patients treated, and the amount of
amalgam debris in the wastewater).The
one-way ANOVA analysis revealed the
existence of a significant difference in Hg
concentration among the different sites
(ANOVA, F=6.56, p<0.05)simply because
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the activities related to dental amalgam
differ from one dental office to another.
Figure 1b (i)shows the concentration level
of Cu in the dental offices in Constantine.
The mean concentration was to be 241.4
mg/L with a maximum of 750.6 mg/L.The
measured concentrations of Cu in the
samples of dental clinics from Skikda are
shown inFigure 1b (ii). From Table 1,it can
be observed that the mean concentration was
144.1 mg/L with a maximum of 899.9
mg/L.Figure 1b (iii)summarizes the Cu
concentration recovered from dental clinics
in the Annaba region. The mean
concentration was found to be 207.4 mg/L
with a maximum of 953.7 mg/L.For
Constantine, Skikda, and Annaba, Cu levels
were different and higher than permissible
limits (1 mg/L).The one-way ANOVA

analysis revealed that there was no
significant difference in Cu concentrations in
the study sites (ANOVA, F=1.996,

p=0.14).The highest mean Cu levels were
found in  Constantine with  241.4
mg/L(Figure 1b(iiii)).

Figure 1c (i)shows the concentration level
of Zn in the dental clinics in Constantine.The
mean Zn mean concentration was52.8 mg/L
with a range of 0-859.6 mg/L.The measured
Zn concentrations in samples recovered from
the dental clinics in Skikda are shown in
Figure 1c(ii). The average concentration and
concentration range were 23.2 mg/L and O
27.7  mg/L,  respectively.Figure  1c
(iif)summarizes the concentration level of Zn
recovered from dental clinics in the Annaba
region. The mean concentration was 59.4
mg/L with a maximum of 997.3mg/L.The
mean Zn concentrations in the areas were
significantly different and higher than the
permissible limit (2 mg/L).However, results
showed no significant difference in Zn
concentration (Figure 1c (iiii)) between the
three areas (ANOVA, F=1.54, p=0.21). The
higher mean concentration of Zn (59.4 mg/L)
was found in Annaba (Figure 1c(iiii)).
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Figure 1d (i)shows the concentration
levels of Mn in dental clinics in
Constantine where the mean concentration
was 384 mg/L and the maximum
concentration was 400.3 mg/L.The
measured concentrations of Mn in dental
clinic samples in Skikda are shown in
Figure 1d (ii). The average concentration
and concentration range were 4.7 mg/L and
0-21.4mg/L, respectively.Figure 1d
(ili)summarizes the concentration levels of
Mn in the dental clinics in Annaba. The
mean concentration was 10.2 mg/L with a
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maximum of 402.5 mg/L.The results of the
Student's test indicated that Mn
concentrations were significantly different
and higher than the permisible standard
limits, as shown in Table 1 and Figureld
(itii).Results revealed significant
differences in Mn concentrations between
Constantine, Annaba, and Skikda. This is
due to the different activities in dental
clinics (ANOVA, F=5.55, p<0.01). It can
be concluded fromFigure 1d(iii) that the
highest mean concentration of Mn was
detected in Constantine with 38.4 mg/L.
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Fig. 1d. Concentration of manganese (mg/L).

Figure le (i)shows the concentration
levels of Fe in the dental clinics in
Constantine. The mean concentration was
22.2 mg/L with a maximum concentration
of 125 mg/L. The measured concentrations
of Fe in dental clinic samples from Skikda
are shown in Figure 1e (ii). The average
concentration and concentration range
were 44 mg/L and 0-17.4 mg/L,
respectively.Figure le (iii)summarizes the
concentration levels of Fe in the dental
clinics  from Annaba. The mean
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concentration was 20.2 mg/L with a
maximum of 120.1 mg/L.As shown in
Table 1, the Student's test of Fe revealed
that the mean concentrations in the regions
studied were remarkably different and high
compared to the limit threshold value. A
comparison of Fe concentrationsbetween
the studied areas showed significant
differences (Figure 1e (iiii))(ANOVA,
F=12.57, p<0.0001). The highest mean
concentration of iron was detected in
Constantine (22.2 mg/L).
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Figure 1f (i)shows the concentration
levels of Niin the dental clinics of
Constantine. The mean concentration was
2.6 mg/L with a maximum of 21.5 mg/L.
The measured concentrations of Ni in
dental clinicsamples of Skikda are given
inFigure 1f (ii). The average concentration
and concentration range were 6.1 mg/L and
0-34.6 mg/L, respectively.Figure 1f
(iii)summarizes the concentration levels of
Niin the dental clinics of Annaba. The
mean concentration was 3.98 mg/L with a
maximum of 4.7 mg/L.On the other hand,
the levels of Ni from Skikda were greater
than the permissible limit (2 mg/L) and
were in the range of threshold values at
Constantine and Annaba.Ni was found in
all sampling sites (Figure 1f(iiii)), and the
ANOVA  test revealed significant
differencesbetween the studied areas
(ANOVA, F=7.68, p<0.01). The highest
mean concentration of nickel was detected
at Skikda with 6.1 mg/L.
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Figure 1g (i)shows the levels of Cdin
the dental clinics of Constantine. The mean
concentration was 0.51 mg/L with a
maximum of 2.07 mg/L. The measured
concentrations of Cd in the dental
clinicsamples of Skikda are given inFigure
1g (ii). The average concentration and
concentration range were 0.21 mg/L and0—
194 mg/L  respectively.Figure  1c
(ili)summarizes the concentration levels of
Cdin the dental clinics of Annaba. The
mean concentration was 0.79 mg/L with a
maximum of 9.8 mg/L.The results in Table
1 show that there was a significant
difference between Cd levels and the
threshold value of 0.1 mg/L at Constantine
and Annaba but not Skikda.For Cd, a one-
way ANOVA test revealed differences
between the three regions (Figure 1g
(iiii))(ANOVA, F=4.76, p<0.05). The
highest mean level of Cd was found at
Annaba (0.79mg/L).
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Figure 1h (i)shows the concentration
levels of Crin the dental clinics of
Constantine. The mean concentration was
0.19 mg/L with a maximum of 1.5 mg/L.
Cr was not detected in the effluents of
dental offices from Skikda.

The measured concentrations of Cr from
dental clinic samples of Annaba are shown
in Figure 1h (ii). The mean concentration
was 0.17 mg/L with a maximum of 1.41
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mg/L.The levels of Cr were significantly
different than  permissible  limitsfor
Constantine and Annaba. In the majority of
samples analysed, there was no chromium,
except for some samples. For these
reasons,they were no differences between
means of Cr (Figure 1h (iii))
(ANOVA,F=2.79, p=0.065). The highest
mean level of Cr was recorded in
Constantine of 0.19 mg/L.
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Figure 1j (i)shows the concentration
levels of Pb from dental clinics of
Constantine. The mean concentration was
0.44 mg/L with a maximum of 6.1 mg/L. Pb
was not detected in effluents of dental clinics
of Skikda.The measured concentration of Pb
in samples from dental clinics of Annaba is
shown inFigure 1j (ii). The mean
concentration was 0.46 mg/L with a
maximum of 5.98 mg/L.The Pb levels in the
three studied areas were lower than the
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permissible limits in wastewater (Figure
1j(iii)).As shown in Table 1, the Student's
testof Pb revealed that the mean
concentrations in the regions studied were
not different in terms of Pb limits allowed. In
the majority of samples analysed,there were
no traces of lead. For these reasons,there
were no differences between the means of
Pb(Figure 1j (iii))(ANOVA, F=1.239,
p=0.293) in the three areas.

j (ii) Pb Annaba

6 —
= 4
= h .
E .
=

2

*
*
* *
o ‘& . g A g
4] 20 40 60

Days

j iii) comparison of Pb between areas

M permissible limit of Pb

0,5
0,4
=
0,3
E
a 02
o
0,1
E : :

0
Constantine

Skikda

Annaba

Area

Fig. 1j. Concentration of lead (mg/L).
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From Table 1, it can be concluded that
wastewater recollected before dental
amalgam activities (removal or placement
of dental amalgam) contains the following
heavy metals: Hg, Cu, Fe, Zn, Mn, Pb, Cd,
Ni, and Cr. However, the differences in
heavy metal levels among the sites can be
attributed to the variety of operations
dentists perform. In addition, results
showed that the samples contained
hazardous levels of heavy metals,
especially the constituents of dental
amalgam, which include Hg, Cu, and Zn.
The presence of Hg, Cu, and Zn can be
explained by the composition of dental
amalgam.Whereas the presence of the
other metals, such as Ni and Cr, can be
explained by the existence of fixed
prosthesis metal in the patient’s mouth.
These metals are usually used for the
posterior teeth and are often nickel-chrome
and chrome—cobalt (Palaskar et al., 2010).

For Fe, Cr, Mn, and Ni, their presence
results in the use of instruments in dental
operations. For example, tweezers for dental
care and spatula, fouler, and dental mirror,
which are made of stainless steel(Olefjord et
al., 1985). Based on the concentration of
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heavy metals in all samples in this study, the
trends in heavy metal concentrations in the
different dental clinic samples were in the
following order: Hg>Cu>Zn>Mn>Fe>Ni
>Cd >Pb>Crwhich is in line with the overall
trend in the literature of mercury in
wastewater from dental clinics(Vandeven et
al., 2005, Hylander et al., 2006b).Mercury
released to the environment from dental
clinics can be reduced by installing
amalgam  separators in the dental
chair(Mutter et al., 2004, Hylander et al.,
2006a, Hylander et al., 2006¢).Overall, all
measurements highlighted the necessity to
take action to reduce the emission of heavy
metals from dental clinics.

Principal Component Analysis (PCA)
has been applied to study differences and
correlations between the heavy metal
concentrations to find the heavy metal
distribution in studied areas. According to
the results, heavy metal concentrations in
effluents of dental clinics can be grouped
into two principal components, described
95.51% and 4.33% of the variability
observed in heavy metal levels produced in
different study areas.

(b) Variables (axes F1 et F2 : 99,84 %)

0,75

L
5]

Skikda

=]
P
(%2}

F2 (4,33 %)
\ S
& 0
(9] L [a=]

o
|
(%]

'
[y

-1 -075-05-025 0 025 05 075 1

F1 (95,51 %)

Fig. 2. (a): Loading plot of variables, (b): Score plot of samples areas.
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From the loading plot inFigure 2 (b), it
was observed that the concentration of
heavy metals in Annaba and Constantine
can be correlated more easy. The F1 axis is
linked to Skikda, Constantine, and Annaba
on the right side.It can be observed from
Figure 2 (a) that the correlation between
Hg and Cu was significant. These results
imply that Hg and Cu may originate from a
similar pollution source, which is dental
amalgam. This could be proof that dental
amalgam is a major source of pollution of
Hg and Cu from dental clinic
effluent.Comparing the two plots in Figure
2helped to identify the variations between
areas and the different metals present in
them. Looking at the two plots in Figure 2
(a) distinctive variety amongst regions was
observed and the diverse metals introduced
in them were also seen.Hence, it can be
said that Annaba and Constantine are more
polluted by Cu and Skikda is more polluted
by Hg. Mercury was detected the most in

Skikda, which may be explained by the
high activity with dental amalgam in
Skikda in comparison to Annaba and
Constantine. According to the results, Zn
did not follow the same trends as the rest of
the constituents of dental amalgam (Hg and
Cu). This may be due to the fact that dental
amalgam has small proportions of Zn
compared to Hg and Cu. Hence, the
distribution maps showed that Pb, Cr, Cd,
and Ni were significantly correlated and
co-varied in the same manner. In our study,
thesepollutants were detected with low
concentrations and, sometimes, their
concentrations were equal to zero.Another
observation that can be noted is that Fe and
Mn were positively correlated. The
presence of Fe, Ni, and Mn could be due to
the materials used by the dentist.

During the period from January to
April, samples were collected daily.
Mercury production from dental amalgam
waste is given in Table 2.

Table 2.Mercury emission in the form of dental amalgam solid waste by dental clinics of the three areas in

the study.
Areas Constantine Annaba Skikda
Daily emission mean of Hg (g clinic ~* day %) 0.26 (87) 0.20 (68) 0.34 (52)
SD (g clinic” * day ) 0.16 0.14 0.23
Min (g clinic” * day ) 0.02 0.04 0.03
Max (g clinic™* day %) 0.67 0.77 1.39
. Lower 0.22 0.16 0.27
0,
95% Confidence Interval (CI) Upper 0.29 0.23 0.40
Estimation of daily emission of Hg in area (g
clinic - day 1) 46.44 27.80 56.61
Estimation of annually emission of Hg in area 13.28 795 16.19

(Kg year )

Number in parentheses: refer to number of sample in each area
SD: refers to Standard deviation of daily emission of Hg

On the basis of the results obtained from
the selected dental clinics, the means and
range of values of mercury emission from
dental amalgam solid waste were as
follows: 0.26 g clinic” * day” * and 0.02—
0.67 g clinic ! day ! for Constantine, 0.2 g
clinic’ * day” ! and 0.04-0.77 g clinic *
day ! for Annaba, and 0.34 g clinic™* day”
! and 0.03-1.39 g clinic”* day ! for Skikda
(Table 2,Figure 3). The highest weight of
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mercury in the daily dental waste (1.394 g
clinic * day™ )was detected in Skikda.

According to the one-way ANOVA test,
the Hg weight in the dental amalgam waste
was significantly different in Constantine,
Skikda, and Annaba (ANOVA, F=8.931,
p<0.0001). Data showed that the difference
was significant between the regions of
Constantine and Annaba (p<0.05),
Constantine and Skikda (p<0.05) and
Annaba and Skikda (p<0.0001).
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The weight of waste differs from clinic
to clinic and for the same clinic on
different days. Therefore, the total daily
amalgam dental waste coming from clinics
is related to the number of patients and the
cavity volume of the tooth that has been
filled. It is understandable that as the size
of the restoration increases the amount of
dental amalgam solid waste decreases.

Hg (g clinic—=1 day-1 )

The number of dental clinics in
Constantine, Annaba, and Skikda were
180, 139, and 168, respectively. Based on
the actual number of dentists in each
region, the daily emission of Hg in
Constantine, Annaba, and Skikda were
46.4 g/day of Hg, 27.8 g/day of Hg, and
56.5 g/day of Hg, respectively, in dental
amalgam waste (Figure 4).

Constantine

Skikda

Annaba

Area

Fig. 3. Comparison of the daily production of Hg in dental clinics. amalgam solid waste.
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Fig. 4. Estimation of the daily production of Hg for all dentist of areas.
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Based on the mean values of the daily
production of Hg from dental amalgam
solid waste and the total number of dental
clinics in each area of the study, the
dentists in Constantine, Annaba, and
Skikda have the potential to generate
(extrapolated for a year with 286 working
days) 13.28 Kg/year of Hg, 7.95 Kg/year
of Hg, and 16.19 Kg/year of Hg,
respectively (Figure 5).

The reduction in the use of amalgam as
a restorative material in dental clinics can
be attributed to the decreasing usage of
materials containing mercury. Mercury in

—
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the form of amalgam solid waste has the
potential to migrate into the environment,
and to reduce the risk of Hg non-contact
dental amalgam can be recycled.

Discharge mercury in the form of
amalgam at landfills, which is incinerated or
conducted to the public dump, and this can
cause an increase in mercury concentration
in the environment. To reduce the risk of
dental amalgam waste, it must be separated
from the other waste from the dental clinic
and it has to be stored in specific containers
(Berglund et al., 2001, Drummond et al.,
2003, Stone et al., 2003).

20
16
12
0 T T 1

Constantine

Skikda

Annaba

Area

Fig. 5. Estimation of the annuallyproduction of Hg for all dentist of areas.

CONCLUSION

This study dealt with the behaviour of
different heavy metals released into the
environment from dental clinics in Algeria.
This study clearly demonstrates the high
levels of heavy metals in liquid effluents of
dental clinics and the importance of
mercury released in dental amalgam solid
waste. Data also revealed that the
concentration of heavy metals, such us Hg,
Cu, Zn, Fe, Ni, Mn, and Cd, in the effluent
of dental clinicsexceeds the allowed
threshold in limits in the different regions
considered in this study. The
concentrations of Cr and Pb were lower
than permissible limits. Therefore, dental
offices are considered a significant source
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of mercury, cooper, and other heavy
metals. Based on the concentrations of
heavy metals in all samples of this study,
the trend in heavy metal concentrations in
the different dental clinic samples was the
following:
Hg>Cu>Zn>Mn>Fe>Ni>Cd>Pb>Cr.
Mercury in the form of amalgam waste was
also measured and found to be hazardous
to the environment. Relying on the
resultsobtained in this study and other
studies of the storage of the amalgam
residues (waste), it is necessary to establish
a plan of management and organization for
the collection of dental amalgam waste and
treatment to reduce environmental risk.
This work provides relevant information
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regarding pollution generated by dental
clinics in the different studied areas. This
study demonstrates the danger of the
effluents of dental clinics and their impact
on the environment. The results presented
show that dental clinics are potential
sources of mercury in wastewater and in
solid waste. As a continuation of this study,
life cycle analysis (LCA) will be done on
heavy metals and mercury in particulary
coming from dental clinics.
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Résumé

L’objectif principal de ce travail de theése est d’évaluer 1'impact des activités des cabinets
dentaires, sur la contamination des eaux usées par les métaux lourds tels que le Hg, Cu, Zn, Mn,
Fe, Ni, Cd, Pb et Cr. Pour réaliser cette étude, plusieurs sites ont été sélectionnés, en amont au
niveau des cabinets dentaires et en aval au niveau des STEPS, des station de relevage,des oueds
et des plages. Ces sites sont situés a Constantine, Skikda et Annaba. Au niveau des cabinets
dentaires les effluents liquides et les déchets d’amalgame dentaire solides ont été examinés.
Les échantillons, aprés minéralisation par voie humide, ont été analyses par Spectrophotométrie
d’ Absorption Atomique.

Le travail de recherche sur le niveau de contamination par les métaux lourds dans les effluents
liquides des cabinets dentaires a permis quelques avancées sur la connaissance de 1’origine de
la pollution par métaux lourds surtout celle liée a I'utilisation de ’amalgame dentaire.

Les résultats obtenus nous ont permis de montrer d’une part des concentrations en Hg
alarmantes et d’autre part la présence d’autre métaux comme Cu, Zn, Ni, Mn, Fe avec des
concentrations dépassant les valeurs seuils fixées par la réglementation Algérienne.
L’évaluation du mercure dans les déchets d’amalgame dentaire, a permis de constater des
quantités importantes présentant un risque pour I’environnement.

Il ressort de cette étude, que la dissolution et I’évaporation du mercure des amalgames dentaires
sont influencées par plusieurs conditions particulieres telles que la température le pH la masse
et la salinité.

L’évaluation des eaux usées des STEPs, des stations de relevage, des oueds et I’eau de mer de
certaines plages, a permis de montrer la présence de pollution par les métaux lourds. En
revanche, la signature anthropique des rejets liquides de la ville de Skikda apparait évidente
dans les eaux, les sédiments et organismes vivants de la plage llot de la chévre. Ces rejets

liquides montrent des concentrations trés élevées en métaux lourds.

Mots clés : Amalgame dentaire, mercure, eaux usées, déchet, métaux lourds, risque.



