
  
Risques et leviers d’action 
relatifs aux rejets de 
médicaments, détergents et 
biocides dans les effluents 
hospitaliers et urbains 

 
 
 
 
 

 
 

Volet IV Développer des recherches et une étude sociologique 
Tâche T4.1 Changement des pratiques 

Livrables L5 et L6 
Expérimenter la diffusion de supports pédagogiques autour de la question des médicaments dans l'eau,  

et en mesurer l'effet ou l'intérêt au regard de différents publics cibles  
Elaboration de messages sur l'utilisation, l'impact et les bonnes pratiques relatives  

aux détergents-biocides et aux antibiotiques et antibiorésistance dans l'environnement 
 

 
Auteur : Elodie BRELOT (Graie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Juin 2019       Avec le soutien de : 
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Calendrier de réalisation de l'opération – principales étapes 
05/2017 Ouverture du site internet www.medicamentsdansleau.org 

YouTube – Mise en ligne des 5 épisodes sur la chaine Graie – L'eau dans la ville 
Communiqué de presse et conférence de presse en mairie de Reignier-Esery 

05-06/2017 Stratégie teasing emailing 
4 messages successifs 

06/2017 Interventions-formations 
7 sessions de 30 minutes au CHAL, par Claire Tillon 
Conférence organisées par le SPPPI à Aix en Provence, intervention d'Elodie Brelot 

12/2017 Publication des vidéos sous-titrées en français, sans voix off, pour diffusion dans des 
espaces publics 

02/2018 Conférence du Dr Philippe Carenco, du CHU de Hyères, au CHAL, sur les détergents-
biocides 

03/2018 Conférence du docteur Marie-Cécile Ploy, du CHU de Limoges, au CHAL, sur 
l'antibiorésistance et la santé globale 

11/2018 Entretiens partenaires institutionnels sur potentielles diffusions 
Enquête de perception et sensibilisation auprès de 700 élèves de l'EHESP 

12/2018 Production de 2 épisodes complémentaires sur détergents-biocides et 
antibiorésistance, version voix-off et sous-titrée en français 

12/2018 Sous-titrage en anglais des 8 vidéos 
02/2019 Complément du site internet et mise en ligne des 2 vidéos complémentaires sur le 

site et sur YouTube 
02/2019 Teasing emailing professionnels eau santé et presse technique 
06/2019 Intervention 4h auprès des élèves de l'IFSI d'Annemasse (programmée) 
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Livrables 
• Présentation des kits de sensibilisation 
• Les 7 vidéos – 3 versions : Voix Off, sous-titrées en français, sous-titrées en anglais 
• Le site internet www.medicamentsdansleau.org, avec les ressources documentaires 
• Rapport : Diffusion de supports pédagogiques sur le thème des résidus de médicaments dans les 

eaux : enquête sur les perceptions de cadres et futurs cadres en santé 
Auteur : Anne-Claire MAURICE (INSA Lyon) ; Responsables : Elodie BRELOT (GRAIE), Cyrille HARPET 
(EHESP) et Jean-Yves TOUSSAINT (INSA Lyon) 

• Rapport : Résidus de médicaments et soins à domicile : acteurs, objets et hypothèses de projection 
pour limiter les émissions. Auteur : Anne-Claire MAURICE (INSA Lyon) ; Responsables : Elodie 
BRELOT (GRAIE), Cyrille HARPET (EHESP) et Jean-Yves TOUSSAINT (INSA Lyon) 

• Compte-rendu de la réunion avec l'ARS du 1er juin 2018 
• Supports d'intervention de Marie-Cécile Ploy et Philippe Carenco 
 

MédiATeS - Animation Territoriale et Sensibilisation à la 
question des Médicaments dans l'eau - 
La démarche MédiATeS fait suite à une série de recherches et d’études, menées dès 2010, sur un territoire à 
enjeux, le site pilote de Bellecombe, SIPIBEL. Gestionnaires de l'eau et scientifiques se sont mobilisés afin de 
comparer les effluents urbains et hospitaliers : composition, traitabilité en station d'épuration et impacts. En 
2012, le territoire d'étude a été étendu au bassin aval de la rivière Arve, dans le cadre du projet Interreg franco-
suisse IRMISE : une étude stratégique a été menée sur les perceptions, les enjeux et les politiques publiques en 
matière de réduction des apports de micropolluants, notamment issus des pratiques de soin. 

L’étude stratégique du projet IRMISE a permis de poser et de conforter des éléments de diagnostic commun sur 
la question des résidus de médicaments dans l’eau. Elle a également fait émerger d’une part le besoin d’inscrire 
cette question, au niveau du territoire pilote, dans une problématique de santé publique, et d’autre part, 
d’apporter, de manière prioritaire, une information générale sur le sujet auprès des professionnels de santé. 

Le projet MediATeS s'inscrit dans le prolongement du projet IRMISE, avec un objectif : conserver et renforcer la 
dynamique mise en place en répondant, de manière concrète, aux besoins d'information et de sensibilisation 
plus large des acteurs du territoire. 

Cette réponse a pris la forme de kits pédagogiques : ensemble de ressources disponibles et créées pour 
l’occasion. Sans prétendre à l'exhaustivité dans le recensement des besoins, les kits sont utilisables dans d'autres 
cadres que le seul site pilote. 

Dans la continuité du projet IRMISE, la démarche MediATeS a fait l’objet d’un travail collaboratif rassemblant des 
professionnels de la santé, des professionnels de l’eau, des élus et des habitants du territoire. L’ensemble des 
messages ainsi construits a été testé auprès d’un panel, afin de faciliter leur appropriation. 

Le projet RILACT a permis de poursuivre les réflexions pour identifier les leviers d'actions, en impliquant toute la 
chaîne de responsabilité d’usage des médicaments, détergents et biocides et de compléter les kits pédagogiques, 
dans la même dynamique que MédiATeS, sur l'antibiorésistance et l'utilisation des détergents-biocides. 

Organismes aillant participé à la rédaction des messages et la conception des outils 
• GRAIE  
• Equipe Claire Tillon Consulting, KaléïdoScop 
• SM3A - Syndicat Mixte d'aménagement de l'Arve 
et de ses Affluents 
• Syndicat des Eaux des Rocailles et de Bellecombe 
• Syndicat des pharmaciens d'officines, 
• Ordre des infirmiers, 

• CHAL - Centre Hospitalier Alpes Léman, 
• ARS - Agence Régionale de Santé, Délégation 74, 
• Département de la Haute-Savoie, 
• CIPEL - pour la Protection des Eaux du Léman, 
• Etat de Genève, 
• Agence de l'eau Rhône Méditerranée Corse, 
• Agence Française pour la Biodiversité.  

http://www.medicamentsdansleau.org/
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1- Elaboration des messages sur l'antibiorésistance et les 
détergents-biocides.  
Ces deux sujets ont été traités en vue de compléter les kits MédiATeS existants, autour de la question 
des micropolluants issus des activités de soins. Il s'agit en effet de deux autres thématiques centrales, 
et qui pouvaient être selon nous une meilleure entrée pour toucher le public cible, à savoir les 
professionnels de santé : 
- Antibiorésistance : de quelle résistance parle-t-on ?  
- Détergents, désinfectants, et si on faisait autrement ?  
Les messages ont été élaborés suite aux interventions du Dr Marie-Cécile Ploy et du Dr Philippe 
Carenco, les 28 février et 6 mars 2018 au CHAL, avec la mobilisation du comité de suivi de MédiATeS 
et la participation de médecins, soignants et agents de service du CHAL. 
Ces mêmes experts ont participé à l'élaboration et la validation des messages avec les participants au 
groupe de travail qui a suivi chacune des conférences. 
 

Calendrier de réalisation du projet :  
28 février 2018 Conférence du docteur Philippe Carenco, CHU de Hyères, sur l'utilisation des 

détergents-biocides et leurs conséquences et animation d'une réunion du groupe 
de travail sur les messages à faire passer. 

6 mars 2018  Intervention du docteur Marie-Cécile Ploy, du CHU de Limoges, sur 
l'antibiorésistance et animation d'une réunion du groupe de travail sur les 
messages à faire passer 

Avril 2018  Validation collective des messages 
Septembre 2018   Production des vidéos dessinées 

Sous-titrage des vidéos, sans voix off, pour diffusion dans les lieux de passage  
Sous-titrage en anglais 

Janvier 2019 Complément du site medicamentsdansleau.org 
Mise en ligne sur le site et sur la chaîne YouTube 

Février 2019 Campagne de e-mailing  
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2- Diffusion des kits de sensibilisation 
Conférence de presse et retours presse 
A l'occasion de la publication des premiers kits, une conférence de presse, organisée le 22 mai 2017 à 
la mairie de Reignier-Esery, a rassemblé une trentaine de personnes. 
Le premier retour est une sensibilisation des participants, notamment élus du territoire, et ensuite un 
article dans le Dauphiné le 28 mai 2017 : "Le suivi des médicaments dans l'Arve, un programme 
pionnier qui le fait savoir". 
Nous avons également enregistré de nombreux relais de l'annonce de l'ouverture du site et de la 
présentation de la démarche dans la presse technique Eau, environnement et dans une moindre 
mesure santé. 
Enfin, nous avons pu constater le relai via les autres sites internet. 
 

Teasing et fréquentation site et vidéos 
La diffusion des kits élaborés en 2017 s'est faite au travers de 4 envois successifs en 4 semaines. Ils ont 
été envoyés par le Graie à 23 000 destinataires, dont :  
- 570 nouveaux contacts, ciblés acteurs de la santé,  
- 430 étrangers – notamment suisses et belges francophones. 
Planning de diffusion : 
23/05/17 1-les bonnes questions à se poser 
01/06/17 2-des déchets pas comme les autres 
08/06/17 3-comment agir ? 
15/06/17 4-faire évoluer nos pratiques 
 
Le 2 février 2019, nous avons fait une annonce de la publication des deux nouveaux kits. Elle a été 
envoyée par email à 25 184 contacts.  
 

 
Figure 1 : impact des campagnes de communication : nombre 
d'ouvertures et de clics sur les emails envoyés en 2017 et 2019 

 

Figure 2 : Nombre de vue des différents 
épisodes sur YouTube en juin 2019 

 

Le message envoyé en 2019, plus ciblé sur l'antibiorésistance, a reçu un meilleur accueil que les 4 
précédents, envoyés en 2017, sur les médicaments dans l'eau, avec 20 % d'ouverture et plus de 15 % 
de clics vers le site. Le nombre de destinataires ayant "lu" le message est nettement plus important (5 
252 pour 3 200 en moyenne pour les messages de 2017), et surtout, le nombre de destinataires ayant 
cliqué pour aller voir les vidéos sur YouTube ou le site internet est près de 10 fois plus important. 
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Cela se traduit évidemment aussi en nombre de vues sur YouTube. En juin 2019, on cumule 8 400 vues 
sur les 8 vidéos, avec un maximum de 2 700 vues pour la première et une moyenne de 813 vues pour 
les suivantes. En 4 mois, les deux nouvelles ont largement rattrapé les précédentes, en ligne depuis 
deux ans, et cette actualité a généré un "léger sursaut" sur les autres vidéos en ligne. 
 
Enfin, on peut également mesurer les visites sur le site internet medicamentsdansleau.org : 
• Nombre de visites sur le site internet : 4 500 visites en septembre 2017 et 11 500 fin juin 2019.  
• Demandes pour téléchargement des supports : 36 inscriptions au 23 aout 2017 et 80 au 30 juin 

2019 
 

 

 
Figure 3 : Historiques du nombre de vues sur YouTube de mai à aout 2017 et de février à mai 2019 
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Figure 4 : Evolution du nombre de vues par épisode depuis juin 2017 

Les vues restent directement liées à l'envoi des messages. Cette diffusion n'est pas suffisante pour 
générer beaucoup de vues spontanées. 
 
 

EPISODE Mise en ligne Nb vues 
30/06/19 

E-1.1 LE CYCLE  
Que deviennent les résidus de médicaments dans l’eau ? 

Mars 2017 2 668 

E-1.2 LES PRINCIPES - Comment diminuer la quantité de médicaments 
dans l’eau ? 

Mars 2017 951 

E-1.3 LES DECHETS - Les médicaments, des déchets pas tout à fait comme 
les autres ! 

Mars 2017 915 

E-1.4 LA RECHERCHE - Où en est-on de la recherche ? Mars 2017 772 

E-1-5 LES ACTIONS - Comment agir ? Que peut-on faire concrètement ? Mars 2017 679 

E-2 Chacun à notre échelle, amorçons le changement Mars 2017 741 

E-3.1 ANTIBIORESISTANCE – de quelle résistance parle-t-on ? Février 2019 854 

E-3.2 DETERGENTS DESINFECTANTS – Et si on faisait autrement ? Février 2019 780 

Tableau 1 - Récapitulatif des épisodes en ligne et du nombre de vue sur YouTube au 30 juin 2019 
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3- Actions à destination des professionnels de santé 
Contacts et sessions de formation 
Suite à notre proposition, le CHAL -Centre Hospitalier Alpes Léman- a accueilli 7 sessions de 30 minutes 
les 12 et 14 juin 2017, organisées par le groupement d'étude Claire Tillon et suivi par Anne-Claire 
Maurice (environ 50 participants). 
Le séminaire organisé le 21 juin par le SPPPI à Aix-en-Provence a accueilli 68 personnes, à plus de 60 % 
professionnels de santé (établissements et services de l'Etat). Les vidéos de MédiATeS ont été utilisées 
pour rythmer la journée et le projet a été présenté par Elodie Brelot. 
L’IFSI d’Annemasse (adossé au CHAL) a été contacté et une première intervention avec présentation 
des Kits MédiATeS a été réalisée le lundi 6 novembre 2017. L'intervention auprès des 120 étudiants 
est programmée le 17 juin 2019. 
 

 
 

 
Présentation et utilisation des kits à destination des différents publics 
Les vidéos ont également été présentées ou utilisées comme supports d'intervention dans de 
nombreuses rencontres : par Christophe Dagot à la fête de la science à Limoges, par des étudiants de 
l'IFSI Rockefeller à Lyon, par Claire Tillon à l'assemblée générale de pharmaciens de Caluire (06/18) par 
Elodie Brelot pour des MOOC dans le PRSE Auvergne-Rhône-Alpes (06/17) avec l'ARS PACA (11/18), 
pour une conférence de l'agence de l'eau Loire-Bretagne (12/17), par Anne-Claire Maurice lors de la 
conférence nationale sur les micropolluants dans l'eau en (10/18) à Strasbourg, … 
 
Un état récapitulatif des utilisations et des publics touchés est présenté page suivante. 

 
  



GRAIE – Campus LyonTech la Doua – CS 52132 – 69 603 Villeurbanne cedex 9 

 
Date Lieu Dpt Evénement Organisé par Intervenants Public  

nombre et profil 

12/06/2017 CHAL 74 sessions 
d'information 

Centre Hospitalier 
Alpes Léman 

C. Tillon + S. 
Decelle + AC 
Maurice 

25 professionnels 
de santé 

14/06/2017 CHAL 74 sessions 
d'information 

Centre Hospitalier 
Alpes Léman 

C. Tillon + S. 
Decelle + AC 
Maurice 

25 professionnels 
de santé 

19/06/2017 GRAIE 69 MOOC EHESP E. Brelot et JF 
Ciclet - interview 
pour formation 
élus / Rhône-
Alpes  

100 Formation Elus -
- Polluants 
émergents 

20/06/2017 Aix en 
Provenc
e 

13 Conférence ARS & SPPPI E. Brelot 75 Pro de santé et 
de l'eau 
(établissements, 
ARSs, …) 

26/06/2017 Arcacho
n 

17 Séminaire 
d'échange 

SIBA J.L. Bertrand-
Krajewski  + V. 
Lecomte 

30 professionnels 
de santé 

14/10/2017 Limoges 87 Fête de la science Université de 
Limoges - Grese 

Christophe Dagot ? jeunes, scolaires 
et grand public 

06/11/2017 Rennes 35 Formation 
professionnels 

EHESP A.C. Maurice 60 IH : ingénieur 
hospitalier 

21/11/2017 Rennes 35 Formation 
professionnels 

EHESP A.C. Maurice 40 IH : ingénieur 
hospitalier 

07/12/2017 Rennes 35 Formation 
professionnels 

EHESP A.C. Maurice 10 DS : Directeur 
de soins 

08/12/2017 Rennes 35 Formation 
professionnels 

EHESP A.C. Maurice 19 D3S : Directeur 
d’établissement 
sanitaire, social 
et médico-social 

14/12/2017 Vierzon 18 Communiquer sur 
le SDAGE - atelier 
eau et santé 

AE Loire Bretagne E. Brelot 45 Elus et EEDD 

21/12/2017 Lyon 69 projet d'étudiants 
1ere années sur le 
rejets de 
médicaments 
dans l'eau 

IFSI Rockefeller Etudiants 60 étudiants 
infirmiers 1ere 
année 

15/01/2018 Rennes 35 Séminaire santé 
publique 

EHESP A.C. Maurice 300 Ingénieurs 
administratifs 
médecins et 
pharmaciens 

01/06/2018 Caluire 69 Assemblée 
générale  

association locale 
de pharmaciens 

C. Tillon 20 Pharmaciens en 
activité 

03/10/2018 Strasbou
rg 

54 Colloque - 
micropolluants et 
innovation 

AFB A.C. Maurice 80 professionnels 
de l'eau et élus 

19/10/2018 webinair
e 

pac
a 

C2DS PACA C2DS PACA E. Brelot 20 Pro 
Etablissements 
de soin 

30/11/2018 webinair
e 

pac
a 

C2DS PACA C2DS PACA E. Brelot 15 Pro 
Etablissements 
de soin 

17/06/2019 Annema
sse 

74 Formation de 
formateurs 

IFSI Annemasse 
CHAL 

C. Tillon 120 Etudiants 
infirmiers 

TOTAL – 1044 PERSONNES TOUCHEES 

Tableau 2 - Récapitulatif interventions- présentation des kits 
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4- Actions à destination des institutions 
Perspectives de diffusion par les partenaires 
Nous avons sondé les différents partenaires sur les potentialités et perspectives de diffusion des kits : 
agence de l'eau Rhône Méditerranée Corse, SM3A, AFB et DGS. 
Nous nous sommes trouvés confrontés aux même réticences que tout au long du projet : ce n'est pas 
un thème prioritaire. Au pire, il est plutôt anxiogène et les acteurs sentent qu'ils n'ont pas les moyens 
d'agir. Pour l'agence de l'eau c'est même potentiellement contreproductif de mettre l'accent sur les 
médicaments ; il y a beaucoup d'autres micropolluants contre lesquels il faut agir et pour lesquels il 
est possible de déployer des solutions de réduction à la source. 
Beaucoup de nos partenaires se sont tout de même fait le relai de l'annonce diffusée par le Graie, mais 
pas d'utilisation spécifique. 
De manière systématique, les acteurs de l'eau pensent que les kits devraient être portés par les acteurs 
de santé, à destination de leurs collègues. 
 

Perspectives avec l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes  
Nous avons eu une réunion d'échange le 1er juin 2018. L'ARS a mis les kits en ligne, sur son site internet, 
le 27 aout 2018.  
La page sur le site Internet https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/la-gestion-des-dasri-par-
les-patients-en-autotraitement a donné lieu à 206 visites en 2018 et 5 clics pour le lien spécifiquement 
sur la page médicamentsdansleau.org. Il n'y a pas eu de retours particuliers de la part des agents. 

 

  
Figure 5 – Extraits du site internet de l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes 

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/la-gestion-des-dasri-par-les-patients-en-autotraitement
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/la-gestion-des-dasri-par-les-patients-en-autotraitement


 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Présentation des kits de sensibilisation 
 
 

"Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé  
et préservons la qualité de notre environnement" 

 

www.medicamentsdansleau.org 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
  

Projet piloté par :   
 

Financeurs : 

http://www.medicamentsdansleau.org/
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Médicaments dans l’eau  

Quels sont les enjeux ? 
 
Les recherches avancent, les moyens de détection se perfectionnent. On sait aujourd'hui que l'on trouve 
des traces de résidus de médicaments dans l'environnement et dans les eaux de distribution. La 
préservation de la qualité de l'eau est primordiale, autant pour des raisons sanitaires et 
environnementales, que sur les plans stratégique et financier : l'eau est notre patrimoine commun ! 
Ainsi, de nombreux acteurs dans le monde mettent en œuvre des moyens, aux niveaux législatif et 
scientifique, pour limiter la diffusion de ces substances dans l’eau.  
 
La presse s’empare du sujet et de plus en plus de personnes, citoyens, élus, professionnels de 
l’environnement et de la santé, prennent conscience de ces enjeux et s'en inquiètent, sans forcément 
savoir de quoi il s’agit exactement. Le lien entre la présence de résidus médicamenteux dans l’eau et les 
effets pour la santé humaine n'est pas clairement établi ; on parle ainsi de « risques émergents », avec 
des questions posées autour du principe de précaution et de l’acceptabilité de ces risques. 
 
L'assainissement peut apporter des réponses techniques pour traiter ces micropolluants, mais ces 
solutions ont un coût, elles ne peuvent pas tout résoudre et le risque n'est pas mesuré à ce jour. Ainsi, 
la réglementation française n’impose pas de traiter les eaux usées pour diminuer la quantité de résidus 
de médicaments dans l’eau. Les pouvoirs publics encouragent et soutiennent les actions de recherche 
et expérimentation portant sur des voies complémentaires notamment les stratégies de réduction à la 
source.  
 
D’où l’importance aujourd’hui de fournir une information didactique favorisant l’appropriation de 
connaissances sur un sujet complexe, dans le but d’alimenter le débat public.  
 
  

Contact : Elodie Brelot, Graie – (33) 4 72 43 83 68 
contact@medicamentsdansleau.org 

 



MÉDICAMENTS DANS L'EAU - LES BONNES QUESTIONS À SE POSER 
 

Février 2019 3 

Contexte de réflexion 

Un site pilote en Haute-Savoie 
La démarche MediATeS fait suite à une série de recherches et d’études, menées dès 2010, sur un 
territoire à enjeux, le site pilote de Bellecombe, SIPIBEL. Gestionnaires de l'eau et scientifiques se sont 
mobilisés afin de comparer les effluents urbains et hospitaliers : composition, traitabilité en station 
d'épuration et impacts. En 2012, le territoire d'étude a été étendu au bassin aval de la rivière Arve, dans 
le cadre du projet Interreg franco-suisse IRMISE : une étude stratégique a été menée sur les perceptions, 
les enjeux et les politiques publiques en matière de réduction des apports de micropolluants, 

notamment issus des pratiques de soin.  
 
L’étude stratégique du projet IRMISE a permis 
de poser et de conforter des éléments de 
diagnostic commun sur la question des résidus 
de médicaments dans l’eau. Elle a également 
fait émerger d’une part le besoin d’inscrire 

cette question, au niveau du territoire pilote, dans une problématique de santé publique, et d’autre 
part, d’apporter, de manière prioritaire, une information générale sur le sujet auprès des 
professionnels de santé.  
Le projet MediATeS – Animation Territoriale 
et Sensibilisation à la question des 
Médicaments dans l'eau -  s'inscrit dans le 
prolongement du projet IRMISE, avec un 
objectif : conserver et renforcer la 
dynamique mise en place en répondant, de 
manière concrète, aux besoins d'information 
et de sensibilisation plus large des acteurs du 
territoire.  
Cette réponse a pris la forme de kits 
pédagogiques : ensemble de ressources 
disponibles et créées pour l’occasion, 
accompagnées de conseils pratiques 
d’utilisation. Sans prétendre à l'exhaustivité dans le recensement des besoins, les kits sont utilisables 
dans d'autres cadres que le seul site pilote. 
Dans la continuité du projet IRMISE, la démarche MediATeS a fait l’objet d’un travail collaboratif 
rassemblant des professionnels de la santé, des professionnels de l’eau, des élus et des habitants du 
territoire. L’ensemble des messages ainsi construits a été testé auprès d’un panel, afin de faciliter leur 
appropriation.  
 
 
 
  

Rédaction des messages, conception des outils 
• GRAIE et Equipe Claire Tillon Consulting 
• SM3A - Syndicat Mixte d'aménagement de l'Arve et de ses Affluents 
• Syndicat des Eaux des Rocailles et de Bellecombe 
• Syndicat des pharmaciens d'officines, 
• Ordre des infirmiers, 
• CHAL - Centre Hospitalier Alpes Léman, 
• ARS - Agence Régionale de Santé, Délégation 74, 
• Département de la Haute-Savoie, 
• CIPEL - Commission Internationale pour la Protection  

des Eaux du Léman, 
• Etat de Genève. 

Panel de test 
• 8 pharmaciens du territoire 
• 7 infirmiers 
• 5 médecins 
• 7 techniciens de l’eau 
• 3 élus 

http://www.sipibel.org


MÉDICAMENTS DANS L'EAU - LES BONNES QUESTIONS À SE POSER 

 4 

Éléments de diagnostic commun au niveau national : 
La diffusion de messages de sensibilisation sur un sujet à enjeu repose sur des éléments de 
diagnostic partagés entre les acteurs de l’eau et de la santé, sur la présence des micropolluants 
dans l’eau et les traitements existants.  
 
1. Des résidus de médicaments se retrouvent dans le cycle de l’eau. 
2. La consommation de médicaments reste élevée en France.  
3. Pour un même effet thérapeutique, il existe parfois des molécules mieux absorbées ou 

moins polluantes. 
4. Des chercheurs questionnent la « juste dose » (meilleur rapport dose prescrite / 

efficacité thérapeutique) et l’industrie pharmaceutique communique peu sur ces 
questions, à ce jour. 

5. Les effets « perturbateurs » sont avérés sur la faune et la flore. 
6. La contamination des milieux par les antibiotiques et gènes de résistance contribue au 

phénomène d’antibiorésistance, dont l’impact sur la santé publique est aujourd’hui 
préoccupant. 

7. De nombreux programmes de recherche en France, en Europe et dans le monde 
s’intéressent aux liens de causalité entre molécules, milieux, impacts et risques.  

8. Certains de ces résidus figurent dans la liste de vigilance de la Directive Cadre sur l’Eau 
(1 anti-inflammatoire, 2 hormones et des antibiotiques). 

9. En station d'épuration (STEP), les flux de résidus de médicaments proviennent 
majoritairement des réseaux urbains. 

10. Les filières traditionnelles, même avec un fonctionnement optimal, ne peuvent pas tout 
traiter.  

11. On peut traiter les micropolluants en station d’épuration par adsorption sur charbon 
actif et/ou ozonation, mais à des coûts environnementaux (production de déchets et 
consommation d’énergie) et  financiers élevés. 

12. Le sujet du prix de l’eau peut être sensible chez les élus. 
 
Des leviers identifiés 
L’étude stratégique IRMISE a mis en évidence une dizaine de leviers pour faire évoluer les 
connaissances, leur partage, et les pratiques autour de ce sujet : 
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Parmi ces leviers, certains peuvent être activés à court terme par les acteurs locaux (médecins, 
pharmaciens, infirmiers, élus et collectivités, ARS, organismes de formation de type IFSI, etc.) déjà 
mobilisés sur les démarches antérieures, et qui ont souhaité poursuivre la réflexion commune. 
 
C’est la raison pour laquelle le groupe de travail s’est focalisé sur les leviers : 

• Inscription dans une problématique plus large de risque sanitaire et de santé publique : il est 
en effet apparu aux acteurs que cette question des médicaments dans l’eau ne peut pas être 
abordée seule, mais qu’elle doit être associée à d’autres sujets plus larges tels que le coût de la 
santé, ou la qualité de l’eau dans son ensemble. 

• Formation des acteurs de la santé : il est en effet apparu nécessaire de leur fournir des 
informations scientifiques solides et des exemples de pratiques différentes mis en œuvre dans 
d’autres pays pour les inciter à faire évoluer leurs pratiques professionnelles. 

 
C’est  à partir de ces acquis et éléments partagés qu’ont été construits un ensemble d’outils 
complémentaires et modulables sous forme de  deux kits comprenant :  
- une série de vidéos dessinées,  
- des informations en complément sur chaque sujet,  
- des ressources plus approfondies et s’adressant à un public plus averti,  
- un guide d’utilisation pour chacun des kits. 
 
Le Kit 1 - "Mieux comprendre" s’adresse à un public large qui souhaite s’informer sur le sujet 
 
Le Kit 2 - "Amorcer le changement" s’adresse plus spécifiquement aux professionnels de santé, dans le 
cadre de session de formation. 
 
L’ensemble est accessible à partir du site : www.medicamentsdansleau.org  
 
Sur ce même site, des informations complémentaires sont  également données sur :  
- les différents porteurs de messages autour de la problématique des résidus de médicaments dans 
l’eau (cartographie des messages) 
- le rapport entre l'homme et le médicament dans l'environnement (étude complémentaire menée dans 
le cadre du projet MediAteS) 
- Un état des lieux sur l’Hospitalisation à Domicile (étude complémentaire menée dans le cadre du projet 
MediAteS) 
 
 
 
 
 
  

http://www.medicamentsdansleau.org/
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Kit n°1 – Mieux comprendre  
sensibilisation à la problématique des résidus de médicaments dans l’eau 

Quels sont les objectifs de ce kit ? 
1- Inscrire la question des médicaments dans l'eau dans une double problématique de santé publique 
et de pollution par les micropolluants;  
2- Sensibiliser et informer, sans pour autant alarmer  
3- Fournir des outils pour aller au-devant des questions du public. 
 
Ce kit de sensibilisation à la question des médicaments dans l'eau permet de :  
• fournir une information claire et didactique,  
• préciser l'état des connaissances, les risques éventuels et les manières de s’en prémunir, 
• sensibiliser sur les possibilités d’agir concrètement, chacun à son niveau.  

Présentation générale du kit 1 
 
Le kit ouvre le débat à partir de « cinq bonnes questions à se poser » :  
1-LE CYCLE - Que deviennent les résidus de médicaments dans l’eau ?  
2-LES PRINCIPES - Comment diminuer la quantité de médicaments dans l’eau ?  
3-LES DECHETS - Résidus de médicaments dans l’eau, des déchets pas tout à fait comme les autres !  
4-LA RECHERCHE - Où en est-on de la recherche ?  
5-LES ACTIONS - Comment agir ? Que peut-on faire concrètement ? 
 
Pour chacune des questions, le kit propose : 
 
• Une séquence courte sous forme de vidéo dessinée. Ce format a été choisi pour faciliter la 

pédagogie autour de ces questions relativement techniques : le dessin permet d’illustrer 
schématiquement des explications complexes tandis que le rythme de la vidéo permet de suivre la 
progression du raisonnement sur chacun des axes problématisés. 
 

• "À voir également" - Des ressources complémentaires de sensibilisation, directement adaptées à 
tout public, du fait de leur caractère pédagogique et synthétique, et qui s'inscrivent également 
dans cette démarche de sensibilisation, que le formateur ou le conférencier peut utiliser en 
complément des vidéos dessinées 
 

• "Pour en savoir plus" - Des ressources documentaires complémentaires, à destination du 
formateur ou conférencier, qui lui permettent de compléter ses connaissances sur le sujet, 
d'accéder aux éléments de cadrage réglementaire, aux résultats de recherches nationales et 
européennes en pointe sur le sujet, à des démarches d'expérimentation et de suivi qui sont en 
cours 
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À qui s’adresse ce kit ?  
 
Ce kit s’adresse à tout acteur relais (institutions, associations, professionnels et citoyens sensibilisés) et 
s’appuie sur des messages conçus avec un niveau de langage accessible au « grand public ». Les 
réponses apportées tiennent compte de l’état des connaissances, scientifiques et techniques, et des 
réponses politiques apportées actuellement, au niveau national et international.    
 
Ce kit s'adresse donc tout particulièrement : 
• aux acteurs relais de messages forts sur l'environnement et la santé,  
• aux formateurs, dans les domaines de l'eau, de l'environnement et de la santé 
 
Afin que tous les acteurs concernés puissent se sentir impliqués, il a été construit en respectant 
quelques points de vigilance :   
• Repositionner les médicaments dans la problématique des micropolluants (une source de pollution 

parmi d'autres), 
• Prendre garde au seuil de saturation quant à la communication sur l’environnement et ses effets 

culpabilisants, 
• S'en tenir aux éléments scientifiques validés, et ne pas anticiper sur les risques et dangers liés à la 

présence de médicaments dans l'eau (non avérés dans notre contexte européen). Rester sur le 
registre de l’information et de la sensibilisation.  

• Respecter les prérogatives des médecins (compétences/responsabilités), 
• Tenir compte du manque de disponibilité des acteurs de santé,  
• Ne pas stigmatiser le patient en tant que pollueur, 

Comment utiliser ce kit ?  
 
Les vidéos dessinées peuvent être visualisées de manière individuelle notamment sur YouTube et à 
partir du site www.medicamentsdansleau.org. Mais elles ont été conçues pour être utilisées comme un 
support pédagogique, dans un cadre public de conférences, réunions d’information, etc. Les vidéos 
dessinées permettent de poser la problématique ; elles sont accompagnées de ressources 
documentaires, disponibles sur internet, pour enrichir le discours d'accompagnement, les échanges et 
discussions. 

Les vidéos dessinées sont disponibles :  
• en lecture sur YouTube.  
• En téléchargement sur le site medicamentsdansleau.org (par le biais d’un formulaire de mise à 

disposition gratuite).  

Les organismes qui le souhaitent peuvent se faire le relais de ces messages de différentes façons :  
• sur leur site internet, avec un renvoi sur YouTube et/ou sur le site medicamentsdansleau.org, 
• Par le biais de newsletters et plaquettes à destination de leur public, en utilisant les éléments 

graphiques (comme dans le présent document), 
• Par l'utilisation des kits lors de rencontres, conférences et réunions d'information, avec la 

projection des vidéos dessinées, avec ou sans les liens et les ressources complémentaires) 
• Toute autre proposition d'usage ou diffusion sera la bienvenue. 
 
Les séquences sont courtes : de 1'30 à 2'30 par vidéo. Il est préférable de les visionner séparément.  
 

http://www.medicamentsdansleau.org/


MÉDICAMENTS DANS L'EAU - LES BONNES QUESTIONS À SE POSER 

 8 

Séquence 1 : LE CYCLE  
Que deviennent les résidus de médicaments dans l’eau ?  
 
Cette séquence explique l’interaction entre la prise de médicament individuelle et le cycle de l’eau. Par 
le biais de nos urines, qui rejoignent le circuit de traitement des eaux urbains, certaines molécules se 
retrouvent dans les lacs, les rivières, les nappes d'eau souterraines, … où est ensuite puisée l’eau 
potable.  
La compréhension de ce cycle est un préalable essentiel pour agir sur ce lien « homme-
environnement ».  
 

 
 
 

« Est ce que vous vous êtes déjà demandé ce que deviennent les médicaments que vous prenez quand vous 
êtes malade ?   
Ils sont absorbés par votre organisme et vont contribuer à vous guérir. Puis, ils vont être éliminés par vos 
urines et vos selles. 
Lorsque vous tirez la chasse d’eau vos urines rejoignent le réseau d’assainissement et la station d’épuration. 
Or comme tout élément chimique, les molécules du médicament concerné, peuvent s’avérer toxiques hors 
de leur contexte d’usage ; mais à très faible dose. Certains résidus de médicaments sont ainsi également 
des « micropolluants ».  
Aujourd’hui les procédés de traitement qui sont mis en place savent éliminer beaucoup de ces 
micropolluants, mais pas tous. 
Certaines molécules  rejoignent le milieu naturel à la sortie de la station d’épuration, sans avoir été traitées. 
C’est le cas en particulier de certains pesticides, de métaux, et d'un bon nombre de médicaments. 
On retrouve aujourd’hui ces micropolluants dans les rivières ou dans les lacs, et, par infiltration, dans les 
nappes souterraines, qui sont nos principales ressources en eau potable. On sait qu’ils ont des effets sur les 
différentes espèces aquatiques, même à des niveaux de concentration très faibles.  
Des recherches sont en cours pour étudier les impacts sur l’environnement et sur l’homme. »   

=> Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé et préservons la qualité de notre environnement 
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À voir également :  
Dans « Les dialogues de l’ASEF» : informations générales sur la pollution de l’eau par les médicaments 
et dialogue entre un médecin de l’association et un expert.  

L’ASEF (Association Santé Environnement France) rassemble aujourd'hui près de 2 500 
professionnels de santé (médecins, pharmaciens, kinés...) en France. Elle travaille sur tous les 
sujets en lien avec la santé et l’environnement. Elle réalise des études, des enquêtes, organise 
des conférences, publie des petits guides thématiques. 

 
Sur le site Graie Méli Melo – démêlons les fils de l’eau : des films, des illustrations, des dessins, 
des schémas, des idées, des images qui permettent de bien comprendre le cycle de l’eau dans son 
ensemble et de lutter contre les fausses représentations qui peuvent exister. L’une des productions 
concerne notamment la présence de résidus de médicaments dans l’eau.  
 
 
 
 

Pour en savoir plus : Ressources associées - Partenaires : SIPIBEL, CIPEL  
 

Sur le site SIPIBEL : présentation du site pilote et des partenaires ; résultats de recherches ; études 
connexes au site pilote (IRMISE, RILACT) ; nombreuses publications : thèses, études, supports 
d’intervention lors de colloques, journées techniques, congrès, … 

Sur le site de la CIPEL (Commission Internationale de Protection des Eaux du Léman) : 
présentation des  études scientifiques (qualité, température, etc.) portant régulièrement sur le lac 
Léman ; résultats du suivi annuel de la qualité des eaux, incluant les résidus de médicaments. 
 
 
Les actes et la synthèse de la conférence « L'eau dans la ville : bien-être, risques et 
opportunités »(Lyon, 2013) permet de positionner assez largement les enjeux « eau et santé ».  
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Séquence 2 – LES PRINCIPES 
Comment diminuer la quantité de médicaments dans l’eau ? 
 
L’Europe est aujourd’hui l’un des continents où la fabrication de médicaments et les techniques de soins 
sont les plus développées. Dans le même temps, la population vieillit et la prise de médicaments 
augmente, avec un impact potentiellement plus important sur le milieu naturel.  
Cette séquence attire l’attention sur le fait que les traitements des eaux usées ne pourront pas tout 
éliminer et qu’il existe des effets leviers dans la limitation des apports et des rejets à la source. Il 
appartient à chacun d’être responsable au regard des médicaments prescrits et consommés.  
 
 

  
 

Dans nos pays européens, et en France en particulier, on consomme de plus en plus de médicaments. La 
population vieillit. De fait, les résidus se retrouvent dans le milieu naturel.  
Pour limiter les conséquences de ce phénomène, tant sur le plan environnemental qu’économique, plusieurs 
options s’offrent à nous :  
- Les chercheurs travaillent à l’optimisation des traitements et les médecins restent vigilants et prescrivent 
aux patients la « juste dose » : celle qui est dans le meilleur rapport efficacité thérapeutique/ quantité de 
molécule absorbée.  
- Les patients ont un rôle à jouer en limitant l’automédication, en respectant strictement leurs ordonnances, 
en admettant que l’on peut sortir de chez le médecin sans ordonnance.  
 
=> Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé et préservons la qualité de notre environnement 
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À voir également :  
Sur le site du LEEM (les Entreprises du Médicament :  informations permettant de mieux connaître les 
médicaments : données économiques, données propres à des pathologies particulières, informations sur 
les nouvelles molécules, les nouveaux médicaments, les avancées de la recherche, données sur 
l’observance et des éléments pour l’améliorer.  

Créé il y a plus de 130 ans, le LEEM est une association qui compte  près de 270 entreprises adhérentes 
réalisant près de 98 % du chiffre d’affaires total du médicament en France. 
 
Sur le site du Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, onglet « quelques règles de bon usage, » : 
conseils pratiques pour un bon usage du médicament et respect des prescriptions. 

 
La synthèse du projet de recherche ARMITIQ, piloté par IRSTEA, sur l'efficacité d'élimination des 
micropoluants en stations de traitement des eaux usées domestiques. 
http://www.onema.fr/sites/default/files/pdf/ARMISTIQp-page.pdf  
 
Soignersanspolluer.com : la démarche Ecoprescription est portée par l’association de médecins lorrains 
pour l’optimisation de la qualité des soins (ASOQS) et le pays de Remiremont et de ses vallées, à la 
source de la Moselle. C'est une démarche exemplaire de sensibilisation et d’analyse de l’impact des 
médicaments sur l’environnement et la qualité des eaux. 
"En faisant chacun un peu, en en parlant autour de nous, agissons ensemble pour nous soigner sans 
polluer". 
"Retrouvez les messages clé et les témoignages de médecins, pharmaciens et vétérinaires engagés 
dans la démarche." 

Vaccination info service : "Se faire vacciner, c’est se protéger soi, mais aussi protéger ceux qui nous 
entourent." Parce que il ne faut pas confondre vaccin et médicament ; l'observance c'est important, les 
antibiotiques pas automatiques, … 
 

Pour en savoir plus : Ressources pour un organisme qui relaie le message :  

Rapport de l’académie nationale de pharmacie sur l’observance des traitements médicamenteux en 
France : données quantitatives et qualitatives sur l’observance (respect du contenu des ordonnances 
que ce soit pour les doses prescrites ou pour les consignes relatives à la prise des médicaments), ses 
causes, ses conséquences. Le rapport est plus spécialement orienté sur le rôle des pharmaciens et 
propose des recommandations en vue d’améliorer l’observance médicamenteuse. 

 
  

http://www.onema.fr/sites/default/files/pdf/ARMISTIQp-page.pdf
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Séquence 3 – DÉCHETS 
Les médicaments, des déchets pas tout à fait comme les autres  
 
Contrairement à ce que l'on pourrait penser, les médicaments arrivant aux stations d'épuration sont 
majoritairement d'origine diffuse, autrement dit domestiques. De plus, les médicaments ne sont pas 
des déchets comme les autres. Le pharmacien est un acteur essentiel pour conseiller et récupérer ces 
produits, qui peuvent s’avérer dangereux une fois rejetés. Le réflexe : rapporter ses médicaments non 
utilisés à la pharmacie ! 
 
 

 
 
 

On pourrait penser que les hôpitaux sont à l’origine de la majorité des résidus de médicaments qu’on trouve 
dans l’eau.  
Pourtant 80% proviennent des rejets domestiques. 
Des solutions simples permettent de limiter ces rejets : 
-ne pas jeter dans l’évier, ou dans les toilettes, les médicaments non utilisés, qu’ils soient liquides ou en 
comprimés.  
-De son côté, le pharmacien récupère tous les médicaments non utilisés, qu’ils soient périmés ou pas ; ils 
sont ensuite éliminés en toute sécurité. 
 
=> Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé et préservons la qualité de notre environnement 
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À voir également :  
Cyclamed – le site internet propose des supports pédagogiques pour la collecte des médicaments non 
utilisés et des chiffres sur les quantités collectées : 12 000 tonnes en 2015 sur un gisement évalué à 19 
000 tonnes. 
 

 
Sur le site Méli Mélo – démêlons les fils de l'eau : la question des déchets et de l'assainissement : peut-
on tout jeter dans le "tout-à-l'égout" ? une explication synthétique et claire de comment fonctionne un 
sytème d'assainissement et pourquoi on ne peut pas tout jeter dans les réseaux, notamment les 
médicaments et autres produits toxiques. 
 
 
 

Pour en savoir plus : Ressources porteur et public-cible :  
 Afin de protéger l'environnement en évitant les rejets médicamenteux dans la nature suite à leur mise 
en décharge ou à leur rejet dans les eaux usées, mais aussi prévenir les risques potentiels d'intoxications 
médicamenteuses par ingestion accidentelle, il a été organisé une filière de collecte et traitement 
spécifiques des médicaments non utilisés. L'ADEME suit annuellement la performance de la filière et 
évalue l'atteinte des objectifs. 
http://www.ademe.fr/sites/default/files/assets/documents/8904_medicaments-
donnees2015_synthese.pdf 
 
 
Sur le site du Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, onglet « Elimination des déchets d’activités 
de soins à risque infectieux » : rappels législatifs et réglementaires, des conseils pratiques pour les 
patients traités à domicile, ainsi que pour les professionnels.  

Le site renvoie également sur des guides pratiques. 

 

 
Les actes de la conférence « Effluents domestiques – stratégie d’action contre les micropolluants, 
zoom sur les activités de soin », organisée par le GRAIE et la FNCCR à Lyon en novembre 2015 permet 
de faire le point sur les actions entreprises pour une réduction à la source des rejets. 
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Séquence 4 – LA RECHERCHE 
Où en est-on de la recherche ? 
 
La présence des résidus médicamenteux dans l’eau est un risque émergent. Aujourd’hui, en France, 
l’action se situe dans le cadre du principe de précaution et d’une recherche scientifique très active et 
en pointe sur le sujet pour caractériser la présence de médicaments (et micropolluants) dans l'eau et 
en évaluer les conséquences et les risques.  
 
 

  
 

On sait que certaines hormones (et d’autres micropolluants) ont un rôle de perturbateur endocrinien, c’est 
à dire qu’elles ont des effets sur les fonctions reproductives. On sait aussi que la surconsommation 
d’antibiotique est à l’origine de l’antibio-résistance chez l’homme et l’on se pose des questions sur les effets 
cocktails des molécules, même en très petite quantité. 
L’Union Européenne a décidé d’inclure des médicaments et hormones dans une liste de vigilance de 
substances dangereuses, à surveiller dans l’eau. Cette vigilance renforcée permet aux chercheurs d’avoir 
plus de moyens pour mieux connaître les sources, les impacts et notamment l'écotoxicité de ces substances 
dans l’environnement. 
Les médecins travaillent aussi sur le choix et le développement de certaines molécules mieux absorbées par 
l’organisme, et moins impactantes sur l’environnement, dans une perspective d’éco-prescription.  
Enfin, on recherche des solutions de traitement toujours plus efficaces, mais avec des coûts acceptables. 
 
=> Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé et préservons la qualité de notre environnement 

 
  



MÉDICAMENTS DANS L'EAU - LES BONNES QUESTIONS À SE POSER 
 

Février 2019 15 

À voir également :  
Le dossier THEMA "Antibiorésistance et environnement" du Commissariat général au 
développement durable (février 2017) : il fait le point sur le phénomène d'antibiorésistance à l'échelle 
mondiale, sur la contamination des milieux par les antibiotiques et gènes de résistance et sur les 
solutions pour lutter contre cette contamination 
SIP2E – un système d’Information sur les Produits Pharmaceutiques dans l’Environnement développés 
par l'Université de Nîmes et le pôle risque – L'objectif : communiquer objectivement sur la 
problématique, donner de la visibilité aux solutions existantes et démarches exemplaires 

Pour en savoir plus : Ressources porteur et public-cible :  

L'appel à projets "Innovation et changements de pratiques : micropolluants des eaux urbaines" 
porté par l’ONEMA, le Ministère de l'environnement et les agences de l'eau : engagé en 2014, il vise à 
stimuler la recherche.5 projets portent plus spécifiquement sur les médicaments dans l'eau : SIPIBEL-
RILACT (bassin de l'Arve) REMPAR (bassin d'Arcachon) REGARD (Bordeaux) LUMIEAU (Strasbourg) SMS 
(Toulouse) 

SIPIBEL - Synthèse de 4 années de suivi d'études et recherches sur le site pilote de Bellecombe : les 
résultats mettent en évidence les spécificités de l’effluent hospitalier et sa traitabilité. Les études et 
recherches développées en appui sur le site ont permis des avancées importantes concernant 
l’efficacité des traitements complémentaires par ozonation, le devenir des micropolluants au sein des 
boues d’épuration, le développement d’outils analytiques et confirment qu’une stratégie efficace de 
réduction des rejets de médicaments, détergents et biocides passe par des approches 
complémentaires de réduction à la source et d’optimisation du traitement, non centrées sur les seuls 
établissements de soin.   

Le projet européen PILLS a permis de tester des techniques d’épuration des eaux usées permettant 
d’éliminer la pollution liée aux micropolluants d'origine médicamenteuse. D'une manière générale, le 
programme PILLS est arrivé à la conclusion que l’élimination des produits pharmaceutiques dans les 
eaux usées directement sur place dans les hôpitaux n’est actuellement pas une bonne option du point 
de vue environnemental et financier à moins de réduire significativement l’impact financier et 
environnemental de ces traitements supplémentaires. 

Le projet européen NO PILLS in water se place du côté des intrants plutôt que sur les aspects 
« traitement en bout du tuyau » et cherche à élaborer d´autres stratégies possibles de réduction de la 
micropollution pharmaceutique dans son ensemble. Il permet d’investiguer un panel de leviers 
d’interventions quant à leur efficacité estimée, leur rendement, leurs blocages et défis. 
 
 

 
L'avis de l'ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du 
travail) sur l'évaluation des risques sanitaires liés à la présence de résidus de médicaments dans les 
eaux destinées à la consommation humaine : méthode générale et application à la carbamazépine et à 
la danofloxacine" : cet avis juge le risque négligeable pour les deux médicaments étudiés, tout en 
soulignant le manque de données de toxicité chronique et la nécessité de prendre en compte les effets 
éventuels des mélanges de substances à faible dose. 
 
ARMISTIQ – Le projet ARMISTIQ, piloté par Irstea de 2011 à 2014, consistait à évaluer et à améliorer 
la connaissance et la maîtrise de technologies de traitement des substances prioritaires et émergentes 
présentes dans les eaux usées et les boues urbaines. 
 
 

  

https://www.anses.fr/fr/system/files/EAUX2009sa0210Ra.pdf
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Séquence 5 – LES ACTIONS 
Comment agir ? Que peut-on faire concrètement ? 
 
Un sujet aussi complexe, avec de tels enjeux économiques et sociétaux, nécessite de partager des 
messages claires et apaisés, et d'inciter chacun, à son niveau, à prendre sa part de responsabilité dans 
la chaîne de production de rejets de médicaments dans l'eau.  
L’enjeu n’est pas de savoir « à qui la faute ? » mais plutôt de s’interroger sur les leviers qui peuvent être 
mobilisés aux différents niveaux pour limiter les rejets, sachant que la solution technique de traitement 
"end of pipe", à des coûts acceptables, n'est pas disponible à l’heure actuelle.  
 
 

 
 
 

Médecins, pharmaciens, infirmiers, professionnels de santé … prenons conscience de l’impact de nos 
habitudes professionnelles sur l’environnement et en particulier sur le milieu aquatique. Adaptons nos 
pratiques, sensibilisons les patients et limitons les rejets.  
Chercheurs, exploitants de stations d’épuration, responsables politiques … approfondissons les 
connaissances. Continuons à mesurer la présence sur les micropolluants dans l’eau et travaillons sur des 
solutions techniques pour réduire les rejets. 
Et puis, en tant que patients potentiels : respectons nos ordonnances, apprenons à lire les notices et 
ramenons nos médicaments non utilisés chez le pharmacien.  
 
=> Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé et préservons la qualité de notre environnement 
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À voir également :  
Le troisième Plan National Santé Environnement (PNSE) a pour ambition d’établir une feuille de route 
gouvernementale pour réduire l’impact des altérations de notre environnement sur notre santé. Il 
permet de poursuivre et d’amplifier les actions conduites par les deux précédents PNSE dans le domaine 
de la santé environnementale. Il comporte une action qui vise à  travailler sur la disponibilité et le 
partage de données permettant de connaître le danger et l’exposition pour les résidus de médicaments 
humains et vétérinaires dans les eaux. 
 

Le « plan national micropolluants », a été élaboré pour la période 2016-2021, prenant la suite des 
précédents plans thématiques (micropolluants, PCB, médicaments) pour réduire les émissions de 
polluants et préserver ainsi la qualité des eaux et la biodiversité. Il a pour but de protéger les milieux 
aquatiques et les eaux destinées à la consommation humaine, afin de répondre aux objectifs de bon 
état des eaux fixés par la directive cadre sur l’eau (DCE). Le plan positionne la réduction des pollutions 
des milieux aquatiques par les micropolluants pour répondre à des enjeux environnementaux 
(écotoxicité), sanitaires (protéger les ressources en eau) et économiques (notamment le traitement des 
eaux). 
 
Des travaux de recherche et expérimentations visent à collecter les urines afin de les transformer en 
engrais. Chaque jour, l'humanité produirait jusqu'à 7 millions de tonnes d'urine. Une substance 
organique, riche en azote et en phosphore, qui représente un fertilisant efficace pour l'agriculture. Des 
solutions sont proposées pour une collecte séparative des urines et leur traitement. Entre ressource et 
effluent dangereux, certainement des parallèles à trouver. 
 
 
https://www.actu-environnement.com/ae/news/urine-or-vert-fertilisant-agriculture-28275.php4#video&xtor=EREC-107 

Pour en savoir plus : Ressources porteur et public-cible :  
 
Les actes et la synthèse de la Conférence Eau & Santé tenue en 2015 à Genève et Annemasse 
proposent un état des connaissances et stratégies de réduction des médicaments dans le cycle urbain 
de l'eau 
 
La 6e conférence Eau et Santé organisée en 2017 par le Graie et l'ASTEE, intitulées "Réduire les rejets 
de micropolluants liés aux pratiques de soin" fournissent de nouvelles illustrations des actions 
possibles. 
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Le Guide « de Stockholm » sur la classification des médicaments en fonction de leur impact sur 
l’environnement donne, pour chaque substance incluse dans la démarche, son indice PBT (Persistance, 
Bio-accumulation et Toxicité), c’est à dire la capacité des substances à s’accumuler dans la chaîne 
alimentaire et représenter un danger sur le long terme. Il permet aux prescripteurs, pour deux 
molécules équivalentes du point de vue de l’efficacité thérapeutique, de choisir celle dont l’indice PBT 
est le plus faible. 
 

L’étude menée au CHAL en octobre 2015, dans le cadre du projet RILACT, met en évidence 
de solutions pour limiter les rejets polluants d'un établissement de soins (Marine Laquaz sous 
la direction de Pascal Di Majo -CHAL dans le cadre du projet SIPIBEL) 

L’étude bibliographique "Pratiques de consommation et de gestion des médicaments" menée 
en avril 2014 par Agnès Bussy (ISA) dans le cadre de SIPIBEL fournit des éléments bibliographiques 
en lien avec la thématique des résidus de médicaments dans les eaux urbaines 
 
Le 2ème plan national Ecoantibio (2017-2021) du Ministère chargé de l'Agriculture, pour réduire 
l'utilisation des antibiotiques vétérinaires : le 1er plan (2012-2016) a permis d'atteindre l'objectif 
de réduction de 25 % des consommations d’antibiotiques dans l'ensemble des filières animales en 
4 ans. Le second plan vise à maintenir dans la durée la tendance à la baisse de l'exposition des 
animaux aux antibiotiques, par le bais de 20 actions réunies en 4 axes stratégiques. 
Tous ensemble, sauvons les antibiotiques : propositions du groupe de travail spécial pour la 
préservation des antibiotiques. Dans le but de proposer des idées originales, concrètes et 
réalisables, plus de 120 personnalités ont répondu à l'appel lancé par la Ministre de la Santé début 
2015 : la mission confiée au Dr Jean Carlet a ainsi réuni des professionnels de santé, des 
chercheurs, des universitaires, des membres d'associations de patients, des représentants de 
l'industrie pharmaceutique et de biotechnologie, ainsi que les agences sanitaires. Ensemble, ces 
acteurs ont formulé des recommandations visant à changer de paradigme et à réduire la 
consommation d'antibiotiques française de 25 % 
  

http://agriculture.gouv.fr/telecharger/85068?token=ff73b081bc26158a3ef0bb9ad9206521
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_antibiotiques.pdf
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Kit n°2 – Amorcer le changement 
destiné aux organismes de formation des professionnels de santé  
 

Quels sont les objectifs de ce kit ?  
Le kit 2 – "Amorcer le changement" est un kit de sensibilisation à la problématique des médicaments 
dans l'eau à destination des professionnels de santé » permet de :  

- fournir une information claire et didactique sur la question des résidus de médicaments dans 
l’eau,  

- sensibiliser sur les possibilités d’agir concrètement, chacun à son niveau, en précisant quels 
sont les risques éventuels et les manières de s’en prémunir, 

- favoriser l’appropriation, par les différents acteurs concernés, en répondant à la question : 
comment impliquer les professionnels de santé sur des risques non avérés et une 
problématique d’intérêt général ? 

- développer une logique d’action allant dans le sens de l’évolution de comportements, de la 
prise de conscience, où chacun peut faire un peu mieux, pour parvenir à une situation meilleure.  

Les Kit 1 et 2 peuvent être utilisés ensemble, l'un à la suite de l'autre.  

À qui s’adresse ce kit ?  
Ce kit s’adresse aux organismes de formation et formateurs des professionnels de l’eau et de la santé.  
Afin d’être accueilli par l’ensemble des acteurs concernés, il a été construit en respectant quelques 
points de vigilance :   
• Tenir compte du manque de disponibilité des acteurs de santé,  
• Respecter les prérogatives des médecins (compétences/responsabilités), 
• Repositionner les médicaments dans la problématique des micropolluants (une source de pollution 

parmi d'autres), 
• Ne pas stigmatiser le patient en tant que pollueur, 
• Prendre garde au seuil de saturation quant à la communication sur l’environnement, 
• Disposer d’éléments scientifiques validés, avant d’engager une action de communication « grand 

public » et en restant sur le registre de l’information et de la sensibilisation.  
 

Comment utiliser ce kit ?  
Le kit peut être visualisé de manière individuelle mais également dans un cadre public : conférences, 
réunions d’information, etc.  
Le kit est disponible :  

- en lecture seule.  
- En téléchargement après inscription sur le site par le biais d’un formulaire.  

La vidéo dure 4'30 au total ; elle peut être visionnée en une fois ou interrompue après chaque mise en 
situation 
Ce kit est conçu comme un support qu’un formateur peut intégrer dans sa formation sur la question 
des résidus de médicaments dans l’eau.  
Il peut donc être utilisé :  

- Lors de colloque ou de conférences 
- Dans le cadre d’une auto-formation 
- Au cours de formation.  
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Présentation générale du kit  
 
Le Kit est constitué de cinq mises en situation, sous forme de vidéos dessinées, qui peuvent se 
regarder dans leur totalité ou séparément. Des ressources sont systématiquement associées pour 
approfondir chaque thématique. 
Le format vidéo dessinée a été choisi pour faciliter la pédagogie autour de ces questions relativement 
techniques : le dessin permet d’illustrer schématiquement des explications complexes et le rythme de 
la vidéo permet de suivre la progression du raisonnement sur chacun des axes problématisés. 
 
Il s'agit bien d'une démarche de sensibilisation collective, afin que chaque acteur puisse se sentir 
concerné par le sujet. Il s’agit une démarche de culture du risque, à partager par tous les acteurs. 
 

Les mises en situation  
Le kit propose une succession de cinq mises en situation.  
La diapositive synthétique de l’ensemble des mises en situation est la suivante (à mettre à jour) :  
 
 

 
 

1- Thierry, médecin 
2- Olivier, patient 
3- Nathalie, pharmacienne 
4- Denis, infirmier 
5- Isabelle, responsable assainissement 

 

 
" Chacun à notre échelle, prenons en main notre santé 

et préservons la qualité de notre environnement "  



MÉDICAMENTS DANS L'EAU - LES BONNES QUESTIONS À SE POSER 
 

Février 2019 21 

1 - Thierry, médecin : qui ne s’est en fait jamais posé la question de ce que devenait les médicaments 
dans l’eau 

 

« Thierry médecin à l’hôpital, est comme tous les week-end, au bord du Giffre où il pratique la pêche. Perdu 
dans ses pensées, il se remémore un article qu’il a lu dernièrement sur la féminisation des poissons. Il réalise 
qu’il ne s’est jamais posé la question de savoir ce que devenaient les médicaments une fois éliminés par le 
corps humain.  
Pourtant il sait que l’essentiel des molécules actives sont éliminées par excrétion ! Et après ?!»  

 
Intention :  
Cette séquence a pour but de montrer les liens entre les soins 
pratiqués sur une personne et les effets possibles sur 
l’environnement. Elle vise aussi à favoriser le décloisonnement entre 
les pratiques des professionnels de l’eau et de la santé d’une part et 
à faire réfléchir les professionnels sur la cohérence entre les 
pratiques professionnels et personnelles.   
 
 
 
 
 
2 - Olivier, patient (pour les notions de juste dose et observance) Il hésite à finir la boîte d’antibiotique 

de sa fille Camille car il a les mêmes symptômes 
 

« Camille, la fille d’Olivier est tombée malade la semaine dernière. Le médecin lui a prescrit des 
antibiotiques. A la fin du traitement il reste des comprimés dans la boîte. Ce matin, Olivier présente les 
mêmes symptômes … Il s’apprête à finir la boîte mais s’arrête à temps, en repensant à son médecin qui lui 
a parlé plusieurs fois de l’antibiorésistance. Il préfère prendre RV avec son médecin pour bénéficier d’un 
traitement vraiment adapté. Au final, c’est un virus et le médecin lui a prescrit… du repos. »  

 
Intention :  
Deux messages dans cette séquence : la lutte contre 
l’antibiorésistance et l’automédication. Elle vise à se familiariser avec 
une approche non consumériste du médicament.  Les prescriptions 
médicamenteuses n’étant pas systématiques. Cette séquence 
replace le médecin au cœur du dispositif de soin. Il est seul habilité 
à savoir ce qui est nécessaire ou non.  
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3 - Nathalie, pharmacienne qui conseille un "consommateur", de limiter l'automédication et des 
conséquences de la prise de médicament, y compris sur l’eau  

 

« Nathalie, pharmacienne à Ville sur Arve, explique à un jeune homme pressé que l’automédication a ses 
limites : risque de molécules non adaptées, risque de mauvais dosage. Elle explique aussi les conséquences 
sur l’environnement, et en particulier sur le lac tout proche, dans lequel on retrouve des résidus de 
médicaments dans des quantités non négligeables : antidouleurs, antibiotiques, antiinflammatoires, … » 

 
Le pharmacien est un acteur central puisqu’il est à l’interface 
médecin/patient. C’est un très bon interlocuteur pour porter des 
messages de sensibilisation à destination des consommateurs (et 
patients).  
 
 
 
 
 
 
 
4 - Denis, infirmier à domicile qui, au-delà de son rôle de conseil, s'interroge sur les solutions à venir 

à domicile pour limiter les rejets dans l'eau 
 

« Denis est infirmier à domicile. Il est extrêmement vigilant sur le fait que ses patients respectent leur 
traitement à la lettre. Il jette un œil régulièrement dans leur pharmacie et leur conseille de ramener les 
médicaments non utilisés à la pharmacie.  
Mais il ne s’est jamais demandé s’il y avait des solutions pour éviter que les médicaments éliminés avec les 
urines et les selles se retrouvent dans l’environnement, et si les stations d’épuration permettaient de traiter 
ces résidus de médicaments. Il se dit que l’on pourrait proposer un système particulier de WC permettant 
de récolter à part les rejets des patients qui ont des traitements lourds, comme c’est le cas à l’hôpital. Qui 
sait, cela existe peut-être déjà, des professionnels des équipements médicaux ont peut-être des solutions. » 

 
L’infirmier a un rôle important en étant proche des patients, en 
connaissant parfois leurs habitudes. Il peut contribuer à les faire 
évoluer en dispensant des messages écoresponsables. 
L’élargissement de ses connaissances en matière technique et 
pratique pour la gestion des rejets le place en première ligne pour 
informer les patients.  
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5 - Isabelle, responsable assainissement, qui cherche à optimiser le fonctionnement de son réseau 
et de sa station d'épuration (STEP) : Collecte, traitement en STEP, impacts et sensibilisation des 
décideurs. 

 

« Isabelle est chargée de l’exploitation de la station d’épuration de Ville sur Arve. Très régulièrement, elle 
effectue des prélèvements d’eau : l’eau qui arrive à la station d’épuration, la part traitée et la part rejetée 
dans la rivière. Ceci pour mieux évaluer la quantité et la nature des micropolluants dont les résidus 
médicamenteux.  
Mais tout n’arrive pas jusqu’à la station ! La collectivité fait le nécessaire pour optimiser la collecte des eaux 
usées et améliorer les traitements. Selon les molécules, Isabelle sait qu’ils sont plus ou moins efficaces et 
que l’élimination des boues en fin de process, peut poser problème.  
Ozonation, charbons actifs … des process complémentaires pourraient être mis en place, mais à des coûts 
financiers et environnementaux significatifs. Est-ce acceptable pour la collectivité ? Elle insistera sur ces 
points particuliers dans le rapport qu’elle doit remettre aux élus prochainement. » 

 
Intention :  
Le débat reste complexe sur les questions de traitement. Des 
solutions techniques existent mais répondent-elles vraiment aux 
enjeux de santé publique posés par la présence de résidus 
médicamenteux dans l’eau ?  
Seul l’échange entre les milieux de la recherche, des professionnels 
de l’eau, de la santé et les élus peuvent permettre de prendre les 
bonnes décisions sur le sujet.  
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Les ressources  
Consulter également les ressources proposées dans le Kit 1 

Sur le site du Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, onglet « évaluations et recommandation » 
on trouve de nombreux guides sur les bonnes pratiques em matière de prescriptions 
 

Sur le site de l’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES), on trouve la 
revue Evolutions et son numéro 26 d’avril 2012, qui traite de la relation entre les médecins 
généralistes et les problématiques santé-environnement. Elle montre que, Bien que non formés dans 
ce domaine, les médecins généralistes accordent un crédit important à la santé environnementale : 93 
% sont d’accord avec le fait que le médecin généraliste a un rôle important à jouer dans l’information 
de ses patients et 58 % déclarent souvent donner des conseils de prévention. Les résultats de l’étude 
plaident pour une formation des médecins généralistes en santé environnement. 
 
Sur le site de SIPIBEL, on retrouve la présentation du projet et des partenaires, les résultats de 
recherches, ainsi que les livrables des études connexes au site pilote (SIPIBEL, RILACT) et de 
nombreuses publications : thèses, études, supports d’intervention lors de colloques, journées 
techniques, congrès, etc., Notamment les résultats de l’enquête de perception menée dans le cadre 
du projet IRMISE. 
 

Le dossier THEMA "Antibiorésistance et environnement" du Commissariat général au 
développement durable (février 2017) : il fait le point sur le phénomène d'antibiorésistance à l'échelle 
mondiale, sur la contamination des milieux par les antibiotiques et gènes de résistance et sur les 
solutions pour lutter contre cette contamination 

L'avis de l'ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du 
travail) sur l'évaluation des risques sanitaires liés à la présence de résidus de médicaments dans les 
eaux destinées à la consommation humaine : méthode générale et application à la carbamazépine et à 
la danofloxacine" : cet avis juge le risque négligeable pour les deux médicaments étudiés, tout en 
soulignant le manque de données de toxicité chronique et la nécessité de prendre en compte les effets 
éventuels des mélanges de substances à faible dose. 
 
Réseau Environnement Santé (RES - http://www.reseau-environnement-sante.fr) a pour objectif de 
mettre la santé environnementale au cœur des politiques publiques. Le RES est par exemple à l’origine 
de l’interdiction du bisphénol A et de la mise en œuvre de la Stratégie Nationale sur les Perturbateurs 
Endocriniens. Le site annonce les principaux évènements / colloques sur le sujet. Il rassemble 
également des publications sur le sujet.  
 
Guide « Pour une bonne gestion des déchets produits par les établissements de santé et médico-
sociaux » :  règles en vigueur et recommandations de bonnes pratiques, tant pour la gestion des 
déchets issus des médicaments que pour celle des déchets liquides à risques. Il s’adresse à l’ensemble 
des professionnels (cadres de direction, professionnels de santé, personnels des services techniques) 
ayant en charge la gestion des déchets et le développement durable au sein des établissements de 
santé et médico-sociaux. 
 

Tous ensemble, sauvons les antibiotiques: propositions du groupe de travail spécial pour la 
préservation des antibiotiques. Dans le but de proposer des idées originales, concrètes et réalisables, 
plus de 120 personnalités ont répondu à l'appel lancé par la Ministre de la Santé début 2015 : la mission 
confiée au Dr Jean Carlet a ainsi réuni des professionnels de santé, des chercheurs, des universitaires, 
des membres d'associations de patients, des représentants de l'industrie pharmaceutique et de 
biotechnologie, ainsi que les agences sanitaires. Ensemble, ces acteurs ont formulé des 

http://isidoredd.documentation.developpement-durable.gouv.fr/documents/Temis/0086/Temis-0086103/THEMA_19.pdf
https://www.anses.fr/fr/system/files/EAUX2009sa0210Ra.pdf
http://www.reseau-environnement-sante.fr/perturbateurs-endocriniens/
http://www.reseau-environnement-sante.fr/perturbateurs-endocriniens/
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_antibiotiques.pdf
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recommandations visant à changer de paradigme et à réduire la consommation d'antibiotiques 
française de 25 %. 
 

Le rapport concernant la politique du médicament en EHPAD fait émerger des propositions 
stratégiques et opérationnelles pour définir une politique globale et claire de la prise en charge de la 
médication du sujet âgé en EHPAD. Les recommandations sont généralisables et en lien avec les résidus 
de médicaments, dans la mesure ù le vieillissement de la population participe de l’augmentation de la 
consommation de médicaments 
 

Dans « Les dialogues de l’ASEF», on trouve, sur les pages de gauche des informations générales sur la 
pollution de l’eau par les médicaments et sur celles de droite, un médecin de l’association face à un 
expert. L’ASEF (Association Santé Environnement France) rassemble aujourd'hui près de 2 500 
professionnels de santé (médecins, pharmaciens, kinés...) en France. Elle travaille sur tous les sujets en 
lien avec la santé et l’environnement. Elle réalise des études, des enquêtes, organise des conférences, 
publie des petits guides thématiques. 
 
Dans le rapport de l’académie nationale de pharmacie sur l’observance des traitements 
médicamenteux en France, on trouve des données quantitatives et qualitatives sur l’observance, ses 
causes, ses conséquences. Le rapport est plus spécialement orienté sur le rôle des pharmaciens et de 
proposer des recommandations qui pourraient permettre d’améliorer l’observance médicamenteuse. 
 
Soignersanspolluer.com : la démarche Ecoprescription est portée par l’association de médecins 
lorrains pour l’optimisation de la qualité des soins (ASOQS) et le pays de Remiremont et de ses 
vallées, à la source de la Moselle. C'est une démarche exemplaire de sensibilisation et d’analyse de 
l’impact des médicaments sur l’environnement et la qualité des eaux. 
"En faisant chacun un peu, en en parlant autour de nous, agissons ensemble pour nous soigner sans 
polluer". 
"Retrouvez les messages clé et les témoignages de médecins, pharmaciens et vétérinaires engagés 
dans la démarche." 
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KIT 3 - Pour comprendre et prévenir l'antibiorésistance 
 
Ce kit est à destination du grand public dans le cadre professionnel et/ou domestique 
Il vise à impliquer chacun de nous autour de la problématique de l'antibiorésistance : 
    favoriser l’appropriation de cette problématique de santé publique 
    comprendre l'antibiorésistance : causes et effets sur l'environnement et notre santé 
    sensibiliser sur les changements de comportements : au travail et à la maison 

2 vidéos : 

1- Antibiorésistance : de quelle résistance parle-t-on ? 
Aujourd'hui, les recherches nous permettent de suivre la propagation des gènes d'antibiorésistance 
dans l'eau et dans l'environnement. La question qui se pose est : quel est le risque lié à cette 
propagation dans l’environnement ? 
La solution la plus simple - et la moins coûteuse - est de réserver l’utilisation des antibiotiques à la 
lutte contre les maladies d’origine bactérienne. 

2- Détergents, désinfectants, et si on faisait autrement ? 
Nettoyer et désinfecter, ce n'est pas la même chose : l'utilisation des désinfectants est généralement 
inutile pour le nettoyage des surfaces et contribue au développement de l'antibiorésistance. 
L'utilisation de produits chimiques peut largement être remplacée par des produits plus naturels, de 
l'huile de coude, de la patience ou la chaleur. 

Le kit 3 est constitué : 
- de 2 vidéos : « Antibiorésistance : de quelle résistance parle-t-on ? » 2’13, « Détergents et 
désinfectants, et si on faisait autrement ?» 2’41. 
- de ressources documentaires complémentaires et de sites internet faisant référence. 
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1 - Antibiorésistance : de quelle résistance parle-t-on ? 
L'antibiorésistance est reconnue comme un problème majeur en termes de santé humaine et animale 
au niveau international. 
 

Des bactéries, il y en a partout, notamment dans notre corps, et elles sont majoritairement très utiles. 

Soumises à des pressions, elles peuvent subir des changements qui sont la plupart du temps sans 
conséquence pour l’être humain. Mais de temps en temps, ces changements donnent à certaines bactéries 
un avantage pour leur survie : face à un antibiotique donné, elles peuvent devenir résistantes. 

Cette résistance pourra se transmettre à leur descendance, mais aussi à d'autres bactéries proches dans 
leur milieu. Par ailleurs, l’utilisation des antibiotiques, en éliminant les bactéries sensibles à leur action, 
réduit la concurrence et peut favoriser le développement de bactéries résistantes. 

Aujourd'hui, les recherches nous permettent de suivre la propagation des gènes d'antibiorésistance dans 
l'eau et dans l'environnement, et on en trouve ! 

La question qui se pose est : quel est le risque lié à cette propagation dans l’environnement ? 

Une chose est certaine : la résistance aux antibiotiques est une des causes de l'augmentation des dépenses 
médicales ainsi que des durées d’hospitalisation. Les experts estiment que d’ici 2050, si rien n’est fait, elle 
pourrait causer 10 millions de décès chaque année. Or, en utilisant les antibiotiques à mauvais escient, nous 
contribuons à augmenter le nombre de bactéries résistantes, et à les disséminer dans l’environnement. 

La solution la plus simple - et la moins coûteuse - c’est de réserver l’utilisation des antibiotiques à la lutte 
contre les maladies d’origine bactérienne, pour lesquelles il n’y a pas d’alternatives, en respectant 
strictement les doses prescrites. 

Comme chacun sait, quand on est malade, les antibiotiques ce n'est pas automatique ! 

Des efforts importants ont été faits dans la santé animale, tandis que la consommation d’antibiotique chez 
les humains reste trop importante. Il faut faire mieux ! 

Pour préserver notre santé et celle des générations futures, nous avons une responsabilité individuelle et 
collective. Santé humaine, santé animale et bon état de l’environnement sont intimement liés : nous n’avons 
qu’une seule santé ! 
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2 - Détergents, désinfectants, et si on faisait autrement ? 
L'utilisation de détergents et de désinfectants contribuent au développement de bactéries résistantes 
 

Un détergent, c’est un composé chimique qui est capable d'éliminer les graisses et d’enlever les salissures. 
Un désinfectant, c’est un produit qui permet de détruire les bactéries, les virus et les champignons. On 
confond souvent nettoyer et désinfecter. 

Pour se protéger des infections, à la maison, dans les lieux publics, à l’hôpital, on utilise ces produits tout 
azimut. Ils ne sont pas toujours indispensables et sont souvent inefficaces en dehors de situations 
exceptionnelles comme les épidémies. D’autant que ces pratiques contribuent au développement de 
bactéries résistantes aux antibiotiques, aux antiseptiques et aux désinfectants. 

Voici 4 bons arguments pour réduire l'utilisation de ces produits : 

1 - Ces substances ont un inconvénient majeur : elles peuvent provoquer chez leurs utilisateurs des maladies 
comme l’asthme, la conjonctivite, des dermatites, etc. 

2-Les produits chimiques, rejetés après utilisation dans les eaux usées, sont largement dilués. Ces faibles 
concentrations, à l'inverse de l'objectif initial, contribuent à la sélection de bactéries résistantes aux 
désinfectants, mais aussi résistantes aux antibiotiques, car les bactéries réagissent de la même façon aux 
agressions de toute nature. Ces bactéries peuvent contaminer des animaux ou des humains, qui peuvent à 
leur tour les disséminer. C’est aussi de cette façon que se propage l’antibiorésistance. 

3-L'utilisation de désinfectant pour le nettoyage des sols, de la vaisselle ou encore du linge, ne fait que 
retarder au mieux de quelques heures le retour à la situation initiale en terme de bactéries et virus. L’effet 
d’un désinfectant est donc temporaire. 

4- Il y a en tout et pour tout quatre facteurs qui peuvent intervenir dans les actions de nettoyage : l’action 
chimique, l’action mécanique, la chaleur et le temps d’action. On peut tout à fait bien nettoyer en réduisant 
l'utilisation de produits chimiques et en compensant par un ou plusieurs des trois autres facteurs. Il est aussi 
possible d’utiliser des produits plus écologiques qui ne sélectionnent pas les bactéries résistantes. 
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Les ressources / Antibiorésistance 

Diffusion de la résistance aux antibiotiques dans l'eau, EAWAG, 2015. 
L’Institut Fédéral Suisse des Sciences et Technologies de l’Eau (EAWAG) travaille sur les concepts et 
technologies permettant de gérer durablement les ressources et milieux aquatiques. Cette fiche 
rassemble des informations sur la propagation des facteurs de résistance aux antibiotiques dans 
l'environnement, et en particulier sur/dans les milieux aquatiques. 

Le dossier THEMA "Antibiorésistance et environnement" du Commissariat général au 
développement durable (février 2017) 
il fait le point sur le phénomène d'antibiorésistance à l'échelle mondiale, sur la contamination des 
milieux par les antibiotiques et gènes de résistance et sur les solutions pour lutter contre cette 
contamination. 

Antibiorésistance en santé animale et dans l’environnement, dossier du participant, rencontres 
scientifiques de l’ANSES, ANSES, 15 novembre 2017. 
L’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) 
participe aux actions pour lutter contre l’antibiorésistance par de multiples activités, dont la 
surveillance des niveaux de résistance des bactéries animales, la recherche ou encore la coordination 
du programme conjoint européen «One Health » (une seule santé). Ce dernier doit permettre des 
avancées dans les domaines des zoonoses alimentaires (maladie infectieuse transmissible de façon 
naturelle entre un animal vertébré et l’homme), de la résistance aux antibiotiques et des risques 
émergents. L’ANSES organise chaque année une journée sur l’antibiorésistance en santé animale et 
dans l’environnement, pour laquelle ce dossier du participant a été préparé.   

> Pour les élèves et enseignants 

E-bug 
est un outil créé à l’initiative de l’Union européenne dans l’objectif de préserver l’efficacité des 
antibiotiques. Ressource éducative gratuite et ludique, elle est destinée aux enseignants et élèves des 
écoles, collèges et lycées. Elle traite des micro-organismes, de leur transmission, de la prévention ainsi 
que du traitement des infections. E-bug résulte de l'implication de 18 pays européens et de nombreux 
partenaires français, tant au niveau de l'Education que de la Santé Publique ; y sont proposés des 
plans de cours, animations, cartes débats, interviews avec experts… en cohérence avec les 
programmes scolaires. 

> Pour en savoir plus 

JOURNÉE EUROPÉENNE D’INFORMATION SUR LES ANTIBIOTIQUES 
Le site du Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) propose, dans le cadre 
de la journée européenne d’information sur les antibiotiques, un ensemble de ressources pour 
organiser une campagne d’information. Il fournit en particulier des listes de messages clefs à 
destination du grand public et de différents professionnels de santé (par ex. prescripteurs, 
pharmaciens, étudiants, directeurs d’hôpitaux, microbiologistes…) accompagnés de références, 
infographies, outils pour les prescripteurs (fiches de contrôle lors de la prescription), ainsi que des 
témoignages de patients. Une grande partie de ces ressources est disponible en français. 

Rapport O’Neill 
En 2014, le Premier Ministre David Cameron a commandité une revue indépendante sur 
l’antibiorésistance à l’économiste Jim O’Neill, avec l’objectif d’évaluer les coûts relatifs au phénomène, 
et d’émettre des recommandations. Les résultats produits ont eu un fort écho et été largement repris 
à l’échelle décisionnelle. Ces travaux mettent en avant les coûts économiques et humains de 
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l’antibiorésistance et les recommandations fournies insistent sur une réduction de la demande 
d’antibiotiques. 

Tous ensemble, sauvons les antibiotiques 
Groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques, antibiorésistance et environnement - 
annexe 2 Etat des connaissances. Réunions par audioconférence : 06/03/2015 – 18/03/2015 version 
finale G. Pipien et A. Andremont, 2015. 
Propositions du groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques. Dans le but de 
proposer des idées originales, concrètes et réalisables, plus de 120 personnalités ont répondu à 
l'appel lancé par la Ministre de la Santé début 2015 : la mission confiée au Dr Jean Carlet a ainsi réuni 
des professionnels de santé, des chercheurs, des universitaires, des membres d'associations de 
patients, des représentants de l'industrie pharmaceutique et de biotechnologie, ainsi que les agences 
sanitaires. Ensemble, ces acteurs ont formulé des recommandations visant à changer de paradigme et 
à réduire la consommation d'antibiotiques française de 25 %. 
Analyse des mécanismes qui aboutissent à la présence de bactéries antibiorésistantes dans les eaux - 
éléments d’évaluation des risques 
En 2003, l’Afssa et l’Afsset (aujourd’hui Anses) ont été saisies conjointement par la Direction générale 
de la santé (DGS) pour analyser l’ensemble des mécanismes qui aboutissent à la présence de bactéries 
résistantes dans les eaux de consommation humaine, l’identification des étapes sensibles nécessitant 
des actions particulières, ainsi que l’évaluation du risque représenté par la présence de ces bactéries 
résistantes pour la santé humaine, en particulier pour les populations sensibles. 

Rapport final du projet suédois Mistrapharma. 
Le programme de recherche MistraPharma (2008-2015) a travaillé à l’identification des médicaments 
à usage humain identifiés comme à risque pour les milieux aquatiques, aux facteurs de promotion de 
l’antibiorésistance dans l’environnement et à la proposition de stratégies de gestion notamment 
réglementaires et de traitement des eaux usées. Parmi ces travaux, des études suggèrent l'importance 
sous-estimée de la pollution des sites de production de médicaments, et en particulier d'antibiotiques, 
lesquels pourraient être de notables contributeurs d'antibiorésistance à l'échelle mondiale. 
Détergents et désinfectants 

> Etablissements de soins 

Réduire l'usage des détergents et des désinfectants à l'hôpital est nécessaire, Techopital, 
Cet article introductif questionne la forte consommation de détergents et de désinfectants et les 
conditions de leur utilisation en milieu hospitalier. Il rappelle les enjeux de santé liés à ces utilisations 
et les alternatives en usage. 
Bilan d’une action menée en région PACA visant à promouvoir les pratiques et achats responsables 
pour l’entretien des locaux en établissements sanitaires et médico-sociaux (hors période d’épidémie). 
Ce document présente le bilan d’une action pilotée par le groupement d’intérêt public COMET-
Hyères, pilotée par le Dr. Philippe Carenco, médecin hygiéniste, avec le soutien de l’ARS PACA. Cette 
action visait visant à favoriser les pratiques et achats responsables pour l’entretien des locaux en 
établissement de santé et en établissement médico-social, hors période d’épidémie. L’initiative a 
connu un franc succès : élargie à l’échelle départementale puis régionale, elle a conduit à la formation 
d’agents de plus de 200 établissements, de plus en plus nombreux à se porter volontaires. 
> Pratiques domestiques 

Page de l’Ademe sur les produits ménagers écologiques 
L’Agence de l’environnement et de la maîtrise de l’énergie (ADEME) contribue à la mise en œuvre des 
politiques publiques relatives à l’environnement, l’énergie et le développement durable. Elle propose 
sur son site Internet des fiches et guides pratiques pour aider les citoyens à réaliser des achats plus 
respectueux de l’environnement, se déplacer autrement, etc. 
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EN PLUS 
Infographie Ademe : « Si on faisait le ménage dans nos produits toxiques ? 
Achats - Moins de produits toxiques - Des conseils pour s’en passer à la maison et au jardin, guide de 
l’Ademe, sept. 2017. 
Un guide pratique sur les produits toxiques en usage domestique (produits ménagers, pesticides…) qui 
donne des clefs pour identifier ces produits, et limiter leur usage. 

> Pour en savoir plus 

Antibiorésistance et biocides 
Médecin hygiéniste, le Dr. Philippe Carenco revient sur les mécanismes de l’antibiorésistance, ses 
modes et conditions de transfert entre organismes vivants et dans l’environnement, ainsi que la 
question scientifique de la contribution à l’antibiorésistance des résidus de biocides dans les eaux. 
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Par qui les kits ont-ils été réalisés ?  

Responsable du projet  
Le GRAIE est une association créée en 1985 dont la vocation est de 
mobiliser et mettre en relation les acteurs de la gestion de l’eau et des 
domaines limitrophes, et contribuer à la diffusion des informations et des 
résultats de recherche, sur les aspects méthodologiques, techniques et 
scientifiques. Ses activités sont structurées autour de quatre entrées 
thématiques : Eaux pluviales et aménagement ; Assainissement ; Gestion 
des milieux aquatiques ; Eau et Santé. Elle rassemble 300 adhérents : 
collectivités, entreprises et organismes de recherche.  
Ses activités sont d'une part l'animation, la coordination et la valorisation 
des travaux de dispositifs de recherche et groupes de travail techniques, et 
d'autre part la diffusion des connaissances via ses sites internet et 
l'organisation de rencontres et conférences, du régional à l'international.  
Le GRAIE est le coordinateur et chef de file du projet SIPIBEL (site pilote de 
Bellecombe) sur les effluents hospitaliers et stations d’épuration urbaines, 
aux côtés du Syndicat des eaux des Rocailles et de Bellecombe. Il pilote l’étude SIPIBEL-MediATeS avec 
le groupement présenté ci-après. 

Groupement d’étude  
Un groupement d’étude, composé de trois consultantes spécialisées dans l’animation de réseau, la 
concertation, la communication en matière de politique publique, de gestion de l'eau et de prévention 
des risques a co-réalisé le kit avec le GRAIE.  

Claire Tillon Consulting  -Consultante indépendante, elle accompagne les structures dans l’optimisation 
de l’organisation et du management, le développement de visions stratégiques, et les projets 
techniques spécifiques liés à l’eau, l’assainissement, les déchets et la coopération décentralisée.  

Myriam Poitau Kaléido’Scop - Membre de l’entreprise coopérative Kaleido'Scop, elle accompagne des 
projets de Communication éco-responsable en mettant en œuvre des méthodes participatives, 
collaboratives et contributives. 

Sandra Decelle-Lamothe, agence EDEL – elle est juriste, urbaniste, spécialisée dans l’intégration des 
risques majeurs dans l’aménagement du territoire et l’information préventive des populations.  

Réalisation graphique et montage   
Adrien Rue Germain ; Mariane Khoule ; Voix : Jean Pouly, Mariane Khoule 

Financeurs 
 
 
 
 

 
Le développement des kits a été financé par le Ministère de la santé (DGS), le Département de la Haute-
Savoie, l'Agence Régionale de Santé et la Région Auvergne-Rhône-Alpes. Le projet s'inscrit également 
dans le volet sociologie du projet Rilact, soutenu dans le cadre de l’appel à projets national "Innovation 
et changements de pratiques : micropolluants des eaux urbaines" lancé par l'Onema, les Agences de 
l'Eau et le Ministère en charge de l'écologie, financé par l'Agence Française de la Biodiversité et l'agence 
de l'eau Rhône Méditerranée Corse.  
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SIPIBEL-MediATeS  
Animation territoriale et sensibilisation à la problématique des médicaments dans l’eau 
SIPIBEL- RILACT  
Risques et leviers d'actions relatifs aux rejets de médicaments, détergents et biocides dans les 
effluents hospitaliers et urbains 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Action : Expérimenter la diffusion de supports pédagogiques autour de la question des médicaments 
dans l'eau, et en mesurer l'effet ou l'intérêt au regard de différents publics cibles.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Réunion ARS Auvergne-Rhône-Alpes 1er juin 2018 
Participants 

• Alain Blineau - pôle santé environnement régional à Clermont 
• Christel Lamat- activités de soin et vigilance - pôle santé environnement régional 
• Frédéric Le Louedec - Département du Rhône 
• Bruno Fabres - pôle santé environnement régional 
• Cristel Brioude Carrio -  chargée de prévention pôle régional santé environnement 
• Elodie Brelot - GRAIE 
• Claire Tillon - Consultante 

A retenir 
Champ d'action de l'ARS sur le sujet 
S'inspirer de ce qu'a fait le Dr Carenco en PACA sur DB : cette année, réflexion et recherche des 
appuis pour être au plus près des équipes (c'est ce qui marche) : ce qui peut être mis en place, sur 
quel budget ? 
Le CPIAS travaille sur le sujet 
  

Qui sont les cibles des kits 
Elles sont différentes selon les kits, mais elles sont identifiées. En réalité, les groupes qui ont conçu 
les kits ont commencé par se poser la question de savoir à qui on voulait s'adresser, puis quel 
message on voulait faire passer, pour ensuite travailler sur la forme : comment on fait passer ce 
message aux cibles identifiées. 
Il est important de garder en tête que les kits sont bien au-delà des vidéos dessinées et que de 
nombreuses  informations permettant d'amorcer un changement de comportement se trouvent 
dans les ressources associées disponibles sur le site www.medicamentsdansleau.org 
  
Lien PRSE et financement 
On peut utiliser le volet formation du PRSE pour demander des financements en lien avec MediATeS. 
Il y a des lignes de budgets spécifiques pour l'innovation (article 51) qu'on peut également utiliser. 
Une entrée possible sur la politique des achats. 
 
Comment porter les kits au sein de l'ARS ? 
Six jours de travail sont d'ores et déjà financés pour la présentation des kits aux équipes de l'ARS. 

http://www.medicamentsdansleau.org/


 

Pourquoi porter les kits au niveau de l'ARS ? 
1. Partager une culture 
2. Mettre l'ARS en position de relais / vecteur des messages 

 
Modalités : S'intégrer dans des colloques / séminaires internes pour quelques minutes de 
sensibilisation 
/! \  l'ARS est dans une posture où elle cherche à limiter son implication dans les projets pour 
absorber les réductions de poste. 
 

Colloque santé environnement 
Prévu début 2019 
Le programme est à bâtir;  
Ce sera 1 jour ou 2 jour; on ne sait pas encore si on fera des temps spécifiques pour certains publics; 
Présentation de SIPIBEL dans son ensemble et de ses résultats + quelques uns des autres 
programmes santé/environnement; mais on ne mobilisera pas les médecins autour de ça; prévoir un 
format de type 17-19 sur le sujet. 
 

Suites à donner 

ARS 
 Etape 1 : M. Fabres : Rencontrer Mme Elilsabeth Fery-Lemonnier, médecin, attachée au DG pour lui 
présenter le projet : porter le message en interne et faire de l'ARS un relais et un porteur de ces 
messages. Et arriver avec qqs propositions. 
  
Etape 2 : Mme Brioude Carrio : voir comment on peut mentionner le site 
http:/medicamentsdansleau.org/ sur le site de l'ARS 
 
Voir si l'ARS s'implique dans la préparation du colloque santé-environnement (M. Fabres et M. 
Blineau) 
  

GRAIE 
Regarder le site de l'ARS et faire des suggestions sur la mise en place du lien avec le site 
http:/medicamentsdansleau.org 

http://medicamentsdansleau.org/
http://medicamentsdansleau.org/
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