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1. INTRODUCTION

Ce livrable présente les résultats du suivi au pas horaire des effluents hospitaliers et urbains en entrée de la STEP de Bellecombe.
Ces résultats complétent les campagnes classiques au pas journalier (Rapport SIPIBEL 2011-2015, Bertrand-Krajewski et al.,
2018) avec deux objectifs :

Connaitre la dynamique au pas horaire des flux de résidus de médicaments a I’entrée de la STEP.
Fournir des données expérimentales pour tester et vérifier le modéle dynamique stochastique de flux de résidus de
médicaments développé par Pouzol (Kopf et al., 2015 ; Pouzol et al., 2016 ; Pouzol, 2018).

Les deux points étudiés sont « ENTREE STEP URBAINE » et « ENTREE STEP HOPITAL », comme indiqué Figure 1.
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Figure 1 : Configuration de la station d'épuration de Bellecombe
entre septembre 2014 et avril 2016 et points de prélevement étudiés.

2. PARAMETRES ANALYSES

Les parameétres suivis sont :

- des parametres chimiques classiques
- des résidus de médicaments en phase dissoute
des métabolites et produits de dégradation du diclofénac (DCF) et du sulfaméthoxazole (SMX) en phase dissoute.

La liste compléte est donnée Tableau 1. Les métabolites et produits de dégradation n’ont été étudiés que dans les deux derniéres
campagnes urbaines et hospitaliéres, une fois les protocoles analytiques mis au point par I'ISA.

Parameétres chimiques classiques MES, DBO5, DCO, azote Kjeldahl et azote ammoniacal

Résidus de médicaments en phase dissoute | paracétamol, aténolol, ciprofloxacine, sulfaméthoxazole,
propranolol, carbamazépine, kétoproféne, ibuproféne,
acide salicylique, diclofénac, éconazole, éthinylestradiol,
aztreonam, meropenem, vancomycine

Métabolites et produits de dégradation DCF-4HO, DCF-5HO, DCF-CCOH, DCF-glucuronide,

du diclofénac (DCF) DCF-CPAB, DCF-impurity B, DCF-lactam,
DCF-impurity C, DCF-impurity E

Meétabolites et produits de dégradation SMX-impurity A, SMX-hydroxylamine, SMX-NO,

du sulfaméthoxazole (SMX) SMX-NO2, SMX-glucuronide, SMX-impurity F,

SMX-impurity E, SMX-impurity C

Tableau 1 : Paramétres analysés dans les échantillons horaires.

Les résidus de médicaments sont analysés en phase dissoute, d’aprés une méthode développée par Wiest et al. (2016) dans le
cadre de I’observatoire SIPIBEL (SPE suivi d’'une HPLC-MS ou HPLC-MS/MS). Les limites de détection et quantification en

phase dissoute sont disponibles dans le Tableau 2.



Les métabolites et produits de dégradation sont analysés en phase dissoute également, d’aprés la méthode développée par Bergé
et Vulliet (2016) dans le cadre du projet RILACT (tache 1.1). Les limites de détection et quantification sont présentées dans le
Tableau 3.

Molécule LoD | LoQ Molécule LoD | LoQ
paracétamol 1.1 12.2 éconazole 0.6 1.2
acide salicylique 0.7 13.3 éthinylestradiol 0.4 7.3
kétoprofene 1.0 9.8 carbamazépine 0.2 0.6
diclofénac 1.0 5.0 sulfaméthoxazole 1.2 5.9
ibuproféne 0.2 0.5 ciprofloxacine 3.5 35.3
aténolol 0.5 4.1 aztreonam 8.0 50.0
propranolol 0.2 0.6 meropenem 8.0 50.0
vancomycine 8.0 50.0

Tableau 2 : Limites de détection et quantification des médicaments étudiés (en phase dissoute - ng/L).

Molécule LoD LoQ Molécule LoD | LoQ
SMX impurity A 0.3 1 DCF HO4’ 1.7 5
SMX hydroxylamine 33.3 100 DCF HO5’ 33.3 100

SMX-NO - - DCF CCOH 1.7 5
SMX-NO2 16.7 50 DCF glucuronide 33.3 100
SMX glucuronide 3.3 10 DCF CPAB 1.7 5
SMX impurity F 1.7 5 DCF impurity B 3.3 10

SMX impurity E - - DCF lactam 0.3 1
SMX impurity C - - DCF impurity C 16.7 50
DCF impurity E 3.3 10

Tableau 3 : Limites de détection et quantification des métabolites et produits de dégradation étudiés (en phase dissoute - ng/L).

3. CAMPAGNES HORAIRES

Pour chaque campagne, le matériel de prélevement (préleveurs, flaconnage) est préalablement nettoyé selon le protocole
développé par I’observatoire SIPIBEL et inspiré du protocole « AQUAREF » (Eymery et al., 2011).

Pour éviter les risques de forte dilution liée au temps de pluie, les campagnes de mesure au pas de temps horaire ont eu lieu
lorsque le débit entrant de la file urbaine de la STEP de Bellecombe était inférieur & 6 000 m%/jour (le débit de temps sec non
soumis a I’influence des précipitations est de 1’ordre de 3500 m%/jour). Elles ont été réalisées sur une durée de 24h de 8h a 8h,
sauf une campagne conduite de 10h a 10h pour des raisons pratiques.

Pour garantir la meilleure représentativité possible des échantillons analysés en laboratoire, les prélevements des effluents
hospitalier et urbain ont été effectués au moyen de préleveurs automatiques réfrigérés fonctionnant proportionnellement aux
volumes écoulés.

Les prélévements élémentaires de 100 mL ont été regroupés dans un seul récipient en verre de 1 L contenant 1’échantillon moyen
horaire : 1’échantillon moyen horaire était ainsi constitué de 5 a 9 prélevements élémentaires. Les pas de volume des prélévements
élémentaires sont fixés a partir des données de débit de la veille de la campagne de prélevement et peuvent varier d’une tranche
horaire a une autre, afin de garantir un volume suffisant pour effectuer ’ensemble des analyses.

Dés la fin des prélevements, le contenu des récipients est homogénéisé puis transféré dans des flacons qui sont conditionnés dans
des glaciéres munies de pains de glace puis transmis aux laboratoires d’analyses partenaires.

Sept campagnes au pas de temps horaire ont été réalisées : trois pour les effluents hospitaliers, quatre pour les effluents urbains,
a différentes dates indiquées dans le Tableau 4. Pour des raisons pratiques et liées aux conditions météorologiques, une seule
campagne a été simultanée pour les deux types d’effluents : campagne n°® 0148 du 17-18/11/2015.

Effluents hospitaliers Effluents urbains
date code n° Domineau date code n° Domineau
27-28/10/2015 CHH1 0146 29-30/09/2015 CHU1 0143
17-18/11/2015 CHH2 0148 17-18/11/2015 CHU2 0148
09-10/02/2016 CHH3 0156 19-20/01/2016 CHU3 0153
- - 15-16/03/2016 CHU4 0163

Tableau 4 : Dates, abréviations et n° dans la base de données Domineau des campagnes horaires en entrée de la STEP de Bellecombe.
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4. VOLUMES JOURNALIERS

Les volumes journaliers des campagnes horaires et, a titre indicatif, les hauteurs précipitées sur les 3 jours précédents, sont
donnés dans le Tableau 5. Le réseau urbain de Bellecombe est en partie unitaire et est connu pour étre affecté par des infiltrations
importantes d’eau parasites consécutives aux événements pluvieux. Les deux derniéres campagnes sur effluents urbains sont
donc affectées par une dilution non négligeable, ce qui conduit & des baisses des concentrations mesurées des polluants
classiques, et notamment I’azote peu présent dans les eaux pluviales. Les conclusions sont plus hétérogénes pour les médicaments
dont les consommations ne sont pas répétables d’une journée a I’autre. Le réseau hospitalier est plus récent (il date de 2011),
séparatif eaux usées, et n’est pas affecté par les précipitations.

Effluents hospitaliers Effluents urbains
date précipitation | volume date précipitation | volume
sur les 3 journalier sur les 3 journalier
jours (m3/j) jours (m3/j)
précédents précédents
(mm) (mm)

27-28/10/2015 0.5 162 29-30/09/2015 0.1 3145
17-18/11/2015 0.8 215 17-18/11/2015 0.8 3495
09-10/02/2016 28.7 222 19-20/01/2016 8.6 6260
- - 15-16/03/2016 2.3 5215

Tableau 5 : Dates, précipitations antérieures et volumes journaliers
des campagnes horaires en entrée de la STEP de Bellecombe.

Les volumes journaliers d’effluents urbains sont au minimum 15 fois supérieurs aux volumes d’effluents hospitaliers. On rappelle
que la population raccordée au réseau urbain est d’environ 16000 EH et que le réseau hospitalier collecte les effluents des patients
(450 lits, taux d’occupation supérieur a 95 %) et des personnels du CHAL (effectif total environ 1000 personnes, mais pas toutes
présentes simultanément dans 1’établissement).

Les Figure 2 et Figure 3 montrent les profils journaliers moyens de débit des effluents hospitaliers et urbains, respectivement.
Les valeurs des débits horaires sont données dans les tableaux du chapitre 5. On constate une nette différence entre les deux
effluents : I’effluent hospitalier présente un pic principal au-dessus de la valeur moyenne de 7h a 15h, puis une décroissance
continue jusqu’en fin de nuit, avec une remontée vers 4h-5h du matin, qui refléte le rythme des activités de 1’établissement.
L’effluent urbain présente un profil tout a fait typique d’eaux usées urbaines, avec un pic matinal tres marqué vers 7h et un
second pic vers 20 h.

HOSPITAL -Qmean

=3
T

IS
T

N
T

Normalized time series

o
©
T

0.6

0.4

- a
~ A\/ N/

7:00 11:00

19:00 23:00 3:00

Time of the day

15:00

Figure 2 : Profil journalier moyen normalisé de débit des effluents hospitaliers

en entrée de la STEP de Bellecombe pour les trois campagnes horaires.
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en entrée de la STEP de Bellecombe pour les quatre campagnes horaires.

5. TABLEAUX DE RESULTATS

Les pages suivantes donnent les résultats horaires bruts (débits, concentrations), extraits de la base de données Domineau, ainsi
que les flux horaires calculés, campagne par campagne. Les valeurs sont également disponibles dans le fichier Excel
RILACT campagnes horaires.xlsx.

Chaque campagne est présentée sur 2 pages en vis-a-vis, avec une colonne par polluant. Les cellules vides correspondent soit a
des données manquantes, soit a des données non validées. La mention « na » indique « non analysé ».

Sur les quinze résidus de médicaments suivis en phase dissoute :

Trois médicaments (aztreonam, meropenem et éthinylestradiol) n’ont jamais été détectés dans aucune des campagnes
horaires, et ils n’ont jamais été détectés non plus sur I’ensemble des campagnes journaliéres menées dans le cadre de
I’observatoire SIPIBEL (Rapport SIPIBEL 2011-2015), en raison de leurs trés faibles concentrations et des limites de

détection et quantification de la méthode d’analyse appliquée qui ne sont pas suffisamment basses.
L’éconazole, majoritairement présent sous forme particulaire, n’a pas été détecté dans les campagnes horaires qui portaient

sur la phase dissoute.
la ciprofloxacine et la vancomycine sont utilisées essentiellement en milieu hospitalier. Elles ont donc été détectées dans les

effluents hospitaliers, et pas (ou trés peu, campagne CHU3) dans les effluents urbains.
Globalement, I’occurrence, les niveaux de concentration et les flux journaliers des résidus de médicaments dans les échantillons

horaires d’effluents hospitaliers et urbains sont cohérents avec les niveaux de détection et de quantification observés lors des
campagnes classiques sur des échantillons moyens 24h (Rapport SIPIBEL 2011-2015). Nous ne commenterons donc pas

davantage ici ces valeurs et nous regarderons les dynamiques horaires dans le chapitre 6.



5.1 CAMPAGNE CHH1 (EFFLUENT HOSPITALIER)

Heure Débit (m3/j)
8 240
9 312
10 336
1 264
12 216
13 240
14 264
15 216
16 192
17 192
18 144
19 168
20 144
21 96
22 72
23 72
24 48
1 72
2 48
3 96
4 48
5 96
6 96
7 216
Somme 3888.0
Moyenne 162.0
Heure
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
1
2
3
4
5
6
7
Total en g/j ou pg/j
Moyenne eng/houpg/h

Débit (m3/h)

Flux

MES (mg/L)

DBOS (mg/L)

297.1

3080.0
2860.0
4060.0
9130.0
2430.0
3200.0
3322.0
2736.0
2800.0
2424.0
1740.0
1610.0
1620.0
880.0
630.0
420.0
300.0
420.0
220.0
440.0
220.0
520.0
1000.0
2070.0
48132.0
2005.5

DCO (mg/L)

231.0

203.0
277.0
233.0

924.0
416.0
812.0
1108.0
2097.0
65645.0
3126.0

NTK (mg/L)

910.3

8350.0
10920.0
12852.0
25564.0

7272.0

NH4+ (mg/L)

PAR (ng/L)

meg/h

831500.0
490500.0
480000.0
352500.0
367500.0
387500.0
451000.0
594500.0
546500.0
700500.0
521500.0
581000.0
520000.0
568000.0
475000.0
553500.0
540000.0
526500.0
600000.0
709500.0
713500.0
1430000.0
1320000.0
1100000.0

601586.4

8315000.0
6376500.0
6720000.0
3877500.0
3307500.0
3875000.0
4961000.0
5350500.0
4372000.0
5604000.0
3129000.0
4067000.0
3120000.0
2272000.0
1425000.0
1660500.0
1080000.0
1579500.0
1200000.0
2838000.0
1427000.0
5720000.0
5280000.0
9900000.0
97457000.0
4060708.3

ATE (ng/L)

me/h

10795.0

5866.0

97500.0
149435.0
114520.0

28985.0

38205.0

39150.0

50985.0

20340.0

16240.0

23440.0

24240.0

27125.0

29790.0

16420.0

12435.0

15165.0

11380.0

12195.0

9510.0

18880.0

8570.0

19480.0

69140.0

97155.0
950285.0

39595.2

CIP (ng/L)

mg/h

734500.0

366342.9

5755000.0
5876000.0
5369000.0
11495.0
1899000.0
1535000.0
557150.0
131400.0
250000.0
2476000.0
1134000.0
1582000.0
990000.0
1752000.0
2697000.0
1279500.0
1000000.0
2761500.0
2093000.0
5900000.0
2590000.0
3418000.0
1680000.0
6610500.0
59347545.0
2472814.4

SMX (ng/L)

me/h

36861.2



SMX-impA (ng/L)

mg/h

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

mg/h

CAR (ng/L)

mg/h

1385.0

1060.1

18850.0
16900.0
12894.0

7117.0

KET (ng/L)

mg/h

21250.0

12676.9

138500.0
52390.0

120200.0
112400.0
191250.0
2053655.0
85569.0

1BU (ng/L)

mg/h

11750.0
20040.0
14700.0
23700.0
16170.0
32720.0
24480.0
52020.0
1027860.0
42827.5

SAL (ng/L)

20550.0
23500.0
17150.0

16352.0

230000.0
204100.0
268800.0
198550.0
41985.0
60950.0

38980.0
41400.0
74550.0
97600.0
203400.0
118300.0
175600.0
53000.0
82200.0
94000.0
154350.0
2649020.0
110375.8

DCF (ng/L)

mg/h

1629.1
199.7
136.5

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-impE (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

VAN (ng/L)

mg/h

1250.0
1335.0
1300.0
1450.0
6845.0
1725.0
3518.0
3000.0
3935.0
17400.0
15300.0
10340.0

9192.9

12500.0
17355.0
18200.0
15950.0
61605.0
17250.0
38698.0
27000.0
31480.0
139200.0
91800.0
72380.0
30360.0
42960.0
23070.0
19155.0
10210.0
15285.0
12990.0
26820.0
10010.0
20620.0
128200.0
606150.0
1489248.0
62052.0



5.2 CAMPAGNE CHH2 (EFFLUENT HOSPITALIER)

Heure Débit (m3/j) Débit (m3/h) MES (mg/L)
8 312 13.0 570.0
9 336 14.0 510.0
10 336 14.0 280.0
1 288 12.0 503.0
12 288 12.0 330.0
13 360 15.0 320.0
14 336 14.0 240.0
15 336 14.0 260.0
16 288 12.0 330.0
17 264 11.0 200.0
18 168 7.0 500.0
19 192 8.0 630.0
20 168 7.0 202.0
21 120 5.0 190.0
22 120 5.0 160.0
23 96 4.0 150.0
24 96 4.0 190.0
1 120 5.0 190.0
2 144 6.0 76.0
3 120 5.0 53.0
4 144 6.0 51.0
5 144 6.0 43.0
6 168 7.0 170.0
7 216 9.0 200.0
Somme 5160.0 215.0
Moyenne 215.0 301.0
Heure Flux g/h
8 7410.0
9 7140.0
10 3920.0
1 6036.0
12 3960.0
13 4800.0
14 3360.0
15 3640.0
16 3960.0
17 2200.0
18 3500.0
19 5040.0
20 1414.0
21 950.0
22 800.0
23 600.0
24 760.0
1 950.0
2 456.0
3 265.0
4 306.0
5 258.0
6 1190.0
7 1800.0
Total en g/j ou pg/j 64715.0
Moyenne eng/hou pg/h 2696.5

DBOS (mg/L)

DCO (mg/L)

NTK (mg/L)

698.7

14924.0
14756.0
9996.0
13776.0
10824.0
13770.0
9576.0
9772.0
9900.0
6402.0
6482.0
7376.0

NH4+ (mg/L)

486.8

PAR (ng/L)

meg/h

506500.0
580000.0
378500.0
271500.0
272000.0
225500.0
218000.0
352000.0
249000.0
448500.0
283000.0
253500.0
391000.0
279000.0
232500.0
132500.0
243000.0
304000.0
180000.0
117500.0

89450.0
130700.0
322500.0
361000.0

309906.5

6584500.0
8120000.0
5299000.0
3258000.0
3264000.0
3382500.0
3052000.0
4928000.0
2988000.0
4933500.0
1981000.0
2028000.0
2737000.0
1395000.0
1162500.0
530000.0
972000.0
1520000.0
1080000.0
587500.0
536700.0
784200.0
2257500.0
3249000.0
66629900.0
2776245.8

ATE (ng/L)

me/h

6005.0
30835.0

5541.8

78065.0
431690.0
53130.0
106260.0
19560.0
37575.0
37940.0
32830.0
34740.0
38610.0
19110.0
34320.0
23380.0
10950.0
29300.0
9584.0
8700.0
111250.0
16320.0
5617.5
1755.0
13560.0
21525.0
15705.0
1191476.5
49644.9

CIP (ng/L)

mg/h

348.0

9815
1150.0
1712.0
4475.0
3365.0
3020.0
2280.0
1830.0
2425.0
3915.0
4180.0
2005.0
2165.0
1850.0
3235.0
1210.0
1300.0
2465.0
3280.0
1675.0
1715.0
1120.0
1490.0

2204.3

4524.0
13741.0
16100.0
20544.0
53700.0
50475.0
42280.0
31920.0
21960.0
26675.0
27405.0
33440.0
14035.0
10825.0

9250.0
12940.0

4840.0

6500.0
14790.0
16400.0
10050.0
10290.0

7840.0
13410.0

473934.0
19747.3

SMX (ng/L)

me/h

7864.9

150800.0
180600.0
302400.0
128700.0
177180.0
17250.0
26530.0
254800.0
24240.0
7507.5
8225.0
49520.0
2506.0
12425.0
14725.0
41480.0
10920.0
1795.0
1143.0
3433
2712
7770.0
190400.0
79425.0
1690956.0
70456.5



SMX-impA (ng/L)

mg/h

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

mg/h

CAR (ng/L)

mg/h

569.3

23855.0

KET (ng/L)

mg/h

5015.0
4515.0
5895.0
2530.0
1740.0
3430.0
2280.0
8565.0
565.5
3355.0
11550.0
2150.0
3350.0
10085.0
5655.0
2610.0
3515.0
8275.0
5150.0
5435.0
4150.0
5335.0
8800.0
6790.0

47112

65195.0
63210.0
82530.0
30360.0
20880.0
51450.0
31920.0
119910.0
6786.0
36905.0
80850.0
17200.0

61600.0
61110.0
1012916.0
42204.8

1BU (ng/L)

mg/h

SAL (ng/L)
13000.0
2310.0
5120.0
9010.0
1950.0

mg/h

37080.0
32600.0
35280.0
31140.0
38220.0
24795.0
1207800.0
50325.0
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15809.2
409500.0

295400.0

3398971.0
141623.8

DCF (ng/L)

mg/h

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-impE (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

VAN (ng/L)

mg/h

437.5



5.3 CAMPAGNE CHH3 (EFFLUENT HOSPITALIER)

Heure Débit (m3/j)
8 384
9 408
10 360
1 312
12 288
13 336
14 336
15 288
16 288
17 288
18 264
19 192
20 192
21 192
22 120
23 120
24 120
1 96
2 72
3 120
4 96
5 120
6 144
7 192
Somme 5328.0
Moyenne 222.0
Heure
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
1
2
3
4
5
6
7
Total en g/j ou pg/j
Moyenne eng/houpg/h

Débit (m3/h)

Flux

MES (mg/L)

DBOS (mg/L)

2279

3680.0
5440.0
4500.0
2990.0
2520.0

DCO (mg/L)

269.0

3840.0
5542.0
6540.0
4342.0
4116.0
5278.0
4620.0
4476.0
3912.0
3168.0
2563.0
1312.0
1984.0
1088.0
1135.0

965.0

405.0

165.0
230.0
168.0
535.0
1044.0
2056.0
59728.0
2488.7

NTK (mg/L)
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NH4+ (mg/L)
46.9
517
62.8
545
62.1
66.9
712
75.0
67.4
585
56.2
416
4838

PAR (ng/L)

meg/h

329500.0
290500.0
270500.0
328500.0
238000.0
508000.0
757000.0
612000.0
645500.0
781500.0
510000.0
414000.0
460000.0
430000.0
545500.0
796000.0
639000.0
546000.0
439000.0
376000.0
366000.0
416500.0
501000.0
438500.0

472786.0

5272000.0
4938500.0
4057500.0
4270500.0
2856000.0
7112000.0
10598000.0
7344000.0
7746000.0
9378000.0
5610000.0
3312000.0
3680000.0
3440000.0
2727500.0
3980000.0
3195000.0
2184000.0
1317000.0
1880000.0
1464000.0
2082500.0
3006000.0
3508000.0
104958500.0
4373270.8

ATE (ng/L)

me/h

4675.0
5305.0
4595.0
2570.0
1935.0
3280.0
12400.0
5755.0
6570.0

4298.8

74800.0
90185.0
68925.0
33410.0
23220.0
45920.0
173600.0
69060.0
78840.0
85020.0
28215.0
18560.0
16960.0
28200.0
8975.0
7925.0
18200.0
9440.0
6915.0
8925.0
21980.0
10500.0
11910.0
14640.0
954325.0
39763.5

CIP (ng/L)

mg/h

41500.0
54500.0
18950.0
29800.0
57150.0
138500.0
32300.0
30400.0
10390.0

45440.4

589600.0
317050.0
266250.0
130845.0

89400.0
285750.0
554000.0
161500.0
182400.0

83120.0

10087775.0
420324.0

SMX (ng/L)

me/h



SMX-impA (ng/L)

mg/h

306.0
1270.0
297.5
1720.0
4925.0
2050.0
2510.0
2280.0
251.5
12.2
12.7
18.8
3.0
277.0
745.0
1375.0
1165.0
1780.0
605.5
200.0
361.0
185.5
90.5
19.1

SMX-glu (ng/L)

mg/h

469.0
1700.0
416.5
2255.0
6590.0
1220.0
1925.0
2845.0
638.0

1698.0
1477.5
2402.0
1922.5
1422.0
53.3
286261.8
11927.6

PRO (ng/L)

mg/h

CAR (ng/L)

mg/h

268.5
331.0
255.0

KET (ng/L)

mg/h

16400.0
16100.0
15500.0
16200.0
6930.0
4205.0
18600.0
16600.0
9515.0
4215.0
1920.0
10900.0
2010.0
6695.0
26900.0
13400.0
2700.0
1215.0
9425.0
2435.0
30895.0
7690.0
27800.0
8055.0

11608.7

262400.0
273700.0
232500.0
210600.0

83160.0

58870.0
260400.0
199200.0

2577130.0
107380.4

1BU (ng/L)

mg/h

SAL (ng/L)

11750.0

4515.8
mg/h

74320.0
22695.0

9165.0

8528.0
17700.0
48510.0
30310.0
11838.0
27360.0
36120.0
77660.0
57680.0
75000.0
43120.0
69500.0
77500.0
41250.0
37240.0
31350.0

41770.9
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15350.0
17900.0
14150.0
10650.0

12779.6

271200.0
139400.0
104025.0

92560.0

51960.0

79170.0
265300.0
207600.0
213600.0
319200.0
169400.0

118211.7

DCF (ng/L)

mg/h

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

84.7
13.8
7.8
13.9
24.6
548.1
356.6
168.7
27.8

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

DCF-impE (ng/L)

mg/h

3793.9
2209.0
1705.8
3983.3
2871.0
7134.6
8907.9
3645.0
13892.3
14830.9
18017.4
5748.8
31358.4
7844.2
12463.8
69102.7
283333
112319
141063.0
25398.6
64251.2
4400.9
13285.0
17922.7

13637.9

60702.3
37552.7
25587.0
51783.3
34452.5
99884.6
124710.5
43740.5
166708.1
177971.0
198191.0
45990.3
250867.1
62753.6
62318.8
345513.7
141666.7
44927.5
423189.0
126992.8
257004.8
22004.5
79710.1
143381.6
3027604.2
126150.2

VAN (ng/L)

mg/h

28919

18504.0
47175.0

12824.5

26750.0



5.4 CAMPAGNE CHUL (EFFLUENT URBAIN)

Heure Débit (m3/j)  Débit (m3/h)  MES (mg/L) DBOS (mg/L) DCO (mg/L) NTK (mg/L) NHa+ (mg/L) PAR (ng/L) ATE (ng/L) CIP (ng/L) SMIX (ng/L)
8 4656.0 194.0 930.0 657.0 1324.0 112.0 703 250000.0 1695.0 00 646.0
9 4480.8 186.7 520.0 433.0 941.0 104.0 715 266500.0 2065.0 00 379.5
10 4356.0 1815 490.0 383.0 548.0 103.0 722 277500.0 2020.0 00 705.0
1 4046.4 168.6 560.0 503.0 910.0 104.0 736 110000.0 2115.0 00 1415.0
12 3916.8 1632 500.0 431.0 851.0 93.8 65.6 75700.0 2080.0 00 404.5
13 3626.4 151.1 480.0 414.0 801.0 8.7 582 82450.0 1605.0 00 374.0
14 3494.4 1456 500.0 370.0 800.0 793 56.0 153500.0 1590.0 00 344.0
15 32184 134.1 440.0 405.0 639.0 753 499 213500.0 1930.0 00 505.5
16 2947.2 1228 400.0 436.0 854.0 %.4 50.9 329000.0 3130.0 00 1715
17 2956.8 1232 450.0 342.0 927.0 7.7 474 472000.0 3620.0 00 249.0
18 2916.0 1215 390.0 319.0 629.0 68.4 471 368500.0 2705.0 00 462.0
19 3631.2 1513 610.0 294.0 820.0 743 515 396500.0 3405.0 00 548.5
20 4864.8 202.7 510.0 426.0 855.0 734 481 363500.0 2330.0 00 738.5
21 5073.6 2114 500.0 453.0 936.0 81.0 49.4 283500.0 2755.0 00 536.0
2 4536.0 189.0 540.0 529.0 1064.0 79.4 465 261500.0 2060.0 00 504.0
23 35136 146.4 530.0 380.0 1054.0 74.0 466 211000.0 1975.0 00 301.0
24 2512.8 1047 490.0 437.0 681.0 69.3 455 207500.0 2380.0 00 450.0
1 1824.0 76.0 530.0 651.0 825.0 76.0 452 195000.0 2465.0 00 860.0
2 1536.0 64.0 580.0 507.0 843.0 75.6 47.0 196500.0 1980.0 00 293.0
3 1240.8 517 530.0 495.0 831.0 64.8 418 250000.0 3005.0 00 552.0
4 12288 512 570.0 3320 647.0 60.2 355 207500.0 2190.0 00 508.5
5 1207.2 503 400.0 237.0 503.0 513 345 193500.0 1960.0 00 219.0
6 1224.0 51.0 550.0 246.0 494.0 522 36.1 173500.0 1405.0 00 535.5
7 2472.0 103.0 560.0 403.0 935.0 80.8 505 143500.0 1395.0 00 452.0
Somme 75480.0 3145.0
Moyenne 3145.0 5313 4313 860.8 836 55.1 243635.8 2245.4 00 530.0
Heure Flux g/h g/h g/h g/h g/h mg/h mg/h mg/h mg/h
8 180420.0 127458.0 256856.0 217280 13638.2 48500000.0 328830.0 00 125324.0
9 97084.0 80841.1 175684.7 19416.8 14469.3 49755550.0 385535.5 00 70852.7
10 88935.0 69514.5 99462.0 18694.5 13104.3 50366250.0 366630.0 00 127957.5
1 94416.0 84805.8 153426.0 17534.4 12409.0 18546000.0 356589.0 00 238569.0
12 81600.0 70339.2 138883.2 15308.2 10705.9 12354240.0 339456.0 00 66014.4
13 72528.0 62555.4 121031.1 12647.1 8794.0 12458195.0 2425155 00 565114
14 72800.0 53872.0 116480.0 11546.1 8153.6 22349600.0 231504.0 00 50086.4
15 50004.0 54310.5 85689.9 10097.7 6691.6 28630350.0 258813.0 00 67787.6
16 49120.0 53540.8 104871.2 11837.9 6250.5 40401200.0 384364.0 00 21060.2
17 55440.0 421344 114206.4 8833.4 5839.7 58150400.0 445984.0 00 30676.8
18 47385.0 38758.5 76423.5 8310.6 5722.7 44772750.0 328657.5 00 56133.0
19 92293.0 444822 124066.0 112416 7792.0 59990450.0 515176.5 00 82988.1
20 103377.0 86350.2 173308.5 14878.2 9749.9 73681450.0 472291.0 00 149694.0
21 105700.0 95764.2 197870.4 171234 10443.2 59931900.0 582407.0 00 1133104
2 102060.0 99981.0 201096.0 15006.6 8788.5 49423500.0 389340.0 00 95256.0
23 77592.0 55632.0 154305.6 10833.6 6822.2 30890400.0 289140.0 00 44066.4
2% 51303.0 45753.9 71300.7 7255.7 4763.9 21725250.0 249186.0 00 47115.0
1 40280.0 49476.0 62700.0 5776.0 3435.2 14820000.0 187340.0 00 65360.0
2 371200 32448.0 53952.0 4838.4 3008.0 12576000.0 126720.0 00 18752.0
3 27401.0 25591.5 45547.7 3350.2 2161.1 12925000.0 155358.5 00 28538.4
4 29184.0 16998.4 331264 3082.2 1817.6 10624000.0 112128.0 00 26035.2
5 201200 119211 253009 2580.4 1735.4 9733050.0 98588.0 00 11015.7
6 28050.0 12546.0 251940 2662.2 1841.1 8848500.0 71655.0 00 27310.5
7 57680.0 41509.0 96305.0 8322.4 52015 14780500.0 143685.0 00 46556.0
Total eng/jou pg/ 1670892.0 1356583.7 2707087.2 262905.6 173338.1 766234535.0 7061893.5 00 1666970.5
Moyenne eng/hou pg/h 696205 56524.3 112795.3 10954.4 72224 31926439.0 294245.6 00 69457.1
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SMX-impA (ng/L)

mg/h

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

mg/h

428.5

89434.0
67118.7
58533.8
63983.7
63729.6

32445.0
1347746.4
56156.1

CAR (ng/L)

mg/h

1019.0

70325.0

28152.0
45577.5
3204909.0
133537.9

KET (ng/L)

mg/h

1054.6

174600.0
116594.2
112257.8

90622.5

91555.2
1313815

95950.4
168295.5
142325.2
168660.8
195615.0
129361.5
319252.5
245224.0
275940.0
284748.0
111610.2

70832.0

81600.0

138193.5

1BU (ng/L) SAL (ng/L)
7225.0 63650.0
9170.0 42950.0
7545.0 49600.0
4720.0 10950.0
3885.0 6595.0
6370.0 4860.0
5050.0 6845.0
8485.0 16900.0
10060.0 49600.0
18800.0 46200.0
11200.0 49350.0
11380.0 40450.0
10200.0 39250.0
11935.0 32700.0
10900.0 33250.0
10850.0 31150.0
9620.0 34450.0
12550.0 26800.0
12430.0 32000.0
10550.0 33600.0
7075.0 40000.0
8785.0 43150.0
13100.0 50350.0
8970.0 39950.0
9322.7 33777.8

mg/h mg/h

1401650.0 12348100.0
1712039.0 8018765.0
1369417.5 9002400.0
795792.0 1846170.0
634032.0 1076304.0
962507.0 734346.0
735280.0 996632.0
1137838.5 2266290.0
1235368.0 6090880.0
2316160.0 5691840.0
1360800.0 5996025.0
1721794.0 6120085.0
2067540.0 7955975.0
2523059.0 6912780.0
2060100.0 6284250.0
1588440.0 4560360.0
1007214.0 3606915.0
953800.0 2036800.0
795520.0 2048000.0
545435.0 1737120.0
362240.0 2048000.0
441885.5 2170445.0
668100.0 2567850.0
923910.0 4114850.0
29319921.5 106231182.0
1221663.4 4426299.3

14

DCF (ng/L)

mg/h

686.6

117952.0
135077.5
139029.0
118947.3
102734.4
90206.7
89180.0
66379.5
92714.0
124986.4
92886.8
150240.9
116451.2
127897.0
141750.0
129124.8
66275.1
58862.0

21593433
89972.6

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

DCF-impE (ng/L)

mg/h

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

VAN (ng/L)

mg/h



5.5 CAMPAGNE CHUZ2 (EFFLUENT URBAIN)

Heure

Somme
Moyenne
Heure

Total
Moyenne

N v s wN e

Débit (m3/j)
5344.8
4994.4
4845.6
4528.8
4096.8
3760.8
3861.6
3674.4
3340.8

eng/jou pg/j
eng/houpg/h

Débit (m3/h)

Flux

2227

MES (mg/L)

654.2

311780.0
166480.0
145368.0
156621.0
68280.0
76783.0
70796.0
77009.3
72384.0
64550.0
70350.0
118912.0
142164.0
176054.0
95550.0
92400.0
59780.0
42680.0
31458.0
21240.0
15886.0
14550.0
134190.0
61300.0
2286565.3
95273.6

DBOS (mg/L)

224258.9
93020.7
75914.4
74159.1
79375.5
51240.9
47465.5
56493.9
54009.6
61968.0
43617.0
94758.0
96930.0
88456.4
69225.0
54362.0
12444.0

9118.0
20897.1
12331.0

7881.9

8206.2
27668.7
46342.8

1410144.6
58756.0

DCO (mg/L)

3732.0
1082.0

12225

831116.4
225164.2
260451.0
202663.8
240004.2
171743.2
170232.2
165654.2
150614.4
167830.0
142107.0
264207.6
244694.4
229729.0
162630.0
131516.0
112484.0
71198.0
63814.8
40533.0
27617.2
26946.6
75274.2
94892.4
4273117.8
178046.6

NTK (mg/L)

15

90.6

33850.4
21642.4
23016.6
21323.1
17240.7
13820.9
13274.3
12447.0
11386.6
10934.8
10974.6
16870.6
18179.8
17197.5
15132.0
12751.2
9284.2
7071.3
5287.9
3728.8
3366.6
3061.3
4882.0
10114.5
316839.1
13201.6

NH4+ (mg/L)

PAR (ng/L)
182000.0
183000.0
216000.0
207500.0
177500.0
122500.0
124500.0
151000.0
113750.0
107650.0
122000.0
122000.0
77250.0
88550.0
98150.0
66900.0
98900.0
96000.0
61000.0
51850.0
51800.0
52100.0
53000.0
96000.0

125605.6
meg/h
40531400.0
38082300.0
43610400.0
39155250.0
30299250.0
19195750.0
20032050.0
23118100.0
15834000.0
13897615.0
17165400.0
22667600.0
16639650.0
19011685.0
19139250.0
10302600.0
12065800.0
9312000.0
4568900.0
3059150.0
3164980.0
3032220.0
3386700.0
11769600.0
439041650.0
18293402.1

ATE (ng/L)

3981.6
me/h
664759.5
1078998.5
719773.5
2549337.0
599157.0
756077.5
368461.0
580249.0
394632.0
450559.0
465717.0
565761.0
663432.0
1232378.0
716625.0
376530.0
235460.0
352110.0
207473.0
143753.5
190632.0
132696.0
128119.5
344506.0
13917197.0
579883.2

CIP (ng/L)

mg/h

SMX (ng/L)

812.7
me/h
215128.2
257003.5
2796315
141713.7
44126.0
137190.9
94448.3
86425.0
79692.0
97212.3
81535.7
109436.2
206568.6
133972.8
90090.0
66297.0
47336.0
23862.0
295855.0
37730.5
56761.9
144045.0
67734.0
47078.4
2840874.3
118369.8



SMX-impA (ng/L)

mg/h

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

mg/h

576.0

530.0

88857.3
59308.5
65617.5
63969.3
88166.6
87360.3
69187.0
33452.4
124375.2
87917.1
33768.0
101818.4

77186.6

CAR (ng/L)

mg/h

726.7

141191.8
89066.8
126187.5
101709.3
124952.4
89475.7
85116.1
63153.8

19971.5
20040.8
18245.7
26422.7
52901.9
2539946.0
105831.1

KET (ng/L)

mg/h

3445.0

2079.2

367455.0
294461.5
544120.5
392496.0
540265.5
437193.0
499594.5
279407.5
244992.0
233025.5
253260.0
414334.0
449109.0
447649.5
269100.0
362670.0
211060.0
142590.0
148302.0
80535.0
69654.0
85554.0
78277.5
422357.0
7267463.0
302811.0

1BU (ng/L) SAL (ng/L)

11950.0 68500.0
9150.0 43550.0
9060.0 42300.0
8265.0 61650.0
9970.0 50300.0
7960.0 45100.0
7365.0 41050.0
9565.0 31850.0

12250.0 30500.0

11200.0 35000.0
7880.0 40450.0
7310.0 42950.0
7860.0 50450.0
8225.0 61700.0

10100.0 61650.0
7840.0 59150.0
7905.0 59900.0

10735.0 51250.0

10160.0 38100.0
7860.0 23250.0
7575.0 7980.0
7020.0 3455.0
5680.0 11750.0

10950.0 33750.0
9044.4 46171.5

mg/h mg/h

2661265.0 15254950.0
1904115.0 9062755.0
1829214.0 8540370.0
1559605.5 11633355.0
1701879.0 8586210.0
1247332.0 7067170.0
1185028.5 6604945.0
1464401.5 4876235.0
1705200.0 4245600.0
1445920.0 4518500.0
1108716.0 5691315.0
1358198.0 7980110.0
1693044.0 10866930.0
1765907.5 13246990.0
1969500.0 12021750.0
1207360.0 9109100.0
964410.0 7307800.0
1041295.0 4971250.0
760984.0 2853690.0
463740.0 1371750.0
462832.5 487578.0
408564.0 201081.0
362952.0 750825.0
1342470.0 4137750.0
31613933.5 161388009.0
1317247.2 6724500.4

16

DCF (ng/L)

mg/h

636.7

1337314

78245.6
126389.4
184643.0
201426.0
228468.6

74014.0
110002.4

2225600.5
92733.4

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

DCF-impE (ng/L)

mg/h

VAN (ng/L)

mg/h



5.6 CAMPAGNE CHU3 (EFFLUENT URBAIN)

Heure Débit (m3/j)  Débit (m3/h)  MES (mg/L) DBOS (mg/L) DCO (mg/L) NTK (mg/L) NHa+ (mg/L) PAR (ng/L) ATE (ng/L) CIP (ng/L) SMIX (ng/L)
10 6808.8 283.7 340.0 281.0 666.0 63.7 39.8 101150.0 1340.0 00 200.5
1 6847.2 285.3 280.0 298.0 575.0 65.5 38.1 95700.0 949.0 00 257.0
12 6794.4 283.1 260.0 282.0 594.0 529 321 82900.0 1060.0 00 1785.0
13 6645.6 276.9 260.0 292.0 550.0 50.4 280 77650.0 1040.0 00 419.5
14 6873.6 286.4 290.0 261.0 587.0 477 276 56800.0 800.0 00 455.5
15 6460.8 269.2 260.0 221.0 501.0 465 2.0 58200.0 7225 1030.0 364.0
16 6098.4 254.1 230.0 253.0 462.0 439 218 99900.0 881.0 00 1415.0
17 6033.6 2514 210.0 190.0 433.0 463 209 174500.0 1515.0 2085.0 1790.0
18 6424.8 267.7 302.0 197.0 504.0 472 2.5 147500.0 1570.7 1923.9 854.3
19 7488 312.0 260.0 244.0 539.0 55.3 271 172000.0 1720.0 00 422.0
20 8040 335.0 360.0 266.0 658.0 49.0 284 187500.0 2270.0 00 261.0
21 7728 3220 330.0 250.0 548.0 67.9 396 132500.0 1965.0 00 290.0
2 7080 295.0 280.0 212.0 482.0 407 305 124000.0 2000.0 00 506.0
23 6312 263.0 240.0 188.0 400.0 392 272 112500.0 1515.0 00 4185
24 5520 230.0 180.0 157.0 403.0 367 23.0 87900.0 1485.0 00 1735
1 4872 203.0 130.0 127.0 286.0 344 214 1850.0 00 254.5
2 4512 188.0 110.0 102.0 195.0 203 17.8 107000.0 2300.0 00 5015
3 4488 187.0 78.0 82.0 147.0 27 14.9 91100.0 1755.0 00 1155
4 4488 187.0 740 520 124.0 205 122 97500.0 1740.0 00 250.5
5 4344 181.0 57.0 72.0 179.0 27 115 113500.0 23200 00 2325
6 48% 204.0 710 78.0 194.0 293 155 123500.0 1705.0 00 479.5
7 6504 271.0 140.0 117.0 262.0 388 283 132500.0 1390.0 00 521.0
8 7653.6 318.9 4200 560.0 117500.0 1245.0 00 712.0
9 7329.6 305.4 280.0 270.0 623.0 62.6 45.1 106000.0 1355.0 00 209.0
Somme 150242.4 6260.1
Moyenne 6260.1 2428 19.7 463.2 437 259 110867.7 1495.9 2103 545.8
Heure Flux g/h g/h g/h g/h g/h mg/h mg/h mg/h mg/h
10 96458.0 79719.7 188944.2 18071.7 11291.3 28696255.0 380158.0 00 568819
1 79884.0 85019.4 164047.5 18687.2 10869.9 273032100 270749.7 00 73322.1
12 73606.0 79834.2 168161.4 14976.0 9087.5 23468990.0 300086.0 00 505333.5
13 71994.0 80854.8 152295.0 13955.8 7753.2 21501285.0 287976.0 00 116159.6
14 83056.0 74750.4 168116.8 13661.3 7904.6 16267520.0 229120.0 00 130455.2
15 69992.0 59493.2 134869.2 12517.8 6191.6 15667440.0 194497.0 277276.0 97988.8
16 58443.0 64287.3 117394.2 11155.0 5539.4 25384590.0 223862.1 00 3595515
17 52794.0 47766.0 108856.2 11639.8 5254.3 43869300.0 380871.0 524169.0 450006.0
18 80845.4 52736.9 134920.8 12635.4 6558.7 39485750.0 420463.6 5150315 228708.9
19 811200 76128.0 168168.0 17253.6 8455.2 53664000.0 536640.0 00 131664.0
20 120600.0 £9110.0 220430.0 16415.0 9514.0 62812500.0 760450.0 00 87435.0
21 106260.0 80500.0 176456.0 21863.8 12751.2 42665000.0 632730.0 00 93380.0
2 82600.0 62540.0 142190.0 12006.5 8997.5 36580000.0 590000.0 00 149270.0
23 631200 49444.0 105200.0 10309.6 7153.6 29587500.0 398445.0 00 110065.5
2% 41400.0 36110.0 92690.0 8441.0 5290.0 20217000.0 341550.0 00 39905.0
1 26390.0 25781.0 58058.0 6983.2 4344.2 375550.0 00 51663.5
2 20680.0 19176.0 36660.0 5508.4 3346.4 20116000.0 432400.0 00 94282.0
3 14586.0 15334.0 27489.0 42449 2786.3 17035700.0 328185.0 00 21598.5
4 13838.0 9724.0 23188.0 38335 22814 18232500.0 325380.0 00 468435
5 10317.0 13032.0 32399.0 41087 20815 20543500.0 419920.0 00 420825
6 14484.0 15912.0 39576.0 5977.2 3162.0 25194000.0 347820.0 00 97818.0
7 379400 31707.0 71002.0 10514.8 7669.3 35907500.0 376690.0 00 141191.0
8 133938.0 178584.0 37470750.0 397030.5 00 227056.8
9 85512.0 82458.0 190264.2 19118.0 13773.5 32372400.0 413817.0 00 63828.6
Total eng/jou pg/ 1519857.4 1231417.9 2899959.5 273878.2 162056.6 694042690.0 9364390.9 1316476.5 34164913
Moyenne eng/hou pg/h 63327.4 53539.9 120831.6 11907.7 7045.9 30175769.1 390183.0 54853.2 142353.8
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SMX-impA (ng/L)

mg/h

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

mg/h

150.0
183.5
1117

149.3

42555.0
52352.6
31608.1
24284.1
25976.5
26731.6
23034.2

38939.8

CAR (ng/L)

mg/h

459.4

91351.4
85019.4
80258.9
62164.1
61576.0
56801.2
59967.6
68883.6
121774.4
115284.0
259792.5
203182.0
174640.0
118744.5
74980.0
59174.5
55366.0
68255.0
554455.0
76110.5
95472.0
122356.5
123573.8
86733.6
2875916.4
119829.8

KET (ng/L)

mg/h

1205.0
997.5
890.5
751.0
801.0
805.5
879.0

1208.5

1472.8

1890.0

1750.0

1760.0

1650.0

187812.0
247775.0
152031.0
207245.0
241026.0
424115.0
225621.8
254856.3
7371827.1
307159.5

1BU (ng/L)

SAL (ng/L)

4153.9
mg/h

1221328.5
1138347.0
854962.0
592566.0
628648.0
695882.0
664471.5
1170267.0
1366142.9
1882920.0
1793925.0
1994790.0
1445500.0
1002030.0
954500.0
704410.0
856340.0

929220.0
1200530.0
1423888.5
1426218.0

26003896.4
1083495.7

18

4560.0
3495.0
3270.0
1775.0

823.0

613.0
2560.0
4570.0
7030.0

4519.7

1293672.0
997123.5
925737.0
491497.5
235707.2
165019.6
650496.0

1148898.0

1881931.0

2556050.0
1944880.0
1753775.0
1262400.0

877450.0

857280.0
755480.0
988295.0
1298675.0
1764600.0
2299435.0
2374210.5
1771320.0
28293932.3
1286087.8

DCF (ng/L)

mg/h

3924

88372.6
69613.2
53505.9
46934.6
47399.2
41053.0
38750.3
52668.3
99369.1
157248.0
150247.5
163737.0
1314225
220262.5

113628.0
105961.0
99337.4
119411.4
2456656.3
102360.7

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

DCF-impE (ng/L)

mg/h

VAN (ng/L)

mg/h



5.7 CAMPAGNE CHU4 (EFFLUENT URBAIN)

Heure Débit (m3/j)  Débit(m3/h)  MES (mg/L) DBOS (mg/L) DCO (mg/L) NTK (mg/L) NHa+ (mg/L) PAR (ng/L) ATE (ng/L) CIP (ng/L) SMIX (ng/L)
8 7012.8 292.2 1040.0 1011.0 1668.0 885 36.9 96500.0 1390.0 00 112.0
9 7024.8 292.7 700.0 451.0 998.0 8.1 483 111500.0 1270.0 00 116.0
10 670.0 104500.0 1315.0 00 98.9
1 6496.8 270.7 370.0 3320 706.0 703 473 94450.0 1125.0 00 1315
12 6256.8 260.7 310.0 309.0 760.0 62.8 427 84450.0 969.0 00 786
13 6036 2515 320.0 290.0 659.0 57.1 35.1 86600.0 1210.0 00 673
14 5980.8 249.2 280.0 250.0 571.0 53.8 11.0 69950.0 1120.0 00 64.9
15 5724 2385 300.0 255.0 632.0 483 303 101500.0 1840.0 00 65.1
16 5128.8 2137 250.0 2320 522.0 47 269 86700.0 1370.0 00 1355
17 5426.4 226.1 250.0 178.0 430.0 39.1 257 176000.0 1745.0 00 497.0
18 5474.4 2281 220.0 183.0 446.0 43.0 282 197500.0 2065.0 00 389.5
19 6357.6 264.9 280.0 340.0 750.0 48.0 30.0 205000.0 2330.0 00 3235
20 7185.6 299.4 310.0 2200 546.0 486 2.1 189000.0 2040.0 00 253.0
21 7152 298.0 340.0 252.0 594.0 487 325 138500.0 2115.0 00 2365
2 6355.2 264.8 310.0 260.0 569.0 495 308 140500.0 1995.0 00 283.0
23 5577.6 2324 300.0 235.0 559.0 45.0 29.1 128000.0 1855.0 00 166.0
24 4603.2 191.8 240.0 2220 472.0 441 27.0 144500.0 2210.0 00 130.0
1 4058.4 169.1 230.0 190.0 408.0 394 26.8 117000.0 1925.0 00 317.5
2 3746.4 156.1 180.0 149.0 324.0 368 232 140500.0 2425.0 00 1955
3 3616.8 150.7. 140.0 118.0 231.0 340 212 136000.0 2250.0 00 1645
4 3424.8 1427 110.0 113.0 216.0 2.4 17.9 126500.0 1890.0 00 109.0
5 3520.8 146.7 110.0 114.0 204.0 25.2 15.8 131000.0 1775.0 00 107.0
6 3744 156.0 110.0 111.0 200.0 26.1 16.2 112000.0 1570.0 00 83.9
7 5256 219.0 140.0 106.0 180.0 306 252 120000.0 1725.0 00 74.9
Somme 125160.0 5215.0
Moyenne 5441.7 3134 270.0 575.9 481 289 1222535 1645.3 00 1733
Heure Flux g/h g/h g/h g/h g/h mg/h mg/h mg/h mg/h
8 303888.0 295414.2 487389.6 25859.7 10782.2 28197300.0 406158.0 00 32726.4
9 204890.0 132007.7 2921146 24030.7 14137.4 32636050.0 371729.0 00 33953.2
10
1 100159.0 89872.4 191114.2 19030.2 12804.1 25567615.0 304537.5 00 35597.1
12 80817.0 80556.3 198132.0 16372.0 11131.9 22016115.0 252618.3 00 20491.0
13 80480.0 72935.0 165738.5 14360.7 8827.7 21779900.0 304315.0 00 16913.4
14 69776.0 62300.0 142293.2 13407.0 2741.2 17431540.0 279104.0 00 16173.1
15 71550.0 60817.5 150732.0 11519.6 7226.6 24207750.0 438840.0 00 15514.4
16 53425.0 49578.4 111551.4 9125.0 5748.5 18527790.0 292769.0 00 28956.4
17 56525.0 40245.8 97223.0 8840.5 5810.8 39793600.0 3945445 00 1123717
18 50182.0 417423 101732.6 9808.3 6432.4 45049750.0 471026.5 00 88845.0
19 74172.0 90066.0 198675.0 12715.2 7947.0 54304500.0 617217.0 00 85695.2
20 92814.0 65868.0 163472.4 14550.8 9610.7 56586600.0 610776.0 00 757482
21 101320.0 75096.0 177012.0 14512.6 9685.0 41273000.0 630270.0 00 70477.0
2 82088.0 68848.0 150671.2 13107.6 8155.8 37204400.0 528276.0 00 76262.4
23 697200 54614.0 129911.6 10458.0 6762.8 29747200.0 431102.0 00 38578.4
2% 46032.0 42579.6 90529.6 8458.4 5178.6 277151000 423878.0 00 24934.0
1 38893.0 321290 68992.8 6662.5 4531.9 19784700.0 325517.5 00 53689.3
2 28098.0 23258.9 50576.4 5744.5 36215 21932050.0 3785425 00 30517.6
3 21098.0 17782.6 348117 5123.8 3194.8 20495200.0 339075.0 00 24790.2
4 15697.0 16125.1 30823.2 3767.3 2554.3 18051550.0 269703.0 00 15554.3
5 16137.0 16723.8 29926.8 3696.8 2317.9 19217700.0 2603925 00 15696.9
6 17160.0 17316.0 312000 40716 2527.2 17472000.0 244920.0 00 13080.6
7 30660.0 23214.0 394200 67014 5518.8 26280000.0 377775.0 00 16403.1
Total eng/jou pg/ 1705581.0 1469090.6 3134043.8 261924.1 157249.2 665271410.0 8953086.3 00 942968.6
Moyenne eng/hou pg/h 74155.7 63873.5 136262.8 11388.0 6836.9 28924843.9 389264.6 00 40998.6
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SMX-impA (ng/L)

mg/h

159.5
1815
246.5
230.5
110.0
89.0
105.5
167.0
183.5
1065.0
557.0
791.0
669.5
905.0
783.0
277.0
417.5

46605.9
53125.1

62396.4
28677.0
22383.5
26290.6
39829.5
39214.0

50024.7
47112.0
135013.5
2169977.5
94346.8

SMX-glu (ng/L)

mg/h

PRO (ng/L)

48943.5
42148.8

43718.1

CAR (ng/L)

mg/h

359.0
589.5
1455.0
415.0
2725
261.5
2415
422.5
844.5
759.5
845.0
665.5
55.0
86.6
64.1

16452.0
25806.8
16973.7
13816.2
93502.5
59861.4
71259.7
53272.5
70779.2
96235.2
62478.0
78292.5
2067500.6
89891.3

KET (ng/L)

544.5
710.5
699.0
627.5
1095.0
836.5
832.0
798.5
926.5
1320.0
1400.0
1785.0
2055.0
1405.0
1280.0
694.5
995.5
1113.0
1225.0
1087.5
1115.0
1095.0
1140.0
760.5

1038.6

159102.9
207963.4

169864.3
285466.5
210379.8
207334.4
190442.3
197993.1
298452.0
319340.0
472846.5
615267.0
418690.0
338944.0
161401.8
190936.9
188208.3
191222.5
163886.3
159110.5
160636.5
177840.0
166549.5
5651878.2
245733.8

1BU (ng/L) SAL (ng/L)
12500.0 29150.0
10200.0 21200.0
9920.0 13150.0
8575.0 7320.0
6980.0 3265.0
7265.0 4645.0
7485.0 4510.0
12850.0 13900.0
10900.0 30000.0
13650.0 50650.0
13900.0 40750.0
14400.0 24750.0
14300.0 31300.0
13250.0 23300.0
11300.0 23400.0
8890.0 19100.0
9685.0 16850.0
8750.0 20100.0
9790.0 24100.0
11350.0 28450.0
11050.0 41800.0
12400.0 47650.0
12400.0 40200.0
13400.0 38050.0
10670.5 23166.6

mg/h mg/h

3652500.0 8517630.0
2985540.0 6205240.0
2321252.5 1981524.0
1819686.0 851185.5
1827147.5 1168217.5
1865262.0 1123892.0
3064725.0 3315150.0
2329330.0 6411000.0
3086265.0 11451965.0
3170590.0 9295075.0
3814560.0 6556275.0
4281420.0 9371220.0
3948500.0 6943400.0
2992240.0 6196320.0
2066036.0 4438840.0
1857583.0 3231830.0
1479625.0 3398910.0
1528219.0 3762010.0
1710445.0 4287415.0
1576835.0 5964860.0
1819080.0 6990255.0
1934400.0 6271200.0
2934600.0 8332950.0
58065841.0 126066364.0
2524601.8 5481146.3
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DCF (ng/L)

mg/h

677.5
598.0
461.5
599.5
506.5
316.5

510.0

667.0
722.0

197965.5
175034.6

162284.7
132044.6

79599.8

86721.6
121635.0
138050.2
154313.3
193200.7
232317.3

3928823.9
170818.4

DCF-4HO (ng/L)

mg/h

664.0
3725
188.0
143.0
172.5
164.0
178.5
127.0
252.5
370.0
3435

3933

194020.8
109030.8

38710.1

71149.5
137592.0
111361.5

2140402.9

93061.0

DCF-5HO (ng/L)

mg/h

4865.0
3055.0
1230.0
1070.0
1025.0

874.0
1021.5

808.0
1390.0
2970.0
1975.0
5100.0
3180.0
1655.0
3085.0
2685.0
3070.0
3565.0
2965.0
2440.0
2125.0
2310.0
5625.0
2985.0

2460.9

1421553.0
894198.5

289649.0
267217.5
219811.0
254557.8
192708.0
297043.0
671517.0
450497.5
1350990.0
952092.0
493190.0
816908.0
623994.0
588826.0
602841.5
462836.5
367708.0
303237.5
338877.0
877500.0
653715.0
13391467.8
582237.7

DCF-impE (ng/L)

mg/h

8875.0
7330.0
3740.0
3755.0
3495.0
3020.0
4160.0
3150.0
18250.0
20150.0
7245.0
14900.0
9890.0
8040.0
11250.0
9285.0
6790.0

7790.3

2593275.0
2145491.0

1016478.5
911146.5
759530.0

1036672.0
751275.0

3900025.0

4555915.0

1652584.5

3947010.0

2961066.0

2395920.0

2979000.0

2157834.0

1302322.0

1264868.0
991235.0
910981.5

1109492.5

1302696.0
538200.0

1209975.0

42392992.5

1843173.6

VAN (ng/L)

mg/h



6. RESULTATS

Dans les pages suivantes, les résultats sont présentés polluant par polluant, pour les effluents hospitaliers et urbains, avec pour
chaque polluant ou groupe de polluants :

- Les graphiques des hydrogrammes et des flux polluants normalisés par rapport au débit et au flux polluant moyens de
chaque campagne, afin de pouvoir comparer les profils entre eux indépendamment de leurs valeurs absolues (qui sont
données dans les tableaux du chapitre 5) , ainsi que les profils moyens des campagnes. Cette présentation des résultats
est également adoptée pour I’expression des résultats de modélisation de Pouzol (2018).

- Les concentrations moyennes journalieres de chaque campagne (les concentrations moyennes journaliéres sont
calculées en divisant la somme des 24 flux horaires par le volume journalier).

- Un commentaire.

NB : les figures sont rédigées en anglais.
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6.1 POLLUANTS CLASSIQUES (MES, DBOs, DCO, NTK, NH4*)

6.1.1 Flux normalisés de MES

HOSPITAL -TSS (Total Suspended Solids)
T T T T

5 T T
Campaign 1
4.5 - Campaign 2 i
Campaign 3
—— Average load
4 - — — — Average wastewaterflow |
35 1

Normalized time series
N
[}
T

0.5

1
:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00
Time of the day

<O

Figure 4 : Débits et flux horaires normalisés de MES dans les effluents hospitaliers.

URBAN -TSS (Total Suspended Solids)

4.5 T T
Campaign 1
4r Campaign 2 7
Campaign 3
3.5 3% Campaign 4 i
—— Average load
3l — — —Average wastewater flow | |

Normalized time series

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 5 : Débits et flux horaires normalisés de MES dans les effluents urbains.
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6.1.2 Concentrations moyennes de MES

TSS (mg/L)
700

600

500

400

300

200

Mean concentration (mg/L)

100

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 6 : Concentrations moyennes journalieres de MES dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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6.1.3 Flux normalisés de DBOsg

HOSPITAL -BOD5

3 T T T T
Campaign 1
Campaign 2
25r Campaign 3 -+

Average load
— — — Average wastewaterflow

Normalized time series
(9]
T

051

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 7 : Débits et flux horaires normalisés de DBOg dans les effluents hospitaliers.

URBAN -BOD5
5 T T T T T T
Campaign 1
45 Campaign 2 )
Campaign 3
4r Campaign 4 I
q —o— Average load
3.5 — — — Average wastewater flow | |

Normalized time series
N
[¢)]
T

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 8 : Débits et flux horaires normalisés de DBOs dans les effluents urbains.
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6.1.4 Concentrations moyennes de DBOsg

BOD; (mg/L)
500

450

400

350

300

250
200
150

Mean concentration (mg/L)

100
50

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 9 : Concentrations moyennes journalieres de DBOg dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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6.1.5 Flux normalisés de DCO

HOSPITAL -COD (Chemical Oxygen Demand)

4.5 T
Campaign 1
4r Campaign 2 b
Campaign 3
35+ Average load i
— — — Average wastewaterflow

Normalized time series

O 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00
Time of the day

Figure 10 : Débits et flux horaires normalisés de DCO dans les effluents hospitaliers.

URBAN -COD (Chemical Oxygen Demand)

5 T
Campaign 1
45 Campaign 2 )
Campaign 3
4r ) Campaign 4 I
—o— Average load
351 | — — — Average wastewater flow | |

Normalized time series
N
[¢)]
T

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 11 : Débits et flux horaires normalisés de DCO dans les effluents urbains.
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6.1.6 Concentrations moyennes de DCO

COD (mg/L)
1400

1200

1000

800

600

400

Mean concentration (mg/L)

200

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 12 : Concentrations moyennes journalieres de DCO dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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6.1.7 Flux normalisés de NTK

HOSPITAL -TKN (ammonia + organic N)

3 T T
Campaign 1
Campaign 2
25r Campaign 3 -+

Average load
— — — Average wastewaterflow

Normalized time series

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00
Time of the day

Figure 13 : Débits et flux horaires normalisés de NTK dans les effluents hospitaliers.

URBAN -TKN (ammonia + organic N)

3 T T
Campaign 1
Campaign 2
251 Campaign 3 g
Campaign 4
—o— Average load
,6 oL — — — Average wastewater flow | |
@
%)
)
=
- 1.5 i
Q
N
©
£
s 1r i
P4
0.5 i
0 1 1 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 14 : Débits et flux horaires normalisés de NTK dans les effluents urbains.

28



6.1.8 Concentrations moyennes de NTK

TKN (mg/L)
100

Mean concentration (mg/L)

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 15 : Concentrations moyennes journalieres de NTK dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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6.1.9 Flux normalisés de NH4*

HOSPITAL -NH4+

2.5 T T T T
Campaign 1
Campaign 2
Campaign 3
2r | —e— Average load h
— — — Average wastewaterflow

-
o

Normalized time series
N

0.5

0 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 16 : Débits et flux horaires normalisés de NH4* dans les effluents hospitaliers.

URBAN -NH4+

22 T T T T T T

Campaign 1
2r Campaign 2 )

Campaign 3

1.8 1 Campaign 4 h
Average load

16r — — — Average wastewater flow |

T

-
~
T

Normalized time series
- N
T

o
©
T

o
»
T

04

02 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 17 : Débits et flux horaires normalisés de NH4* dans les effluents urbains.
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6.1.10 Concentrations moyennes de NH4+

NH,* (mg/L)
60

Mean concentration (mg/L)

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 18 : Concentrations moyennes journalieres de NH4* dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.1.11 Commentaire

Pour I’ensemble des polluants classiques MES, DBOs, DCO, NTK et NH4™*, on constate que :

Les profils des flux horaires normalisés sont similaires pour les différentes campagnes pour chaque type d’effluent, avec
une répétabilité plus marquée pour les effluents urbains par rapport aux effluents hospitaliers, correspondant & une
population raccordée supérieure et donc a une plus grande reproductibilité des rejets.

Les profils hospitaliers et urbains sont trés différents : i) un pic du matin (7h-11h) suivi d’une décroissance continue pour
les profils hospitaliers, ii) un pic du matin (7h — 9h) et un pic du soir (18h — 23h) pour les profils urbains, ce qui est tout a
fait typique des flux urbains.

Pour les deux types d’effluents, la dynamique des flux polluants est analogue a celle du débit (Figure 2 et Figure 3) :
globalement les débits et les flux augmentent et diminuent de maniére concomitante.

Pour les effluents urbains, les concentrations moyennes journaliéres sont systématiquement plus importantes pour les deux
premiéres campagnes que pour les deux derniéres, en relation inverse des volumes journaliers : en effet, pour les deux
derniéres campagnes, des événements pluvieux expliquent I’augmentation des volumes transités dans le réseau (voir
Tableau 5) vers la station d’épuration et donc une moindre concentration moyenne (division par un facteur de I’ordre de 2)
des effluents (dilution des effluents urbains par les eaux pluviales et surtout les eaux parasites d’infiltration trés importantes
sur le réseau de Bellecombe).

Pour les effluents hospitaliers, les concentrations moyennes journaliéres sont soit assez stables (MES), soit un peu
supérieures pour la premiére campagne par rapport aux deux derniéres (DBOg, DCO, NTK et NHg*). Le réseau
d’assainissement est séparatif et récent, les volumes varient de maniére d’une campagne a 1’autre en fonction des activités
de I’hépital mais ne sont pas affectés par les précipitations.

Les ordres de grandeur des concentrations moyennes journalieres dans les effluents hospitaliers et urbains sont proches.
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6.2 MEDICAMENTS

6.2.1 Flux normalisés de paracétamol (PAR)

HOSPITAL -Paracetamol

3 T T T
Campaign 1
Campaign 2
25 Campaign 3 B

—o— Average load
— — — Average wastewaterflow

Normalized time series

0 1 1

7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00
Time of the day

Figure 19 : Débits et flux horaires normalisés de PAR dans les effluents hospitaliers.

URBAN -Paracetamol
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Figure 20 : Débits et flux horaires normalisés de PAR dans les effluents urbains.
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6.2.2 Concentrations moyennes de paracétamol (PAR)

PAR (ng/L)
700000

600000

500000

400000

300000

200000

Mean concentration (ng/L)

100000

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 21 : Concentrations moyennes journalieres de PAR dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.3 Commentaire

Par rapport aux polluants classiques (voir paragraphe 6.1), les profils journaliers de PAR sont globalement similaires pour les
effluents urbains, mais avec une dynamique et une variabilité plus marquées, et des pics un peu plus étalés dans le temps. Pour
les effluents hospitaliers, on note la présence d’un deuxiéme pic en milieu d’aprés-midi autour de 14-15h.

Les concentrations moyennes journalieres de PAR sont environ trois fois plus élevées dans les effluents hospitaliers.
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6.2.4 Flux normalisés d’aténolol (ATE)

HOSPITAL -Atenolol

9 T T T T
Campaign 1
8r Campaign 2 .
Campaign 3
7+ —o— Average load _
— — — Average wastewaterflow

Normalized time series

O 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00
Time of the day

Figure 22 : Débits et flux horaires normalisés de ATE dans les effluents hospitaliers.

URBAN -Atenolol
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Time of the day

Figure 23 : Débits et flux horaires normalisés de ATE dans les effluents urbains.
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6.2.5 Concentrations moyennes d’aténolol (ATE)

ATE (ng/L)
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Figure 24 : Concentrations moyennes journalieres de ATE dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.6 Commentaire

Par rapport aux polluants classiques (voir paragraphe 6.1), les profils journaliers de ATE sont globalement similaires pour les
effluents urbains, mais avec une dynamique et une variabilité plus marquées, et des pics un peu décalés (vers 11h) dans la
matinée. Pour les effluents hospitaliers, on note la présence d’un deuxiéme pic en milieu d’aprés-midi autour de 14-15h.

Les concentrations moyennes journaliéres de ATE sont plus de deux fois plus élevées dans les effluents hospitaliers.
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6.2.7 Flux normalisés de ciprofloxacine (CIP)

HOSPITAL -Ciprofloxacin

6 T T T
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—o— Average load
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Normalized time series
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Figure 25 : Débits et flux horaires normalisés de CIP dans les effluents hospitaliers.

10 URBAN -Ciprofloxacin
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Figure 26 : Débits et flux horaires normalisés de CIP dans les effluents urbains.
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6.2.8 Concentrations moyennes de ciprofloxacine (CIP)

CIP (ng/L)
400000

350000

300000 -

250000
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150000 |

100000 |

Mean concentration (ng/L)

50000 -

0

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1
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Figure 27 : Concentrations moyennes journalieres de CIP dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.9 Commentaire

La CIP n’a été quantifiée que dans quelques échantillons horaires de la troisieme campagne sur les effluents urbains.

Par rapport aux polluants classiques (voir paragraphe 6.1), les profils journaliers de CIP des effluents hospitaliers sont tres
hétérogénes, peu corrélés au débit, et présentent des pics variés dont la répétabilité n’est pas systématique. Pour les effluents
urbains, on observe uniquement deux pics détection (15h et 18h) et pas de profil significatif.

Les concentrations moyennes journaliéres de CIP sont trés fluctuantes dans les effluents hospitaliers, signe d’une utilisation tres

variable.
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6.2.10 Flux normalisés de sulfaméthoxazole (SMX) et de ses métabolites

Seuls deux métabolites du SMX ont été quantifiés dans les campagnes : le N4-acetyl-sulfaméthoxazole (SMX impurity A) et le
sulfaméthoxazole B-D-Glucuronide (SMX glucuronide). Les deux autres métabolites recherchés (4-Amino-N-(3-methyl-5-
isoxazolyl)benzenesulfonamide (SMX impurity F) et 4-Nitro-sulfaméthoxazole (SMX-NO2)) n’ont pas été détectés dans les
campagnes horaires. Ce constat est également valable pour I’ensemble des campagnes effectuées sur la STEP de Bellecombe.

HOSPITAL -Sulfamethoxazole

8 T T T
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7+ Campaign 2 4
Campaign 3
—o— Average load
6 — — — Average wastewaterflow | |

Normalized time series
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7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 28 : Débits et flux horaires normalisés de SMX dans les effluents hospitaliers.

URBAN -Sulfamethoxazole
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Figure 29 : Débits et flux horaires normalisés de SMX dans les effluents urbains.
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HOSPITAL -N4-acetyl-sulfamethoxazole (SMX impurity A)
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Figure 30 : Débits et flux horaires normalisés de SMX-impA dans les effluents hospitaliers.
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Figure 31 : Débits et flux horaires normalisés de SMX-impA dans les effluents urbains.
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I;OSPITAL -Sulfamethoxazole B-D-Glucuronide (SMX glucuronide)
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Figure 32 : Débits et flux horaires normalisés de SMX-glu dans les effluents hospitaliers.

URBAN -Sulfamethoxazole B-D-Glucuronide (SMX glucuronide)
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Figure 33 : Débits et flux horaires normalisés de SMX-glu dans les effluents urbains.
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6.2.11 Concentrations moyennes de sulfaméthoxazole (SMX) et de ses métabolites
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9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

Mean concentration (ng/L)

2000

1000

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 34 : Concentrations moyennes journaliéres de SMX dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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Figure 35 : Concentrations moyennes journalieres de SMX-impA dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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SMX-glu (ng/L)
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Figure 36 : Concentrations moyennes journalieres de SMX-glu dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.12 Commentaire

La molécule mere SMX a été quantifiée dans toutes les campagnes. Par contre, le SMX-impA et le SMX-glu n’ont été analysés
et quantifiés que dans la 3° et la 4° campagne respectivement pour les effluents hospitaliers et urbains.

Les profils journaliers hospitaliers de SMX montrent des flux prépondérants entre 6h et 16h, que 1’on retrouve également pour
le SMX-impA et le SMX-glu. Les rejets sont notablement plus faibles aprés 16h. Pour les effluents urbains, les profils de SMX
sont tres différents et assez complexes, avec une tendance a la hausse autour de 11h, 16h et dans une moindre mesure vers 2h.
Les profils sont toutefois beaucoup moins reproductibles que pour les polluants classiques. En ce qui concerne les métabolites,
les flux sont maximaux en 2° partie de journée, globalement entre 16h et 23h. Mais on ne dispose que d’une seule série de
données sur les métabolites et on ne peut donc pas en tirer une conclusion générale.

Les concentrations moyennes journalieres de SMX sont tres largement supérieures dans les effluents hospitaliers, dans un rapport
d’environ 10.

On peut analyser les relations entre les concentrations en SMX et celles de ses métabolites. Dans le cas de 1’effluent hospitalier,
les 24 concentrations horaires de la campagne CHH3 sont représentées Figure 37. La dynamique journaliére est globalement
similaire pour les 3 molécules, ce qui est confirmé par I’analyse de corrélation fournie dans le Tableau 6 (coefficients de
corrélation tous supérieurs a 0.7). Le flux prédominant est celui de la molécule mére SMX, suivi du SMX-glu puis du SMX-
impA.
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Figure 37 : Concentrations horaires en SMX et ses métabolites, campagne CHH3 (effluent hospitalier).
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SMX (ng/L)  [SMX-impA (ng/L)| SMX-glu (ng/L)
SMX (ng/L) 1.000
SMX-impA (ng/L) 0.725 1.000
SMX-glu (ng/L) 0.738 0.953 1.000

Tableau 6 : Coefficients de corrélation entre les concentrations en SMX et celles de ses métabolites, campagne CHH3 (effluent hospitalier).

Néanmoins les proportions entre ces trois molécules varient avec une grande amplitude au cours de la journée, la proportion de
SMX étant par exemple exclusive entre 17h et 20h, puis trés largement majoritaire entre 21h et 2h, et plus faible le reste de la
journée. Ces fluctuations sont essentiellement attribuables aux processus en réseau : en effet, méme si le réseau hospitalier est
court (500 m), il se termine par une bache de relevage. Lorsque les débits sont tres faibles (voir Figure 2), notamment entre 22h
et 2h, les effluents restent stockés dans la bache un certain temps avant transfert vers la STEP, et une part des flux de SMX-
impA et SMX-glu peut étre reconvertie en SMX. A contrario, lorsque les débits sont plus élevés en journée, le temps de séjour
dans la bache est réduit et les effluents parviennent a la STEP dans un état peu modifié par rapport aux rejets, et les fractions
relatives de SMX-impA et SMX-glu restent plus élevées. Ces transformations des métabolites du SMX (Gmurek et al., 2015)
ont également été observées dans les campagnes sur le réseau anaérobie du Péle de Santé d’Arcachon dans le cadre du projet
RILACT (Bertrand-Krajewski et al., 2018).

Pour I’effluent urbain, les résultats sont donnés Figure 38 et Tableau 7. La dynamique journaliére est globalement similaire pour
le SMX et le SMX-impA (r = 0.819), mais découplée pour le SMX-glu (r = 0.504 seulement). Le flux prédominant est cette fois
celui du métabolite SMX-impA, suivi de la molécule mére SMX, puis du SMX-glu pour une part trés faible. Par rapport a
I’effluent hospitalier, les fractions relatives sont donc notablement différentes. Les temps de parcours des effluents dans le réseau
urbain sont trés variables selon les zones d’apport, de quelques dizaines de minutes a plusieurs heures, avec pour certaines Zzones
des stockages temporaires dans les baches de pompage des nombreux postes de relevement et de refoulement. La distribution
entre le SMX et ses métabolites est donc beaucoup plus difficile a interpréter, avec des alternances dans le temps et I’espace de
zones aerobies (conduites gravitaires) et anaérobies (stockages temporaires dans les baches et les conduites de relevement et
refoulement, notamment en période nocturne). Une évolution future du modéle de Pouzol (2018) serait nécessaire pour inclure
ses processus et permettre de tester différentes hypothéses.
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Figure 38 : Concentrations horaires en SMX et ses métabolites, campagne CHU4 (effluent urbain).

SMX (ng/L)  [SMX-impA (ng/L)| SMX-glu (ng/L)
SMX (ng/L) 1.000
SMX-impA (ng/L) 0.819 1.000
SMX-glu (ng/L) 0.504 0.576 1.000

Tableau 7 : Coefficients de corrélation entre les concentrations en SMX et celles de ses métabolites,
campagne CHU4 (effluent urbain).
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6.2.13 Flux normalisés de propranolol (PRO)

HOSPITAL -Propranolol
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Figure 39 : Débits et flux horaires normalisés de PRO dans les effluents hospitaliers.
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Figure 40 : Débits et flux horaires normalisés de PRO dans les effluents urbains.
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6.2.14 Concentrations moyennes de propranolol (PRO)
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Figure 41 : Concentrations moyennes journaliéres de PRO dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.15 Commentaire

Les profils journaliers de PRO des effluents hospitaliers présentent un pic relatif vers 19h et sont assez peu marqués le reste du
temps. Les profils des effluents urbains sont également assez variés, mais une tendance semble se dégager avec un pic relatif en
soirée entre 19h et 23h.

Les ordres de grandeur des concentrations moyennes journalieres de PRO sont assez similaires entre les effluents hospitaliers et
urbains.
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6.2.16 Flux normalisés de carbamazépine (CAR)

HOSPITAL -Carbamazepine
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Figure 42 : Débits et flux horaires normalisés de CAR dans les effluents hospitaliers.
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Figure 43 : Débits et flux horaires normalisés de CAR dans les effluents urbains.
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6.2.17 Concentrations moyennes de carbamazépine (CAR)

CAR (ng/L)
1200

1000

800

600

400

Mean concentration (ng/L)

200

CHH1 CHH2 CHH3 CHU1 CHU2 CHU3 CHU4
Campaign code

Figure 44 : Concentrations moyennes journalieres de CAR dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.18 Commentaire

Les profils journaliers de CAR des effluents hospitaliers présentent un pic principal relatif le matin vers 7h-8h, et parfois un autre

vers 17h. Les profils des effluents urbains sont trés variables, mais deux pics sembleraient se dégager : un vers 15h et un vers
20h.

Les ordres de grandeur des concentrations moyennes journaliéres de CAR sont assez similaires entre les effluents hospitaliers et
urbains.
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6.2.19 Flux normalisés de kétoproféene (KET)
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Figure 45 : Débits et flux horaires normalisés de KET dans les effluents hospitaliers.
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Figure 46 : Débits et flux horaires normalisés de KET dans les effluents urbains.
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6.2.20 Concentrations moyennes de kétoprofene (KET)
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Figure 47 : Concentrations moyennes journalieres de KET dans les effluents hospitaliers et urbains.

6.2.21 Commentaire

Les profils journaliers de KET des effluents hospitaliers suivent globalement, mais avec une variabilité marquée, le profil de
débit. C’est également le cas pour les profils des effluents urbains. On se rapproche donc des profils des polluants classiques.

Les concentrations moyennes journaliéres de KET sont trés largement supérieures dans les effluents hospitaliers par rapport aux
effluents urbains.
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6.2.22 Flux normalisés d’ibuproféne (IBU)
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Figure 48 : Débits et flux horaires normalisés de IBU dans les effluents hospitaliers.
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Figure 49 : Débits et flux horaires normalisés de IBU dans les effluents urbains.
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6.2.23 Concentrations moyennes d’ibuproféne (IBU)
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Figure 50 : Concentrations moyennes journaliéres de IBU dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.24 Commentaire

Les profils journaliers de IBU des effluents hospitaliers suivent globalement, mais avec une variabilité trés marquée, le profil de
débit, avec un pic vers 7h, et un autre vers 15h. Les profils des effluents urbains se rapprochent, mais avec davantage de
variabilité, des profils des polluants classiques.

Les concentrations moyennes journaliéres de IBU sont comparables dans les deux types d’effluents.
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6.2.25 Flux normalisés d’acide salicylique (SAL)

HOSPITAL -Salicylic acid
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Figure 51 : Débits et flux horaires normalisés de SAL dans les effluents hospitaliers.
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Figure 52 : Débits et flux horaires normalisés de SAL dans les effluents urbains.
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6.2.26 Concentrations moyennes d’acide salicylique (SAL)
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Figure 53 : Concentrations moyennes journaliéres de SAL dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.27 Commentaire

En moyenne, les profils journaliers de SAL des effluents hospitaliers et urbains suivent assez fidélement leurs profils de débit
respectifs mais avec davantage de variabilité.

Les concentrations moyennes journaliéres de SAL sont supérieures dans les effluents urbains.
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6.2.28 Flux normalisés de diclofénac (DCF) et ses métabolites

Parmi les 9 métabolites du DCF analysés (voir Tableau 1), seuls les 3 métabolites suivants ont été quantifiés durant les campagnes
horaires : DCF-4HO, DCF-5HO et DCF-impurity E, comme dans 1’ensemble des campagnes effectuées sur la STEP de
Bellecombe.
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Figure 54 : Débits et flux horaires normalisés de DCF dans les effluents hospitaliers.

URBAN -Diclofenac

2.5 T T T T
Campaign 1
Campaign 2
Campaign 3
2r Campaign 4 h
—— Average load
.g — — — Average wastewater flow
2
S 15 J
£
e)
Q
N
©T 1F i
£
o
Z
0.5 J
0 1 1 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 55 : Débits et flux horaires normalisés de DCF dans les effluents urbains.
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HOSPITAL -4-hydroxy diclofenac (DCF 4HO)
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Figure 56 : Débits et flux horaires normalisés de DCF-4HO dans les effluents hospitaliers.
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Figure 57 : Débits et flux horaires normalisés de DCF-4HO dans les effluents urbains.
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HOSPITAL -5-hydroxy diclofénac (DCF 5HO)
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Figure 58 : Débits et flux horaires normalisés de DCF-5HO dans les effluents hospitaliers.
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Figure 59 : Débits et flux horaires normalisés de DCF-5HO dans les effluents urbains.
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HOSPITAL -1,3-Dihydro-2H-indol-2-one (DCF impurity E)
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Figure 60 : Débits et flux horaires normalisés de DCF-impE dans les effluents hospitaliers.

URBAN -1,3-Dihydro-2H-indol-2-one (DCF impurity E)

2.5
Campaign 1
Campaign 2
Campaign 3
2r Campaign 4 h
—— Average load
.g — — — Average wastewater flow
2
S 15 J
£ \
9 ~
Q
N
©T 1F i
£
o
Z
0.5 J
0 1 1 1 1 1 1
7:00 11:00 15:00 19:00 23:00 3:00 7:00

Time of the day

Figure 61 : Débits et flux horaires normalisés de DCF- impE dans les effluents urbains.
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6.2.29 Concentrations moyennes de diclofénac (DCF) et ses métabolites
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Figure 62 : Concentrations moyennes journalieres de DCF dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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Figure 63 : Concentrations moyennes journalieres de DCF-4HO dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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Figure 64 : Concentrations moyennes journaliéres de DCF-5HO dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).
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Figure 65 : Concentrations moyennes journalieres de DCF-impE dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.30 Commentaire

Les profils journaliers de DCF des effluents hospitaliers sont trés variables, avec des pics assez peu reproductibles. Les profils
des effluents urbains sont également trés variables, mais suivent davantage, en moyenne, le profil de débit, se rapprochant ainsi
des polluants classiques. 11 est délicat de conclure quant aux profils des métabolites, qui n’ont été¢ mesurés qu’une seule fois.

Les concentrations moyennes journalieres de DCF sont comparables en ordre de grandeur dans les deux types d’effluents. Il est
plus difficile de conclure quant aux métabolites sur la base d’une seule campagne.

On peut analyser les relations entre les concentrations en DCF et celles de ses deux métabolites humains DCF-4HO et DCF-
5HO (Lonappan et al., 2016). Le DCF-impE, également appelé oxindole, est exclu de cette analyse car il est présent en
concentrations considérablement plus élevées et sa présence en telles quantités est liée a d’autres sources que les rejets de résidus
de DCF, en lien par exemple avec les acides aminés (Carpenedo et al., 1998).

Dans le cas de I’effluent hospitalier, les 24 concentrations horaires de la campagne CHH3 sont représentées Figure 66. Les
dynamiques du DCF et de ses deux métabolites sont hétérogénes, avec des fluctuations peu corrélées au débit au cours de la
journée. Le découplage entre les concentrations en DCF et celles de ses deux métabolites est corroborée par 1’analyse de
corrélation fournie dans le Tableau 8 : les coefficients de corrélation sont faibles (r = 0.442 et r = 0.397 respectivement). Par
contre, les concentrations des deux métabolites sont fortement corrélées entre elles (r = 0.914). Globalement, en période diurne,
de 9h a 17h, la forme DCF est prédominante alors qu’en période nocturne, de 18h a 7h, la forme majoritaire est le métabolite
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DCF-5HO. La forme DCF-4HO est généralement la plus faible, mais dans des proportions variables. Les processus susceptibles
d’expliquer ces fluctuations et les passages possibles d’une forme a 1’autre dans le réseau et la bache de la station de pompage

du CHAL restent a identifier et quantifier.
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Figure 66 : Concentrations horaires en DCF et deux de ses métabolites, campagne CHH3 (effluent hospitalier).

DCF (ng/L) | DCF-4HO (ng/L) | DCF-5HO (ng/L)
DCF (ng/L) 1.000
DCF-4HO (ng/L) 0.442 1.000
DCF-5HO (ng/L) 0.397 0.914 1.000

Tableau 8 : Coefficients de corrélation entre les concentrations en DCF et deux de ses métabolites,
campagne CHH3 (effluent hospitalier).

Pour I’effluent urbain, les résultats sont donnés Figure 67 et Tableau 9. La dynamique journaliére du DCF semble découplée de
celle du débit (voir Figure 3), avec les concentrations les plus élevées entre 23h et 1h. Le découplage entre les concentrations en
DCEF et celles de ses deux métabolites est corroborée par I’analyse de corrélation fournie dans le Tableau 8 : les coefficients de
corrélation sont faibles (r = 0.498 et r = 0.361 respectivement). Par contre, comme pour I’effluent hospitalier, les concentrations
des deux métabolites sont fortement corrélées entre elles (r = 0.935).
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Figure 67 : Concentrations horaires en DCF et deux de ses métabolites, campagne CHU4 (effluent urbain).
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DCF (ng/L)

DCF-4HO (ng/L)

DCF-5HO (ng/L)

DCF (ng/L) 1.000
DCF-4HO (ng/L) 0.498 1.000
DCF-5HO (ng/L) 0.361 0.935 1.000
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Tableau 9 : Coefficients de corrélation entre les concentrations en DCF et deux de ses métabolites,
campagne CHU4 (effluent urbain).




6.2.31 Flux normalisés de vancomycine (VAN)

La vancomycine n’a été détectée que dans les effluents hospitaliers.
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Figure 68 : Débits et flux horaires normalisés de VAN dans les effluents hospitaliers.

6.2.32 Concentrations moyennes de vancomycine (VAN)
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Figure 69 : Concentrations moyennes journalieres de VAN dans les effluents hospitaliers (CHH) et urbains (CHU).

6.2.33 Commentaire

Les profils journaliers de VAN sont assez variables et il est difficile de dégager une tendance générale, en raison de 1’usage trés
variable de la molécule. On retrouve cette forte variabilité dans les concentrations moyennes.
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6.3 ANALYSE GLOBALE

Une analyse globale de corrélation a été effectuée sur les données des campagnes horaires des effluents hospitaliers et urbains.
Les résultats sont donnés respectivement Tableau 10 et Tableau 11, ou les valeurs absolues des coefficients supérieures a 0.6
sont surlignées en vert. Les parametres classiques MES, DBOsg, DCO et NTK sont globalement assez bien corrélés entre eux, de
méme que NTK et NH4*. Pour les médicaments, les corrélations avec les parameétres classiques et entre eux sont non
significatives, hormis quelques rares exceptions peu interprétables. Estimer les flux horaires de médicaments a partir des flux
horaires des polluants classiques n’est donc pas une option satisfaisante, du moins avec les données des campagnes horaires
effectuées dans le projet RILACT. Un modele spécifique est donc nécessaire (Pouzol, 2018).

Débit (m3/h) [MES (mg/L) [DBOS (mg/L) [DCO (mg/L) [NTK (mg/L) [NH4+ (mg/L) [PAR (ng/L) ATE (ng/L) _[CIP (ng/L) _ |SMX (ng/L) [PRO (ng/L) |CAR(ng/L) |KET(ng/L) [IBU(ng/L) |SAL(ng/L) _|DCF (ng/L) |VAN (ng/L)
Débit (m3/h) [ 1.000
MES (mg/L) 0.533 1.000
DBOS (mg/L) | 0.547 0.778 1,000
DCO (mg/L) 0.491 0.888 0.903 1.000
NTK (mg/L) 0.175 0.626 0.629 0722 1,000
NH4+ (mg/L) 0.013 0.342 0.376 0.431 0.855 1.000
PAR (ng/L) -0.176 -0.019 0.062 0.019 0.504 0.583 1.000
ATE (ng/L) 0.161 0.259 0.150 0.154 0.199 0.198 0340 1.000
CIP (ng/L) -0.424 -0.229 -0.129 -0.069 0.383 0.593 0.525 0.105 1.000
SMIX (ng/L) 0327 0.253 0.204 0.223 -0.021 -0.105 -0.134 0.102 -0.206 1.000
PRO (ng/L) 0.071 0.357 0.080 0.108 0.046 0.052 -0.186 0.043 -0.157 0.191 1.000
CAR (ng/L) -0.233 0.086 -0.007 0.142 0.482 0.643 0.564 0309 0.704 -0.041 0.048 1.000
KET (ng/L) -0.335 -0.148 -0.140 -0.100 0.351 0.441 0.504 0.101 0.535 -0.290 -0.257 0.395 1.000
1BU (ng/L) -0.360 -0.145 -0.148 -0.146 -0.092 -0.015 0.171 -0.191 0.120 0.035 0.109 0.086 0.044 1.000
SAL (ng/L) -0.176 0.083 -0.126 0.128 0374 0.444 0.294 0.159 0.560 -0.012 -0.098 0679 0332 0.070 1,000
DCF (ng/L) -0.072 -0.017 0.013 0.008 -0.036 0.032 0.114 -0.028 -0.033 -0.089 -0.046 0.061 -0.158 -0.016 0.049 1.000
VAN (ng/L) -0.09% 0.038 0.056 0.022 0437 0516 0572 0279 0348 -0.174 -0.120 0243 0.389 -0.057 0.076 -0.012 1,000

Tableau 10 : Coefficients de corrélation entre variables des 3 campagnes CHH (effluent hospitalier).

Débit (m3/h) [MES (mg/L) [DBOS (mg/L) [DCO (mg/L) [NTK (mg/L) [NH4+(mg/L) [PAR (ng/L) [ATE (ng/L) _[CIP (ng/L) _ [SMX(ng/L) [PRO (ng/L) [CAR(ng/L) [KET(ng/L) [IBU(ng/L) [SAL(ng/L) _|DCF (ng/L) |VAN (ng/L)
Débit (m3/h) [ 1.000
MES (mg/L) -0.237 1.000
DBOS (mg/L) -0.034 0.683 1.000
DCO (mg/L) -0.029 0.724 0.838 1,000
NTK (mg/L) -0.139 0.651 0.814 0.824 1.000
NH4+(mg/L) | -0.208 0.549 0678 0673 0.946 1.000
PAR (ng/L) -0.145 0.138 0.285 0.186 0.299 0.325 1.000
ATE (ng/L) -0.209 0300 0.198 0306 0.434 0.444 0231 1.000
CIP (ng/L) 0.164 -0.104 -0.106 -0.096 -0.108 -0.170 -0.013 -0.108 1.000
SMX (ng/L) -0.187 0.190 0.111 0.191 0.230 0.230 -0.075 0.162 0.196 1.000
PRO (ng/L) -0.484 0319 0277 0342 0.465 0472 0.151 0275 -0.141 0178 1.000
CAR (ng/L) -0.196 0.067 0.137 0.055 0.101 0.075 0.237 0.059 -0.072 -0.034 0.245 1.000
KET (ng/L) -0.090 0.141 0.107 0324 0323 0305 0.061 0.444 -0.029 0.193 0.409 0071 1.000
1BU (ng/L) -0.302 0.162 0.253 0.230 0.172 0.174 0.482 0.216 -0.205 -0.142 0.260 0.108 0.181 1.000
SAL (ng/L) -0.388 0.395 0.377 0.478 0.519 0.512 0.441 0.505 -0.195 0.035 0.510 0.123 0.406 0.625 1.000
DCF (ng/L) -0.203 -0.036 0.049 0.053 0.086 0.134 0306 0321 -0.228 -0.151 0113 0.078 0136 0.459 0326 1.000
VAN (ng/L)

Tableau 11 : Coefficients de corrélation entre variables des 4 campagnes CHU (effluent urbain).
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7. CONCLUSION

Dans les effluents urbains, pour la plupart des médicaments, la dynamique des flux normalisés suit 1’allure des hydrogrammes
(Figure 3) et des polluants classiques (Figure 5, Figure 8, Figure 11, Figure 14 et Figure 17), avec un premier pic vers 7h-8h et
un deuxiéme pic entre 19h et 22h. Cette dynamique est d’autant plus marquée et reproductible d’une campagne a I’autre que les
molécules sont utilisées fréeqguemment par un grand nombre d’habitants sur le bassin versant. C’est le cas notamment pour le
paracétamol, I’ibuproféne, I’acide salicylique et le kétoproféne, antalgiques ou anti-inflammatoires d’usage trés courant. Si on
divise les flux journaliers par la dose maximale journaliére recommandée, on observe que ces molécules sont consommées par
plusieurs dizaines a centaines de personnes chaque jour (Pouzol, 2018). Dans le cas du paracétamol, les flux des 4 campagnes
varient entre 439 g/j (campagne CHUZ2) et 766 g/j (campagne CHU1). En considérant une dose journaliére maximale de 3
g/personne adulte, le nombre de patients correspondant a ces flux est estimé entre 146 et 255 personnes. Comme tous les patients
ne consomment pas la dose journaliére maximale, le nombre de personnes qui en consomment et qui excrétent cette molécule a
différents moments de la journée est donc largement supérieur a cette estimation. Dans ces conditions, la dynamique des flux est
assez stable et reproductible. A I’inverse, les molécules d’usage plus réduit ou consommées par un nombre plus faible de patients
sont rejetées de maniére plus aléatoire et moins reproductible, comme par exemple la carbamazépine. Dans ce cas, les flux
journaliers mesurés varient entre 2.06 et 3.20 g/j, ce qui correspond, avec 1’hypothése d’une dose journaliere maximale de 1200
mg/personne adulte, a un nombre de patients estimé entre 2 et 3. Cette estimation doit a nouveau étre majorée car tous ne
consomment pas la dose journaliére maximum, mais 1’ordre de grandeur du nombre de patients est trés inférieur a celui estimé
pour le paracétamol. Ces rejets en moindres quantités, plus aléatoires et sporadiques, ont également une probabilité plus
importante d’échapper aux prélévements (qui ne sont pas continu et avec un pas de temps ou de volume qui devrait dans ce cas
étre plus faible), ce qui renforce, dans les données expérimentales, leur caractere non reproductible. Ces variations observées
sont cohérentes avec les données de la littérature (Coutu et al., 2013), et avec les résultats de modélisation stochastique obtenus
par Pouzol (2018) qui sont plus satisfaisants dans le cas des molécules consommeées par un grand nombre de patients.

Dans les effluents hospitaliers, la dynamique des flux normalisés est beaucoup plus variable et beaucoup moins reproductible,
que ce soit d’une campagne a une autre et pour les différentes molécules étudiées. Ceci est essentiellement di au plus faible
nombre de patients consommant et excrétant ces molécules chaque jour, et a la stratégie d’échantillonnage qui ne peut pas
systématiquement prélever tous les rejets avec la méme probabilité. Les campagnes horaires sont donc plus indicatives des ordres
de grandeur et moins représentatives d’une certaine régularité que pour les effluents urbains. 1 est également plus difficile de
tester et vérifier un modéle stochastique de flux dans ces conditions (Pouzol, 2018) : on se contente alors de simuler des ordres
de grandeur satisfaisants en termes de flux journaliers, la prévision des flux horaires étant nettement plus ardue, voire impossible
car trop aléatoire.

Ainsi, dans la perspective d'établir des évaluations ou des prévisions de flux de médicaments, urbains ou hospitaliers, en entrée
de station d'épuration :

- L’absence de corrélation, dans les 7 campagnes horaires effectuées, entre paramétres classiques (MES, DBOg, DCO, NTK
et NH4t) et médicaments, justifie une modélisation spécifique des flux horaires de médicaments (Pouzol, 2018).

- Les deux campagnes CHH3 (effluent hospitalier) et CHU4 (effluent urbain) confirment I’importance de la prise en compte
des métabolites et des processus bio-physico-chimiques qui les relient aux molécules meres durant le transfert des effluents
dans les réseaux d’assainissement. Ces processus jouent un role significatif dans les prévisions des flux en entrée de station
d’épuration et devraient étre pris en compte dans les futures modélisations.
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