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Avant-Propos

Contexte :

Cette manifestation s'inscrit dans le contexte fort du plan national sur les micropolluants dans I'eau et I'appel a projet correspondant

(piloté par I'Agence francaise pour la biodiversité et les Agences de l'eau) qui visent notamment a accélérer le développement et
I'expérimentation de solutions permettant de réduire les apports dans I'environnement.

Elle s'appuie également fortement sur la dynamique régionale engagée autour du Site Pilote de Bellecombe, SIPIBEL, sur les effluents
hospitaliers et stations d'épuration, qui mobilise un collectif de scientifiques, de collectivités, un centre hospitalier et des partenaires
autour de la question des micropolluants dans I'eau liés aux activités de soin.

Objectifs :
e Restituer les connaissances acquises depuis 2010 dans SIPIBEL, les projets en appui (Irmise, Rilact et MédiATeS) et d'autres
recherches.

e Elargir aux retours d'expériences qui visent a réduire a la source les rejets de micropolluants dans I'eau

e Echanger sur les perspectives de recherche et d'actions pour une évolution réelle des stratégies dans ce domaine.

Comité de programme :

Agence de lI'eau RMC - Céline LAGARRIGUE, Agence francaise biodiversité - Estérelle VILLEMAGNE, ANSES - Jean-Yves MADEC,
ASTEE - Nicolas CHANTEPY, Marie Agnés CHAPGIER LABOISSIERE, GRAIE - Elodie BRELOT, H2O'Lyon - Christel SEBASTIAN, HCL -
Jérdbme DROGUET, La Métropole de Lyon - Elisabeth SIBEUD, SIPIBEL - Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI (INSA Lyon), Liana REUILLY
(SM3A), Christophe DAGOT (INSERM - Université de Limoges), Yves LEVI (Université Paris Sud 11), Audrey ROCH (Syndicat des Eaux
SRB), Laure WIEST (ISA - CNRS - UMR5280)

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019



7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

Programme - Jeudi

7 Novembre

1 -ETAT DES CONNAISSANCES ET STRATEGIES

09h30 Accueil

10h00 Ouverture et éléments de contexte
Jean Paul COLIN, Vice-président de la Métropole de Lyon
Laurent ROY, Directeur de I'agence de I'eau Rhdéne Méditerranée
Corse
Pierre-Francois STAUB, Chargé de Mission Pollution des
écosystémes et Métrologie, AFB

10h30 Du point de vue sanitaire, quels sont les risques ?
Yves LEVI, Professeur, Université Paris Sud

10h45 L’observatoire SIPIBEL : une approche territoriale innovante
et pluridisciplinaire : historique, dynamique de projet, jeux
d’acteurs, principaux résultats et messages, applications
pratiques
Jean-Francgois CICLET, Président du Syndicat des Rocailles et de
Bellecombe,
Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI, Professeur, INSA Lyon

EFFLUENTS HOSPITALIERS : TRAITER OU RACCORDER ?

11h15 Effluents hospitaliers et urbains : Avancées dans
la caractérisation physico-chimique des effluents
Laure WIEST, Institut des Sciences Analytique — ISA UMR5280

11h40 Effluents hospitalier en station d'épuration : de I'arrété
préfectoral a la convention de déversement
Luc PATOIS, Syndicat des eaux des Rocailles et de Bellecombe

12h00 Présentation des posters

12h30 déjeuner

14h00 La stratégie suisse Micropoll — de la réduction a la source au
traitement en stations d'épuration —premiers enseignements
Héléne BLENY, Office fédéral de I'Environnement (OFEV), Suisse

MEDICAMENTS DANS L’EAU : FLUX ET TRANSFERTS EN RESEAU,
EN STATION ET DANS LES BOUES D'ASSAINISSEMENT

14h25 Transferts en réseau d’assainissement -
Suivis expérimentaux et modélisation
Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI, INSA Lyon

14h50 Devenir et impact des contaminants organiques présents
dans les Produits Résiduaires Organiques (PRO)
Dominique PATUREAU, INRA Narbonne

15h15 Séance posters

DETERGENTS ET BIOCIDES : CARACTERISATION ET ENJEUX

15h40 Premiers résultats de la campagne "émergents nationaux
2018" dans les eaux de surface
Azziz ASSOUMANI, INERIS

16h10 Les détergents dans les eaux usées urbaines : origine
domestique ou hospitaliere ? analyse croisée des résultats
des projets REGARD, REMPAR et RILACT
Marion Justine CAPDEVILLE, LyRE SUEZ

VECTEURS D'ANTIBIORESISTANCE : COMPRENDRE ET AGIR

16h35 Suivi de I'antibiorésistance a I’échelle d’'une STEU et d’un BV
Christophe DAGOT, INSERM Université de Limoges

17h00 Plans d'action antibiorésistance et perspectives : vers une
vision intégrée One-Health dans les politiques publiques
Jean-Yves MADEC, ANSES

17h20 GRAND TEMOIN - Gilles PIPIEN, CGEDD

17h45 Séance posters et machon lyonnais



Programme - Vendredi 8 Novembre
2 —REDUCTIONS A LA SOURCE : des leviers existants et potentiels

09h00 Accueil

09h30

Ouverture Introduction

MEDICAMENTS : DES INDICATEURS ENVIRONNEMENTAUX POUR UNE
""ECO-PRESCRIPTION""

9h40

10h10

Pour la connaissance et la réduction des impacts des produits
pharmaceutiques — contribution de I'industrie
Romain JOURNEL, Sanofi

Eco-prescription — soigner sans polluer ? Etude prospective et
comparative d’'impact comportemental
Patrick BASTIEN, Association ASOQS

10h40 Séance posters

DETERGENTS BIOCIDES : DES CHANGEMENTS DE PRATIQUES DEJA

ENGAGES

11h30

12h00

Une démarche régionale de sensibilisation et
d'accompagnement au changement dans les établissements
de soin

Philippe CARENCO, Centre Hospitalier d’Hyéres

Accompagner le changement de pratiques domestiques :
retour sur I’expérience "Familles EAU Défi™

Sarah-Jane KRIEGER, LyRE SUEZ / UMR-Passages CNRS,
Marion Justine CAPDEVILLE, LyRE SUEZ

12h25 Déjeuner
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GESTION SEPARATIVE DES URINES : QUELLES PERSPECTIVES ?

14h15 La séparation a la source — risques et potentialités
Yolaine BESSIERE, INSA Toulouse

14h40 Perception et freins des professionnels de santé pour
une gestion séparative des urines (projet RILACT)
Anne-Claire MAURICE, Ingénieure de recherche SHS, projet
Rilact

15h05 Le projet Valurine : séparation des urines a la source
et valorisation sur une parcelle viticole
Benjamin CLOUET, Ecosec

COMMENT AGIR SUR LES EFFLUENTS DE SOIN DANS UNE LOGIQUE DE
SANTE UNIQUE ?

15h30 Grand Témoin - Synthese et conclusion

16h30 Fin de la journée



7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

Posters

BIOTECH - Principaux émetteurs de produits biocides a I’échelle
d’une agglomération : contribution d’un établissement
hospitalier

Marie Deborde et al.— IC2MP

COSMET’EAU - Dynamique des parabénes dans

I’'agglomération parisienne: de la substitution aux évaluation
des effets

Adéle Bressy, ENPC -------- 124

LUMIEAU-Stra : lutte contre les micropolluants dans les eaux
urbaines a Strasbourg
Maxime Pomies, Eurométropole de Strasbourg -——- 125

REGARD - Réduction et gestion des micropolluants sur la
métropole bordelaise
Marion-Justine Capdeville, LyRE Suez 126

REMPAR, le Réseau MicroPolluants du Bassin d’Arcachon
Jean-Philippe Besse, SIBA-----—- - oo 127

SIPIBEL-RILACT — principaux résultats sur les Risques et
Leviers d'Actions relatifs aux rejets de médicaments,
détergents et biocides dans les effluents hospitaliers et

urbains

Elodie Brelot et al., SIPIBEL------———==— =~~~ 128

SMS — Improvement of micropollutants treatment and

nutrients recovery by source separation of urine
Laetitia Cavaillé et al., Université de Toulouse-------===——-cccmmmev 129

Innovations
&

Traitement d’effluents hospitaliers par bioréacteurs a
membrane retour d’expériences échelle pilote et discussion
autour des abattements de toxicité

Laetitia Cavaillé - Claire Albasi, CNRS-------—-—mmmmmmm oo 130
Ecoprescription, se soigner sans polluer

Patrick Bastien, ASOQS -----—-————————m oo 131
Antibiotools : des outils pour caractériser et suivre les
antibiotiques et antibiorésistance dans les écosystémes
aquatiques

Chloé Bonnineau, Irstea —----========m oo oo oo 132

Vers des traitements des eaux usées plus durables : Prise en
considération des Produits de Transformation des

contaminants

Jean-Marc Choubert, Irstea -------- 133

Médicaments dans I’environnement : comment le risque des
résidus médicamenteux se traduit en mode de gouvernement,
en normes sociales, professionnelles ou organisationnelles ?
Joséphine Costes, GIS Médicament dans I'environnement----------- 134

Systeme d’Informations sur les Produits Pharmaceutiques
dans I’Environnement (SIP2E)
Audrey Courtier - Benoit Roig, Université de Nimes -------------—-—- 135

Les produits pharmaceutiques dans I’environnement :
méthodologie de diagnostic environnemental pour les
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Audrey Courtier - Benoit Roig, Université de Nimes -------------—--- 136

Risque écotoxicologique lié aux rejets d’eaux usées urbaines
Antoine Gosset, Université de Lyon —-----=-==-—mmmmmmmmmmmmmmmmmo o 137

Plateforme "Technique de traitement des micropolluants™
Julie Grelot, VSA---—- - 138

Assessment and fluxes of Rare Earth Elements in the Garonne
River (SW France, 2003-2017): increasing Gd anormaly?
Antoine Lerat-Hardy, Université de Bordeaux -----------—-—————————— 139



Analyse comparée du cadre juridique de la gestion de I'eau en
Allemagne, Suisse et Suede au regard de la pollution
pharmaceutique

Marie Marchand-Pilrad, Suez ------—--——— == 140

Transfert des biocides a I’échelle de I'agglomération
parisienne
Claudia Paijens, ENPC --------m-m—mmm oo 141

Réduction a la source des rejets en micropolluants : outil de
diagnostic et d’aide a I’élaboration d’un plan d’actions
Julie Savignac, IRH ------—--—-——-—cmm 142

Réduction a la source des micropolluants : I'exemple de la
polyclinique Saint-Roch
Nelly Talazac, Veolia-------===——= o oo oo oo 143

SIPIBEL-RISMEAU - RISques liés aux résidus de Médicaments,
biocides et antibiorésistance d’origine humaine et vétérinaire
sur les ressources en EAU du bassin versant de I’'Arve

Elodie Brelot, Graie et al. -----------=-————mmm 144

DoMinEau — une structuration pour capitaliser et partager les

données autour des micropolluants dans I'eau
Elodie Brelot et al., SIPIBEL -—-------—--——-—mm oo 145
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Du point de vue sanitaire, quels sont les risques ?

Yves LEVI, Professeur, Université Paris Sud
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QUELS SONT LES RISQUES SANITAIRES ?

Yves Levi, Université Paris Sud, UMR 8079

Académie nationale de e..g.g
o UNIVERSITE smatinue
Medecine S PARIS P s
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Multi-exposition via les compartiments

INGESTION
Boisson
Baignade
Aliments
Hygiene corporelle

INHALATION

Loisirs aquatiques

Dangers
Chimiques

Biologiques
Physiques

Hygiéne corporelle
Aerosols

CONTACTS CUTANES

Loisirs aquatiques

Professionnels
Air Hygiene corporelle

Aliments

Médicaments
Cosmétiques

Quelle part de I'exposition liée a I'eau ?? Matériaux

Deux grands concepts a intégrer aux décisions

Exposome

ﬁlg}i_pdsofﬁe'_

One health-Une santé

Medecme vétérinaire Biologie

Medecme comparative y Ecologie

| (=

| @@ mMicropoliutants|

Suences sociales et humaines
Ingénierie

mﬂiﬂ%ﬂ 0 |P WORLE ORGAMESATION FOR ANIMAL HERLTH

Food and Agriculture Organization
of the United Nations

Escher et al., 2017, Environment International, 99, 97-106
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Hypothese ? Extrapolation ? .....Exemple 1

Agénésie (ou hémimélies transversales) du membre supérieur : Druillat (Ain), (7 naissances
entre 2009 et 2014), en Loire-Atlantique (3 naissances entre 2007 et 2008) et dans le
Morbihan (4 naissances entre 2011 et 2013), a chaque fois dans un périmetre restreint.

«hypotheése la plus probable : une exposition a un tératogéne commun a ces 7 meres (Ain)»

Juillet 2019

Avril 2019 11 oct 2019

Buzyn

o e s ot sl i, Ty e st
Eapage sru Agrs Barym e e . sgiste aniond wrvamel s

Contactée, la Direction générale de la santé (DGS)
affirme vouloir « améliorer la couverture de la
surveillance des malformations congénitales sur le
territoire frangais »




4202 articles

Liatérature intermstionade (4202) | I

66 docs littérature grise

Littbrature grise (66)

2P
Exciusion des anticles portant sur des snomabes géndtiques béas
aux reductions de membre, sur des malformations autre que les
réductions de membre, sur des études réalisées chez lespéce
animale, et les articles rapportant des données de prévalence
antérieure aux anndes 2000

|

l Calggonsation des anicles identifiés selon 'objectif de la
publication

Exclusion

Définition anomalie
Validation diagnostic
Prise en charge 61

Epidémio descriptive Facteurs risques
124 230

Tableau 5.5
les ATMS

Relativement faible incidence donc I'association « vraie » doit étre assez forte (OR > 2) et I'exposition
pas trop rare en population générale (de I'ordre de 20 % au moins) pour que la durée et le colt de
I'étude soit raisonnable (2 ans dans ce cas pour les ATMS, 1 million d’euros par pathologie).

Si pourcentage d’exposés dans la population = 5 % et que I'OR « vrai » était de 1,5 (augmentation
d’environ 50 % du risque), la mise en évidence du risque avec une probabilit¢ de 80 % serait
possible par un recrutement qui durerait une vingtaine d'années, ce qui n’est pas réalisable en
pratique.

Malgré tout le soin qui serait apporté a la mise en place de cette étude, il est donc possible
que I’étude ne débouche pas sur la mise en évidence de facteurs de risque. Cette possibilité
doit étre envisagée. Elle peut étre liée au manque de puissance ou au fait que le facteur de
risque ne figure pas dans la liste des facteurs considérés.

aniennas, BNIENNA SMEs, fAO0ar Waves, 3
airport

Acte chirurgical ‘anesthesta,  Bresthesic,  laparoscopy, "
pregnancy, surgery, surgical

Alimentation careal, com, seed, sunflower, wheat a

Legionella : Un risque connu et maitrisé ? ....... Exemple 2

Faits divers - Justice

L'enquéte se poursuit apres la mort d'un homme de

légionellose a 'hopital de Chambéry, fin septembre

Mardi 8 octobre 2019 & 19:37 - Par Anabelle Gallotti, France Bleu Pays de Savoie, France Bleu Isére, France Bleu

00

Oct 2019

Cet homme de 54 ans est décédé apres plusieurs jours de coma, d'une infection respiratoire, la
forme la plus grave de la Iégionellose. Les services de I'Etat cherchent a savoir oli cet homme a
pu contracter la bactérie, dans un cadre privé ou professionnel.

Charente-Maritime |Changer|

bléti

Infos  Sports  Culture  Vie quotidienne

Santé - Sclences

Les Thermes de Saujon fermeés provisoirement suite
au déces d'une patiente atteinte de légionellose

Demanche 27 octobre 2019 & 19.45 - Par Sonka Ghobrl, France Bleu La Rochelle. France Bleu

Une gestion compléte et éprouvée ?

Arrété du 1er février 2010 relatif a la surveillance des Iégionelles dans les installations de production, de stockage et de distribution d’eau
chaude sanitaire

Arrété du 30 novembre 2005 modifiant I'arrété du 23 juin 1978 relatif aux installations fixes destinées au chauffage et a I'alimentation en eau
chaude sanitaire des batiments d’habitation, des locaux de travail ou des locaux recevant du public (JORF n°291 du 15/12/2005).

Instruction DGS/EA4 n° 2013-34 du 30 janvier 2013

relative au référentiel d'inspection-contréle de la gestion des risques liés aux légionelles dans les installations d’eau des batiments
Circulaire N°DGS/EA4/2010/289 du 27 juillet 2010 relative a la prévention des risques infectieux et notamment de la Iégionellose dans les
bains & remous (spas) & usage collectif et recevant du public

Circulaire DHOS/E4/DGS/SD7A n° 2005-417 du 9 septembre 2005 relative au guide technique sur I'eau dans les établissements de santé
Circulaire DHOS/E4/E2/DGAS/2C/DGS/7 A n® 377 du 3 aolt 2004 relative aux ériels de prévention et de lutte contre les fortes chaleurs
dans les établissements de santé et les établissements d’hébergement pour personnes agées

Circulaire DGS/SD 7 A, DHOS/E 4 et DPPR/SEI n° 2003-306 du 26 juin 2003 relative a la prévention du risque lié aux légionelles dans les
tours aéroréfrigérantes des établissements de santé

Circulaire DGS n° 2002/273 du 2 mai 2002 relative a la diffusion du rapport du Conseil Supérieur d’hygiéne publique de France relatif a la
gestion du risque lié aux légionelles Circulaire DGS/SD7A-DHOS/E4-DGAS/SD2 n° 2005-493 du 28 octobre 2005 relative a la prévention du
risque lié aux légionelles dans les établissements sociaux et médico-sociaux d’hébergement pour personnes agées

Circulaire DGS/SD7A/SD5C-DHOS/E4 n°® 2002/243 du 22 avril 2002 relative & la prévention du risque lié aux Iégionelles dans les
établissements de santé

Guide du Haut conseil de santé publique (HCSP) pour I'investigation et ['aide (...)

Guide pratique du CSTB relatif aux procédés de traitement des eaux a I'intérieur des batiments individuels ou collectifs.

Guide « 'eau dans les établissements de santé » - DGS-DGOS - 2005 :

Guide de I'eau dans les établissements de santé

Guides « Réseau d’eau destinée & la consommation humaine a I'intérieur des batiments » - DGS/CSTB/ASTEE- 2004-2005.

Guide sur la maitrise du risque de développement des Iégionelles dans les réseaux d’eau chaude sanitaire —- DGS-CSTB- 2012 :

Arrété du 22 octobre 2013 relatif aux analyses de contréle sanitaire et de surveillance des eaux iti et des eaux mil naturelles
utilisées a des fins thérapeutiques dans un établissement thermal ou distribuées en buvette publique.

Arrété du 19 juin 2000 modifiant I'arrété du 14 octobre 1937 modifié relatif au contréle des sources d’eaux minérales.

Circulaire DGS/VS 4 n°2000-336 du 19 juin 2000 relative a la gestion du risque microbien lié a 'eau minérale dans les établissements
thermaux

Articles L.1335-3, L.1335-4, L.1335-5 et L.1337-10 du code de la santé publique ;

Décret du 27 avril 2017 relatif & la prévention des risques liés aux systémes collectifs de brumisation d’eau (Articles R.1335-15 & 23 du CSP) ;
Arrété du 7 aoQt 2017 relatif aux regles techniques et procédurales visant a la sécurité sanitaire des systémes collectifs de brumisation d'eau
pris en ication des de I'article R. 1335-20 du code de la santé publique.
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*y % Santé
-!. # publique

+ & Frame

Une évolution inquiétante

Une écologie microbienne qui profite de nos développements

3 1. Former et informer, pour que chacun puisse agir en connaissance
’ de cause.
11 T % » 2020, une liste de PE sera publiée

» Une campagne d’information grand public sera lancée
»  Site internet « Agir pour bébé » donnant des conseils pratiques.
D S » Professionnels formés aux bonnes pratiques pour limiter
eux‘eme I’exposition
s .
Strategle natlﬂn ale 2. Protéger I'environnement et les populations :
P écosystémes, c’est aussi agir sur notre santé.
sur lBS Pmurﬁateur‘s endocrlnlens » Réviser les reglements européens qui s’appliquent aux objets du

quotidien
2019-2022

agir sur les

» Données de contamination environnementale centralisées sur
data.gouv.fr

3. Améliorer les connaissances en accélérant la recherche,
. notamment sur les impacts des perturbateurs endocriniens sur la santé.
»  Appel a projets de recherche AFB ;
Stratégie qui s’intégre dans le dispositif « Mon environnement, ma

santé » du Plan national Santé Environnement qui doit démarrer en
2020 et dont I’élaboration est en cours.

200 % —
o, Changement Urbanisation
o o 150 . . Z._n = 5
Nbre cas, Taux incidence /100 000 20% climatique Ingénierie architecturale
(France 1988-2018) 100 15% o ____
10% .
%0 5% Hyd rau“que Dépdt Matieres organiques
2000 Nens 0 0% . LSS consommatrices de
—aTaue da notfcaton PR R SN R SR S A R R Désinfectant chlore, nutriments, sous-
: VT 4 Nature et état IS
;’ —§ —e—Nombre de décés —e—Taux de mortalité, reSIduel désinfection
i de surface des Particules
o0 : i Nbre cas USA matériaux Matériaux
F E biodégradables
500 - 5 : _ ,a\/ Modélisation des réseaux
i e e Légionelles Amibes Réseaux intérieurs
2000 2007 1012 2017 : ‘Bl()in'ls'/
Rate of reported cases increased 5.5 times (2000-2017) -
Une complexité extréme et des risques majeurs ....... Exemple 3 Croissance
’

régulation

thermique ..




La liste est longue, les acteurs nombreux, les moyens insuffisants

» Sous- produits de la désinfection

» Utilisation des eaux usées plus ou moins traitées
» Métabolites de pesticides (eau 10 %)

» Perchlorates

» Chlorure de vinyle monomeére

» Virus

> ..

Modélisation

Surveillance

Recherche publique et
privée

Agences sanitaires
indépendantes et

irréprochables

Avec des experts idem  Agences sanitaires

internationales

Anticiper les risques
avant réalisation ou
politiques publiques

Eduquer et former
décideurs et citoyens

Réduire les influences
des lobbys

Réponse attendue : évaluation quantitative des risques

> Renforcer significativement la recherche pluridisciplinaire permettant I’évaluation des risques
en santé environnementale au service de la santé publique

> Une réussite lorsque les liens sont solides entre collectivités locales et les acteurs de la
recherche

Chimie (o) Gestio
analytique 2 Communication , i
Epidémiologie g Pour I'environnement Pour la santé publique
< Pour les structures P
QSar w PGSSE « @ France
Toxicologie » Incapables de gérer nitrates et pesticides
Bioessais Innocuité des i
_ : ’ > Capteurs ? Re?herc'hfe publique
pesures de gestign Et pourtant : » Matériaux nouveaux ? (Universités, INSERM,
micrebienne » Désinfectant nouveau ? CNRS ...
M ' D DEVELOPPEMENT
Conclusion @) OBIECTIFSOBURAsE
> Des ressources largement contaminées et des systémes urbains démesurés J Merci de votre attention BONNE SANTE
N . L. . . TBIEN-ETRE
» Trés grands progrés en analyses chimiques et biologiques : dangers et effets R
» Evolution du cycle des usages de I'eau
» Connaitre la part de I'eau dans les expositions
> Mesurer les effets liés aux mélanges réels : un centre de compétence doté des moyens (P2 Bt L
» Evaluer les risques pour la population la plus sensible FEOREARLES
» Un beau potentiel de compétences, d’expertise et de technologies de gestion en France
» Expertise collective indépendante + recherche + moyens Q powsiE
> Rétablir/renforcer la confiance dans I'expertise en santé environnementale INFRASTRUCTURE
» Mieux former les professionnels a la santé environnementale

IREGALITES
REDUITES
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Pressions sur la ressource

Pressions globales
Changement climatique (CO,, Température)
Pollution chimique
(Trop ou trop peu, irrigation,
migrations espéces a risques ...)

Démographie, urbanisation
(Développements économiques,
consommation, agriculture intensive,
déchets, usages intensifs ...)

Las Vegas Urban Growth, 1986-2012

Usages inconsidérés
(Eaux souterraines profondes, Las Vegas,
déplacements masses d’eaux, utilisation des eaux
usées mal traitées...)

Ressources dégradées
(L'eau = réceptacle final de nos
pollutions, manque d’assainissement,
eutrophisations, barrages)

Evolution du cycle des usages de I'eau

Boues de stations B
d’assainissement
et d’élevages

\
Production

Trai ]
eau pot/able

Collecte eaux
/ usées

Gérer le réacteur de la ressource au robinet / bouteille

Contaminations
Biodégradations
Rechlorations
Matériaux

'+ Inefficacité permanente ou
temporaire

Réactifs contaminés

Sous produits de désinfection Ecologie microb.
Produits de dégradation Hydraulique

Matériaux : \

Unité de potabilisation Réseau public
Unité de conditionnement avec stockages

Contaminations
Biodégradations
Matériaux
Hydraulique

» Contaminants
» Dystrophies

)\

Ressources

Réseau intérieur
avec stockages




L'observatoire SIPIBEL : une approche territoriale innovante et
pluridisciplinaire : historique, dynamique de projet, jeux d’acteurs, principaux
résultats et messages, applications pratiques

Jean-Francois CICLET, Président du Syndicat des Rocailles et de Bellecombe

Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI, Professeur, INSA Lyon

RESUME

Le suivi de I'observatoire SIPIBEL a permis, d'une part, de
mettre en évidence les spécificités de l'effluent hospitalier et,
d’autre part, de caractériser la traitabilité et les impacts des deux
types d’effluents sur le milieu.

Les conclusions de ce suivi et de I'expérimentation d’injection
d’effluent urbain dans la filiere hospitaliere ont conduit le
Syndicat des eaux des Rocailles et de Bellecombe, appuyé par le
consortium scientifique, a solliciter une modification de l'arrété
préfectoral afin de revenir a une situation classique de traitement
des effluents hospitalier et urbain au sein d’une filiere unique.
Cette autorisation a été accordée en avril 2016, suite a l'avis
favorable du Conseil départemental de I'environnement et des
risques sanitaires et technologiques (CODERST).

La réalisation de campagnes de mesure en routine a permis de
valider certains parameétres en tant qu’indicateurs (ex : 12 des 15
molécules de la liste des médicaments suivis, les intégrons de
résistance, la batterie de bioessais sur organismes) et la non-
pertinence d’autres paramétres, qui ont été retirés de la liste (ex

test d’Ames). Elle souligne également limportance de
I'association « analyses chimiques et biologiques », qui est un
enrichissement considérable pour |'appréciation des risques.
Enfin, elle confirme tout l'intérét d’'un observatoire, qui rend
possible I'’étude de la variabilité (en termes de concentrations,

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

flux, toxicité, etc.) et des évolutions relatives a la nature des
effluents, au systéme d’assainissement et a I'impact des effluents
sur le milieu, grace a un suivi sur plusieurs années.

Les études et les actions de recherche développées en appui
sur le site ont permis des avancées significatives concernant les
potentialités de modélisation des flux de résidus de
médicaments, l'efficacité des traitements complémentaires par
ozonation, la compréhension du devenir des micropolluants au
sein des boues d’épuration, le développement d’outils analytiques
et la mise en évidence de leviers d’action pour réduire les rejets
de résidus de médicaments dans I’'environnement.

L'ensemble des résultats acquis confirment qu’une stratégie
efficace de réduction des rejets de médicaments, détergents et
biocides dans I’environnement nécessite des approches
complémentaires de réduction a la source et d’optimisation du
traitement, non centrées sur les seuls établissements de soin.

Au-dela de ces résultats, lI'exemple de SIPIBEL démontre
Iimportance du réle d’animation territoriale, qui a permis de
mobiliser les acteurs de 'eau et de la santé, francgais et suisses,
et de poursuivre cette dynamique avec |I'engagement volontaire
de tous, au travers notamment de I’étude MediATeS.
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7¢ Con ferenco ;
7&8 No\rembre 2019 | """m Les micropolluants dans l'eau
liés aux pratigues de soin : caractérisation,

impacts, moyens dac tHion et perspec tives

L’OBSERVATOIRE SIPIBEL :
UNE APPROCHE TERRITORIALE
INNOVANTE ET PLURIDISCIPLINAIRE

Jean-Francois CICLET, Syndicat des Rocailles et de Bellecombe
Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI, INSA Lyon

s%SIPIBEL

\u e Pllote de Bellecombe

graie % GRANDLYON

In mirrepaln

saolPIBEL

Slte Pilote de Bellecombe

EFFLUENTS HOSPITALIERS
ET STATIONS D’EPURATION URBAINES

CO-AUTEURS

3 Rayan BOUCHALI ZZINRA  Agnés BOUCHEZ
graie  Elodie BRELOT £ Claire BRIVET
m Christophe DAGOT AFH;L Pascal DI MAJO
@3)sUez Adriana GONZALEZ-OSPINA %, Jérome LABANOWSKI
SRS yves LEVI ' Anne-Claire MAURICE
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POURQUOI ?

COMMENT TOUT A COMMENCE...

O Arrété préfectoral 7 mai 2009

O files eau et boues séparées urbain et hépital
O suivi effluents hépital sur 3 ans minima avant décision

O Questions clés
O teneurs des EUH en médicaments, détergents, biocides ?
O conséquences sur épandage agricole des boues ?
O file de traitement spéciale hépital ?

5
O STEU Bellecombe ‘a‘\“‘?'

O 1 file EU urbaines : 26000 EH
O 1 file EU hopital : 5400 EH pour 450 lits

o1\

COMMENT TOUT A COMMENCE...

O Elus + techniciens SRB » GRAIE

O Co-construction de I’observatoire
O avec CHAL, SM3A

O avec scientifiques / chercheurs

O soutien Agence Eau RMC, ARS, ministéres Santé et
Environnement, Onema / AFB, CG 74

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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COMMENT TOUT A COMMENCE...

O Mars 2010 : création observatoire pluridisciplinaire
O 2011-2012 : 3 campagnes « état zéro »

O Février 2012

O ouverture CHAL
O fonctionnement standard observatoire SIPIBEL
O questions scientifiqgues & questions opérationnelles

OBSERVATOIRE SIPIBEL
| | STEP BELLECOMBE |
@  iom

SORTIE STEP
HOPITAL

— o
Effluent
hospitalier

BOLES ACTIVEES

normaL - @

Recireulation .\R\'}_ﬁ.
SORTIE STEP AMONT
URBAINE
EfMuemt ARVE AVAL 1
l ﬂ ENTREE STEP
i URBAINE BOUES ACTIVEES (i f
trpanes @ ARVE AVAL 2
Recirculation

Trantement des boues RIVIERE ARVE

@ POINTS DE PRELEVEMENT

1 campagne/mois STEU
3 campagnes/an STEU + Arve

CAMPAGNES DE MESURE

O Polluants classiques (C, N, P...) + métaux

O Détergents & biocides

O 13 médicaments

O dissous & particulaire, matrices eaux & boues
O métabolites SMX et DCF

MOLECULES SUIVIES

O Antidouleurs &

acide salicylique, paracétamol

anti-inflammatoires diclofénac, ibuproféne, kétoproféne

O Antibiotiques

ciprofloxacine, sulfaméthoxazole

vancomycine

O Betabloquants

aténolol, propranolol

O Antifongique

éconazole
O Estrogéne éthinilestradiol

O Antiépileptique

carbamazépine

[ c Peter Hermes Furian (c)
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CAMPAGNES DE MESURE

O Biologie

QUATRE AXES DE RECHERCHE

O Axe 1 : Connaissance et modélisation
des flux urbains et hospitaliers

O Axe 2 : Procédés de traitement des micropolluants
en station de traitement des eaux usées

O Axe 3 : Risques écotoxicologiques,
écologiques et sanitaires

O Axe 4 : Sociologie et changements de pratiques

3 campagnes de 7 jours consécutifs entrées STEU de Bellecombe

(écotoxicologie, perturbation endocrinienne, antibiorésistance...)
O Plus de 100 parameétres
[ ) Surface water sampling point .
[ ] Groundwater sampling point
O Geneva region aquifer .:':
O —— France-Switzerland border
o
o
O 2013 : projet franco-suisse Interreg IRMISE ANNEMASS
O extension vers Arve aval + nappe du Genevois
ARVE
2 q
SAINT- 9 Mm?3/an REIGNIER ()
JULIEN 60 % vol annuel prélevé WWTP
EN Bellecombe
3 campagnes/an STEU, Arve et Rhone
2 campagnes/an STEU, Arve, Rhéne et nappe

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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OBSERVATOIRE SIPIBEL

O
o
O 2018 :

fin des campagnes
de mesure

RESULTATS ET BASE DE DONNEES

O Pres de 60 000 données bancarisées

O 4 theses, plus de 130 articles scientifiques

et techniques en francais et en anglais

O 2 conférences de restitution

amstime.corr

Crédits photo : https:/fr.dre;

QUELQUES EXEMPLES DE RESULTATS

> SIPIBEL

| Site Pilote de Bellecombe

NOUVELLES METHODES ANALYTIQUES

O Fractions dissoutes et particulaires

O Matrices eaux usées, eaux de nappe, eaux de riviére,

boues liquides, boues seches...

O Meétabolites

| I | |
B
0.1ng/t 1n;.*|. 1ong/L  100mg/l  1pg/t 10pg/l 100w’ ,\,\“00
1 0—” ‘\

16 Détergents et biocides

15 Médlcaments

LQ des médicaments, détergents et biocides dans les eaux usées
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EAUX USEES HOPITAL VARIABILITE CONCENTRATIONS & FLUX

Fréquence 4
de détection] | A . .
O Suivi de long terme indispensable
-
=
ﬁ-'
5.000
4.000
Jamais détectés: =
* * Ethinylestradiol % 3.000
: v c}
o 2/3 antibiotigues % 2000
E it spécifigues hopital z
m 1.000
—— 0.000
S I R N U U G P SIS JC R S R R
AR R R R G G R R R R G G R G Cl i O i
g i w"\@'\?’\é\ ﬂ@m"‘\@ '»“'\Q'»Q\Q@’\&'ﬂ\&i\\‘s”w“\&'ﬂ’\é »‘”\&@\@ '\’:’\\}@\0'\?\@@\& '»“\&'\?\&0\&'\?’\6\ »“'@WQ\\’Q'\?\Q@’\Q
R Cationiques
7 Sy 2
Flux de SMX (g/j) dans les EU urbaines
1 10 Concentration (ug/L)
L6 r

E
3%
Er
[ %Y

VARIABILITE CONCENTRATIONS & FLUX FLUX URBAINS > FLUX HOPITAL

Diclofenac
Détergents anioniques

Carbamazepine ; Veyu = 40 Vegy

Ibuprofen
Acide salicylique

Propranolol

Declafensc (ng/L)
SEERE

Atenolol
Détergents non-ioniques
L J Paracetamol

= E Ketoprofen
Sulfamethoxazole

Ductotenac (gd)

I —l 1 Ciprofloxacin
Vancomycin

il

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B = N W & &
T

]

2
Wednesday - Tuesday

Fractions hospitaliéres (rouge) et urbaines (vert)

Concentrations (ng/L) et flux (g/j) de DCF dans les EU urbaines des flux journaliers moyens arrivant & la STEU r

B
{33
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MODELISATION & PROCESSUS EN RESEAU

EFFICACITE STEU

O Décision avril 2016 : file de traitement commune

Abattements en %
100 1

= Urbain

= Hopital

Flux en g/jour

= Urbain

= Hopital

A S
Q’”@c *—”’@Q o 4 v Q‘OQ é@é@ N > @&5\\ U
o
’
L’ARVE STEU ET EAUX DE SURFACE
100 -
80 7 I
Concentrations 60 7 ¢ Villeste
médianes eaux de an
SIPIBEL surface dans le S 0ckhde
_Am:mnnt Arvaauval 1 Arve awval 7 monde PNEC NQE/VGE #24 = Ane
Paracétamol 0,148 6,92 =5 » ; 3 Etrembitres
Kétoprofene 0,007 0,003 0,097 2
Diclofenac 0,010 0,017 0,012 0,136 0,02 0,1 o
Ibuprofene 0,017 0,018 0,016 0,504 0,2 50 |
Aténolol 0,013 0,020 0,015 0,091 &
Propranolol 0,005 0,003 0,019 0,05 S
Carbamazépine H 0,174 2 2,5 o
Sulfamethoxazole || 0,083 0,59 20 | 1
" 04 : :
| FeiesTe 9 campagnes A S Y
Bellecombe Qw*é' & "‘# i q“#éﬁﬁ &
&
o o
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LA NAPPE DU GENEVOIS

GENEVE |

+ Sulfaméthoxazole (6/6) et quantifié (6/6)
entre 1,9 et 2,8 ng/L

- Acide Salicylique (3/6)
- Carbamazepine (5/6) et quantifié (4/6)

entre 1,8 et 2,6 ng/L (Limite Quanti 1,7)
- Acide Salicylique (3/7)

L

F;u Ifaméthoxazole (6/7) et quantifié (5/7) |

entre 0,5 et 1,7 ng/L (Limite Quanti 0,3) |

+ Sulfaméthoxazole (5/7) i-. Statio!
- Acide Salicylique (3/7) 1 't' e
° o - Sulfaméthoxazole (3/7)
+ Paracetamol (3/7)

+ Sulfaméthoxazole (3/7) |
- Acide Salicylique (3/7) [e
- Carbamazeépine (3/7) [12

B SAINT-JULIEN
EN GENEVODIS

4 détectées : SMX, PAR, SAL, CAR
1 quantifiée : SMX, << PNEC

ECOTOXICITE

O Différents tests, adaptations

O 4 bioessais en routine

O mobilité sur crustacé (Daphnia Magna)

O croissance sur micro-algues (Pseudokirchneriella sub.)
O reproduction sur rotiferes (Brachionus calyciflorus)

O génotoxicité (SOS chromotest)

ECOTOXICITE

Test croissance microalgues

Towic valup TWI2

Effluent Effluent Effluent Effluent urbain Effluent mixte
hospitalier urbain mrilte traité traité v

ANTIBIORESISTANCE

T T
3 * %, E
3 10k =
= :
e[ 4
= } 4
[ 4
1k o = “  Boue hospitaliére
z % : *  Boue urbaine
2012 2013 2014 2015 6“30
, , al
Figure 40 Evolution de I'abondance relative pour les boues |‘\ _.oaine

de la STEP de Bellecombe entre février 2012 et | 0 —vid
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SOCIOLOGIE, ANTHROPOLOGIE

CYCLAMED

QF

FORMATION / INFORMATION

O MédiATeS - Animation Territoriale et Sensibilisation & la question
des Médicaments dans I'eau - www.medicamentsdansleau.orqg

O Collaboration professionnels de la santé et de I'eau,
élus et habitants du territoire

O Kits vidéos dessinées
O Mieux comprendre les phénoménes
O Amorcer le changement des pratiques.

CONCLUSIONS

O Observatoire original et innovant dés 2010

O Confiance et synergie entre acteurs opérationnels

territoriaux et scientifiques pluridisciplinaires

O Nombreux résultats scientifiques et pratiques
O eaux, boues, base de données, collaborations

O Nouveaux liens entre professionnels eau & santé

O Information publique et accessible www.sipibel.org

. SIPIBEL

! Site Pilote de Bellecombe

DEVIENNENT LES RESIDUS DE MEDICAMENTS DANS L'EAU 7

‘? b 4
% O ; STATION DEPURATION

pre
O ALALE ui“”‘-"“
AXIPAGE DILDWWE

ALIMENTATion "
ENEAY
FOTAME

e s N ECRTOBNTS
P | AWE PNERTIOUE . .
.- Vidéo Mediates

-— mr——— Q
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Effluents hospitaliers et urbains :

avancées dans la caractérisation physico-chimique des effluents

Laure WIEST - Alexandre BERGE - Maéva FIEU - Robert BAUDOT - Emmanuelle VULLIET,

Institut des Sciences Analytique — ISA UMR5280

RESUME

Les projets en appui sur SIPIBEL nous ont permis de caractériser
les effluents hospitaliers et urbains en substances
pharmaceutiques et détergents/biocides (Wiest et al. 2018, Berge
et al. 2018). Mais nous avons pu également constater des
lacunes dans nos connaissances sur ces micropolluants. En ce qui
concerne les substances pharmaceutiques, nous avions
uniquement cherché les molécules actives parentes.

Or, entre le moment ou elles sont ingérées par les patients et
I'arrivée a la station d’épuration, elles subissent de nombreuses
transformations d’abord a l'intérieur des étres vivants puis
également au sein des réseaux.

En ce qui concerne les détergents, généralement, les suivis ne
portent que sur des indicateurs globaux : détergents anioniques,
cationiques et non-ioniques, qui ne permettent pas de faire le
lien avec les molécules présentes.

Grace a la mise au point de nouvelles méthodes d’analyse (Berge
et al. 2016,), nous avons réalisé un suivi dans les effluents d'un
anti-inflammatoire (diclofénac) et d’un antibiotique
(sulfaméthoxazole) et leurs métabolites, ainsi que de 16
molécules utilisées en tant que détergents et/ou biocides. Ces
analyses révelent la présence significative de quatre métabolites
des pharmaceutiques ciblés dans les effluents.

Les concentrations en détergents/biocides sont environ 1000 fois
supérieures a celles des pharmaceutiques, allant jusqu’au
milligramme par litre pour les alkylbenzenes sulfonates.

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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9 3 objectifs majeurs du projet RILACT
z Confereﬂ ]Lwn . A
2019 ‘ s micr uants dans l'eau . a .
NMhm liés aux praﬁ;eu-esdcezz‘i::‘:lzL:lrti;?é[!-ialtij'l. * Mieux connaitre les sources de I"EJetS de
& _-__-. impacts, moyens d'action et perspectives v ] médicaments, détergents et biocides et leurs
processus de métabolisation et de dégradation
EFFLUENTS HOSPITALIERS ET’URBAINS: dans les réseaux d’assainissement urbains et
AVANCEES DANS LA CARACTERISATION hospitaliers
PHYSICO-CHIMIQUE DES EFFLUENTS e Caractériser les risques  sanitaires et
environnementaux liés aux deux types
r INSTITUT DES L Wiest, A Bergé, M Fieu, R Baudot, E Vulliet, d’effluents
SCIENCES
i wavnoves - Institut des Sciences Analytiques (ISA), UMR 5280

* |dentifier les leviers d'actions, en impliquant

graie % GRANDLYON S]P[BEL toute la chaine de responsabilité d’usage

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

» N SIPIBEL v SASIPIBEL _; pesoin de connaissances

Site Pilate de Bellecombe Site Pilote de Bellecombe

5] * Substances pharmaceutiques e ®

-
Figure adaptée de Mc Call (2016) ’

HUMAIN RESEAU

'
!

'
o
A

ENTREE STEP
URBAINE

[

BOUES ACTIVEES
URBAINES @

Recirculation

=
Métabolisme T Transformations physiques,
Excrétion Chimiques et biologiques

g \ g

Métabolites ? Produits de dégradation ?
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9 Eﬁ SIPIBEL -> besoin de connaissances

Site Pilote de Bellecombe

* Détergents/biocides

T ™

RESEAU |

ENTREE STEP
URBAINE

BOUES ACTIVEES
URBAINES @

Recirculation

Cationiques

¥ &
Anioniques Transformations physiques,
Non-ioniques chimiques et biologiques

\ 4 \ 4

Quelles molécules ? Partition dissous/particulaire?
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Substances pharmaceutiques
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RILACT

= Pourcentages d’excrétion en tant que molécules

Pharmaceutiques

parentes

i HUMAIN Diclofénac 15%
; Carbamazépine 3%
o) Ibuprofen 15%
= Paracetamol 5%
| Sulfaméthoxazole 30%
i Ciprofloxacin 76%

!k v e

Métabolisme T (Daouk, 2016)
Excrétion
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RILACT

Pharmaceutiques

Anti-inflammatoire

/

el e 15%  Faible taux d’excrétion inchangées
Carbamazépine 3% L

Ibuprofen 15% Ubiquite

Paracet,amol 5% « Diclofénac dans la DCE
Sulfamethoxazole 30%

Ciprofloxacin \ 76% « Faisabilité analytique

Antibiotique
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RILACT

Pharmaceutiques

L

Fonctions:

- Hydrophobes

- Hydrophiles ‘

v

Métabolisme T
Excrétion

.. —0.0-0.00
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Pharmaceutiques et métabolites
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m/ \m re

&
o
o

AL Syl
diclefraas

(SMU-NOH)

Nageraied SMX

ety ation
e Acke

Pharmaceutiques et métabolites

. - . A
« Liste des métabolites les plus pertinents dans
la littérature

« Etalons commerciaux

J
N
« Optimisation de U’extraction et de la
méthode d’analyse
J

« Validation de ’analyse de 9 métabolites du
diclofénac et 5 du sulfaméthoxazole
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N
« Limites de quantification entre 1 et 100 ng/L) (

Pharmaceutiques et métabolites

~——, COOH

Cl H |CH,
't
' >0

Diclofenac

c'.';/

COOH | ' r; \ COOH
Cl 4 CH; ' Ch 4 CH,

Waudi/gt

4-Hydroxydiclofenac
(DCF-40H)

N-glucuronide Sulfamethoxazole
Sulfamethoxazole ¥ i
(sM¥-gluc) Blocionttion

' o}
I H
NHy SN
o N g‘c"‘:
b

SHeW

\ i

(DCF-50H)

NATI N4-acetylated
= Sulfamethoxazole
Descetyation  (smx-imp A}
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g Pharmaceutiques et métabolites

Concentrations en ng/L

Urbain

L

Pharmaceutiques et métabolites

Ratio en %

Diclofénac (DCF) Sulfaméthoxazole (SMX)

Détergents / biocides
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g E 100 100

i % 1 7 75
= § < | = DCF 5 hydrox = 5MX glucuronide
i i S g J o oy gl
= a ®DCF 4 hydroxy BSMX 1mp A
2 8. . E ‘
5 § o § + 25 =DCF 25

"
3 g 4 ; 2 g E | 0 0
- = . Urbain Hopital Urbain Hopital
g - - - £ = Concentrations en métabolites non négligeables
! =
a 1 o —
=> Différence entre urbain et hopital
OCF  DCF4OH DCFSOH  SMX  SMimpd SMX-ghc DCF  DCF40H DCFSOH SMX mm 5"-“4“
7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin 7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Détergents/biocides

« Liste de 16 molécules

Texapon

- Triton X100
CHAL ITr"\" Non-ioniques

S . 5P, S &
BDTAC

Cationiques

SDs o?o
!mv- 0; -.0 - Mg
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w  Molécules ciblées

DéSignation -

BBDAC
BDTAC

Stepanquat GA 90 Ammonium quaternaire

Laury pyrdinium

) i I
Incromine SB Ste.aramldopr.opy Cat
dimethylamine

Texapon N701 S Sodium laureth sulfate Anionique

e Linear alkylbenzene Anionique
@ : sulfonate
T /
13
BDTAC u

Sodium 2-ethylhexyl
2haCHy sulfate

Cetyl betaine “ Sodium lauryl sulfate Anionique
Cetyl betain Zwitterionique

Coconut fatty acid
monoethanolamide

N Triton X100 Alkylphénol éthoxylé Non-ionique
H

Benzotriazole

Texapon N701 5

Sodium lauryl sulfate Anionique

TAC: Tensioactif cationique
TNI: Tensioactif non-ionique
TAM: Tensioactif mixte

TAN: Tensioactif anionique ©:" Comperlan 1
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Molécules ciblées

Bactéricide
Anti-statique

pesneer

BDDAC
BDTAC

Siepanquatea s

o pyrdimium

Stearamidopropyl
dimethylamine o S

I'eau liés aux pratiques de soin

9 Molécules ciblées

Déte rgence Désignation Description
Texapon N701 S Sodium laureth sulfate Anionique

LAS C;o

LAS C;; Linear alkylbenzene
LAS C,, sulfonate
LASC,;

Anionique

Sodium 2-ethylhexyl
sulfate

“ Sodium lauryl sulfate Anionique

Sodium lauryl sulfate Anionique
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Molécules ciblées

Détergent
Mouillant

Désignation Description

Cenben

Coconut fatty acid
Comperlan 1 : onique
monoethanolamide

Triton X100 Alkylphénol éthoxylé
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g Méthodes d’analyse et performance

Phase dissoute

Limites de quantification

SPE entre 0,1 et 5 pg/L

- LC-MS/MS

Phase particulaire

Limites de quantification
entre 0,01 et | pg/g

- QUEChERS

- LC-MS/MS

Bergé et al. (2016) Journal of Chromatography A
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Effluents: STEP vs Hop

° Fl'éq uence de Sul)stnce STEP H
o R Benzotriazole 14%  100%
quantification Comperlan 100 71%  38%
Cetyl betain 86%  75%
Triton X100 86%  100%
Stepanquat GA 90 100%  50%
BDDAC 100%  100%
BDTAC 100% 100%

Lauryl pyridinium 71%  88%
Incromine SD 100%  88%
Sodium 2-ethylhexyl

sulfate 100% — 88%
SDS 100%  75%
LAS Cyo 100% 100%
LAS Cyy 100% 100%
LAS Cy» 100% 100%
LAS Cy3 100% 100%

Texapon N 701 S 100% 100%
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o Effluents: STEP vs Hop

. wEBSTEP mEBH
* Concentrations :xum

=] totales en pug/L  2emm

1 800,00
1 600.00

E 1 40000

1 200,00
1 004006

G00.00

ADL00

0.00 _I S A s i ]I ll e S - II II

Bergé et al. (2017) f.,« ;f;—-—“&@i "‘:&;Q "Q § ‘}?}
Environmental Science e"”zf‘# 'g‘f & \é-‘° s
and Pollution Research 54 &

(.\
-J"

\F W
«"‘f
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Effluents: STEP vs Hop

50.00
o=

4500

* Concentrations
<50 ug/L |

3500
5 3000 4
=
5
B 2500

smoo-

1500 - :
1000 - J__.

oo

L
ST

STEP| W STER| W (STEP| W 'STEP| W |STER| W |STEP M

compe!hn Cetyl etain Triton X100 Laury | Incromine | S5
pyridinium| 50
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A Effluents: STEP vs Hop

* Concentrations
ﬁ entre 50 pg/L et e
800 pg/L ol ™

000 - =

= L

STEP | W |STEM| M |STEP| W | STER| H |STEP| H

Benzotriazole | Stepanquat | BDDAC BOTAC
GAGD

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropofe

Effluents: STEP vs Hop

* Concentrations 280000 {—rrborod] |
> 800 pg/L u

1500.00 +

Concentration - pg/l

100000 +

0.00

STEP H STEP H STEP H STEP H

UASCI0 | LASCI1 | LASCI2 | LASCI3
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Effluents: STEP vs Hop

300000 -
EB STEP Hom
o %0
4%
000,00 -
w Cationiques
= Anioniques
mNon-ioniques
u Zwilterioniques 500.00
EBH
0% 000.00 -
"1
= Cationiques ' E
= Anioniques
m Nor-ioniques E E
w7 witterioniques

0oo
STEP H STEP H STEP H STEP H STEP

H

[Trecio LASCI1 LAs C12 TASC13  Twmapon N 701]

Partition dissous/particulaire

Anioniques

fy, - Urbain

Comperlan 100

Cetyl betain

]
(7
:’/’//

=t

way
b/

8

0

"'QA
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9 Eaux traitées — abattement

“ Substance STEP H
Benzotriazole 18% 75%

Comperlan 100 7% > 99%
Cetyl betain 9%  94%
Triton X100 [558%1 17%
Stepanquat GA 90 91% 73%
BDDAC >99% > 99%
BDTAC >99% > 99%
Lauryl pyridinium 7% 8%
Incromine SD 88% 81%
Sodium 2-ethylhexyl sulfate 99% 97%
SDS 98% 97% Légende - Efficacité
LAS Cro 9%  98% Abatt’emenls
LAS Cy, > 99% 99% 0220% calculés sur les
LAS C1 S 99% 99% I 20a40% |L.concentrations
LAS Ci3 >99% >99% 40 a 60%
Texapon N 701 S 99%  98% 60 a 80%
Moyenne 2%  84% 80 a 100%
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9 Eaux traitées — abattement

“ Substance STEP H
Benzotriazole 18%  75%

Comperlan 100 7% > 99%
Cetyl betain 9%  94%
Triton X100 [558% | 17%
Stepanquat GA 90 91% 73% .
BDDAC >99% >999,  -> Adsorbtion
BDTAC >99% >99%  sur les boues ?
Lauryl pyridinium 7% 8%
Incromine SD 88% 81%
Sodium 2-ethylhexyl sulfate 99% 97%
SDS 98% 97% Légende - Efficacité
LAS Cro 9%  98% AbatEements
LAS Ci, > 99% 99% 0220% calculés sur les
LAS C]z N 99% 99% 20 2 40% concentrations
LAS Ci3 >99% >99% 40 a 60%
Texapon N 701 S 99%  98% 60 a 80%
Moyenne 72%  84% 80 a 100%
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9 Eaux traitées

ETSTEP CETH

100,00

exapon N 701 5

Sodium 2-ethsThexyl o LA C1l

salfate

]

Substance STEP H
Benzotriazole 18%  75%
Comperlan 100 T% > 99% Texapon N 7015 © PRALCT LAS €4
Cetyl betain 99% 94% & LA LAS €12
Triton X100 [58% 17% ¢ suasel
Stepanquat GA 90 91% 13% _ o S8 e PR sl
BDDAC >99% >99% 2 @ & Beisir
BDTAC >99% >99% § b
Lauryl pyridinium 7% 8% E
Incromine SD 88% 81% E 9 Bemsperiurol: ———
Sodium 2-ethylhexyl sulfate’ 99% 97% o - hiw_x-”._o
SDS 98% 97% i
LAS C1o 9% 98% | I ;
T o o e Sain Sy peromine SO
LAS Ci2 >99% 99% Cetyl Betain e Laurv] pyridinium
LSCe >Eio DU n: 2 o BERAG) |\I'I\|0I|\;°1'I'I|'.Ill'1l
Texapon N 701 S 9%  98% Cetyl Bettin BOTAC o HOPM . e
Moyenne 72% 84%
010

Lo 10% 20% A0% 4% 300a [ Y Bda S0 100%
Friquence de quantification - %

7¢ Conférence Eau et Sa

e Conclusions

, * Substances pharmaceutiques %
= Ry

* Concentrations en métabolites de diclofénac et
sulfaméthoxazole non négligeables

* Nécessité de ne plus étudier uniguement la
molécule parente
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e Conclusions e Remerciements
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Effluents hospitaliers en station d'épuration : de I'arrété préfectoral a la
convention de déversement

Luc PATOIS, Syndicat des eaux des Rocailles et de Bellecombe
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7e Conférence
& 8 Novembre 2019 | Lyon

Les micropolluants dans I'eau
liés aux pratiques de soin : caractérisation,
mpacts, moyens d'action et p Vi

EFFLUENTS HOSPITALIERS EN STATION
D'EPURATION :

DE L’ARRETE PREFECTORAL A LA
CONVENTION DE DEVERSEMENT

Luc PATOIS,
SRB Syndicat des eaux des Rocailles et de Bellecombe

graie T cranpyon §ZSIPIBEL

s Le Syndicat des eaux
des Rocailles et de Bellecombe

= Assainissement et alimentation en eau potable
ﬁ = 30 communes - 50 000 habitants
= 600 km de réseaux d’assainissement
= 8 stations d’épuration dont STEP de Bellecombe (futur 75000EH)

= Un rejet dans I'Arve, riviére qui alimente une partie des ressources
en eau destinée a la consommation humaine du Genevois

STEP de Bellecombe

7
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h Rapide historique

- = En 2007, projet d’extension de la station d’épuration
de Bellecombe, & 32 000 EH
= Projet de création du nouveau Centre Hospitalier
Alpes Léman de 445 lits — a 600 m de la step
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Arrété préfectoral de 2009

= Deux obligations réglementaires :

ﬁ 1. Une collecte et un traitement spécifiques des eaux usées
provenant de I'hépital (pour une durée minimale de 3 ans)

2. Une étude de caractérisation des effluents de I'hdpital

» Filiere 2 d’'une capacité de 5400 EH |
=> entierement dédiée aux effluents
hospitaliers pendant 3 ans

» La volonté de mettre a disposition un ’7-'3
site d’expérimentation

» Premiére réunion en mars 2010,
réunissant les membres fondateurs
et partenaires du futur projet SIPIBEL

..........
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% Investissements spécifiques 9 Evolution des traitements et des mélanges

Raccordement séparatif
Prétraitement (convention de mandat)

ﬁ STEP BELLECOMBE

EAU BRUTE

‘ HOPITAL
o

hospitalier BOUES ACTIVEES
uopmaL @

EAU TRAITEE
HOPITAL

EAUBRUTE
URBAINE

BOUES ACTIVEES
URBAINES

Recinculation

ARVE AVAL 2

Thaitement des boues
@ SITESDEPRELEVEMENT RIVIERE ARVE

Configuration de I'Observatoire SIPIBEL entre février 2012 et septembre 2014

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau | 7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

h Evolution des traitements et des mélanges 9 Evolution des traitements et des mélanges

CHAL | STEP BELLECOMBE | RIVIERE ARVE
ﬁ STEP BELLECOMBE
RIVIERE ARVE

l EAU BRUTE Effluent
HOPITAL

BOUES ACTIVEES
MELANGEES

EAU TRAITEE
MELANGEE

ARVE AMONT

- Frétrutemel |
SORTIE STEP PR AAL
\

\\-\.\_\_\_\_\ S
ARVE AVAL 1 &——*? ENTREE STEP
URBAIN BOUES STEP

ARVE AVAL 2

@ SITES DE PRELEVEMENT

ARVE AMONT

Filiére 3
l' TRAITEE
W URBAINE

% EAU BRUTE
g URBAINE
ARVEAVAL2

@ SITES DE PRELEVEMENT

Configuration de I'Observatoire SIPIBEL entre septembre 2014 et avril 2016 Configuration de I'Observatoire SIPIBEL aprés mai 2016
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g Le CHAL - Centre Hospitalier Alpes Léman

— Sur la commune de Contamine sur Arve
— Livraison fin Juillet 2011, ouverture au public en février 2012

— Un batiment Hospitalier de 445 lits et places,
=» Agrandissement en cours

— Un batiment Créche (30 places) / Résidence (37 logements)
— Un batiment « pble Energie »

— 1300 patients chaque jour / 1800 professionnels CHAL

— Volumes d’eaux usées brutes : 44 000 m3/an (120 m3/jour)

CHAL

CLMTRE HOSPITALILR
ALPES LEMAN
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g Le CHAL - ses activités

= Médecine / Chirurgie /

Gynécologie — Obstétrique - Enfants
ﬁ = Plateau interventionnel (salles d’opération,

endoscopie, bloc obstétrical)

= Soins Critiques (Réanimation, Soins Continus, USIC, Néonatologie)

= Un service de cancérologie

= Dialyse (16 postes)

= Hépital de Jour (32 lits)

= 3 plateaux de Consultations externes

= Urgences (140 passages/jour) / Hélistation (15 rotations/mois)

= Imagerie (Radiologie, IRM, Scanner, Médecine Nucléaire)

= Laboratoire d’analyses Biologiques (14 millions de B/an)

= Pble logistique (Pharmacie , magasin, transports, UCP, services
techniques,...)

-» Stérilisation et blanchisserie externalisées

= Nombre de séjours en augmentation : + 10% par an depuis 2012
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. Le CHAL :
Une politique Développement Durable

Engagée dés 2005, elle se traduit notamment par :

— = Une politique d’achats responsables : produits écolabélisés,
développement du nettoyage vapeur, équipements hydro-économes...

= Une dynamique de Qualité Environnementale et Sanitaire :

— Maitrise des consommations d’Energie et réduction des pollutions

— Qualité sanitaire des matériaux de construction

— Respect atouts naturels du site et préservation ressources en eau

= Un démarche volontaire / partenariats d’études :

— SIPIBEL : Données de consommation et d’activités du CHAL aux
équipes scientifiques, suivi des radionucléides dans les effluents de
I'hopital

— GT ministériel (Guide Bonnes Pratiques déchets hospitalier)

— RILACT : Analyse des pratiques dans 2 services de soins et
propositions d’amélioration

— MédiATeS : accueil de conférences et sensibilisation des
personnels / Médicaments dans l'eau, détergents/biocides
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@ LeCHAL
des installations techniques adaptées

= Réseaux séparatifs identifiés visitables et repris sur plans,
ﬁ = Equipements hydro-économes,

= Comptages « fins » des postes de consommation d’eau,

= Valorisation d’'une partie des eaux pluviales,

= Des dispositifs de traitement des polluants « classiques » a la
source (séparateurs hydrocarbures, graisses, noues plantées de
macrophytes),

= Meédecine nucléaire : réseaux, dispositifs de stockage et de
contrble des eaux usées spécifiques,

= Une gestion technique centralisée
(alarmes, suivi en temps réel,

historisation des données,....)
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La convention de déversement :

, le contexte réglementaire % La convention de déversement :
= Les eaux usées hospitaliéres sont des eaux usées non o L o i ) N
o domestiques _ = Description des activités hospitalieres, incluant les dispositifs de
+ + Strait té tuel
t = Raccordement soumis a une autorisation de déversement { s pie [Zlbirrzs)r;eeven uels
(Code de la Santé Publique) _ Médedine nucléaire
= Une étude de caractérisation des effluents de I'ancien hopital _ Chambre mortuaire
d’Annemasse avant la mise en service du CHAL + un arrété _ Cuisines
préfectoral obligeant I'exploitant de la STEP et le CHAL a - Modalités de surveillance des rejets :
assurer un suivi de la qualité des eaux brutes et traitées N . '
jusqu’en 2015 — Les paramétres de suivi
- Réglementation ICPE (arrété du 02/02/1998) o Un mrogramme df C"t“;m'e, ) iors selon |
. R . i bt s TR = Une veille permanente et des échanges réguliers selon les
Reg-lem(te.n?ta’t ions spécifiques selon l'activité hospitalicre conditions d’exploitation des batiments du CHAL et/ou de la
(radioactivité) STEP (ex: chloration des réseaux d’eaux, présence anormale
d’essuie-mains...)
= Convention révisée tous les 3 ans
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La convention de déversement : 2011 A

Paramétres Valeurs maxi Flux maxi | Fréquences de
- — mgl/l kg/jour mesure/an |

Parameétres de suivi et programme de contréle

débits, pH, Température en continu
[ o MES, 600 120
DCO, 2000 400 12
DBO5, DCO/DBO5 800 160
2,5 (sans u)
Nglobal 150 30 4
Ptotal 50 10
Radioactivité 1000Bq/I (1c99)
100 Bq/l (autres
éléments)
Hydrocarbures totaux 10 2 3
Cuivre 0,50 0,10
Zinc 2,00 0,40
Nickel 0,50 0,10
Cadmium 0,20 0,04 &
Plomb 0,50 0,10
Mercure 0,05 0,01
Chrome 0,50 0,10
I 1 22

La convention de déversement : évolutions 2018

Paramétres Valeurs maxi Flux maxi | Fréquences de
- r— mg/l kgljour mesure/an g

débits, pH, Température en continu
[?7 MES, 600 120
) DCO, 2000 400 12
DBO5, DCO/DBO5 800 160
2,5 (sans u)
Nglobal 150 30 4
Ptotal 50 10
Radioactivité 6000Bq/l (Tco9)
3000Bq/l (Tc99)
moyenne
Hydrocarbures totaux 10 2 3
Cuivre 0,50 0,10
Zinc 2,00 0,40
Nickel 0,50 0,10
Cadmium 0,20 0,04 3
Plomb 0,50 0,10
Mercure 0,05 0,01
Chrome 0,50 0,10
I AOX 1 02 3 M
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% Perspectives : évolution de la Step

R k]

1995 - 16 000 EH

2009 - 32 000 EH

2021 -75 000 EH

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolli

Perspectives : recherches complémentaires

Enjeux : r—
= Qualité de l'eau

= Qualité des boues

RISMEAU
ﬁSIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe
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h Conclusion

= Un site particulier =» des obligations particuliéres imposées
par 'administration

= CHAL : partenaire public concerné et motivé

= Convention de déversement : pas de parametres spécifiques
pertinents a disposition en 2010

= GRAIE : fédérateur de I'étude, des équipes de recherche
= Etude sur 3 ans au départ qui s’est prolongée!

= Partenaires financiers fideles (Agence de I'eau RMC, SM3A,
Région Rhone-Alpes, Conseil Départemental 74, Ministeres de
la Santé et de I'Environnement)

Merci pour votre attention
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La stratégie suisse Micropoll - de la réduction a la source au traitement en
stations d'épuration —premiers enseignements

Hélene BLENY, Office fédéral de I'Environnement (OFEV), Suisse

RESUME

La lutte contre les micropolluants constitue un défi majeur pour
la protection des cours d’eau. Présents dans d'innombrables
produits d'usage courant, ces substances peuvent porter atteinte
aux organismes aquatiques méme a tres faible concentration. Au
vu des connaissances actuelles, les concentrations relevées dans
les eaux superficielles sont sans danger pour la santé humaine.
Plusieurs études montrent cependant que la contamination des
eaux par certains micropolluants a un effet dévastateur sur la
biodiversité aquatique.

L'Office fédéral de I'environnement (OFEV) élabore des stratégies
visant a réduire la teneur en micropolluants dans les cours d’eau.
Un large panel de mesures est pour cela employé telles que
Iinformation du public, la mise en place d'une étape de
traitement supplémentaire dans les stations d’épurations, des
mesures a la source auprés de l'industrie et de l'agriculture, le
traitement des eaux de chaussée, etc.

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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%" Introduction
La Suisse, c’est quoi ?

Conferef 1
e re 2019 | L'a"’“

Les micropolluants dans l'eau
liés aux pratiques de soin : caractérisatio
impacts, moyens d'action et perspe

Votre petit voisin au centre de I'Europe :
“ 8 millions d’habitants sur 41’000 km?

LA STRATEGIE SUISSE MICROPOLL

e Chateau d’eau de I'Europe avec les sources du
Rhin et du Rhéne
Hélene Bleny

Office fédéral de I'’environnement (OFEV)

e Rhin: source d’eau potable pour 20 millions
d’habitants (www.iksr.org)

e Lac Léman: source d’eau potable pour
850’000 personnes (www.cipel.org)

-> Responsabilité internationale de la Suisse au
niveau de la qualité des eaux

graie T2 cranpiyon §ZSIPIBEL

Iy micropein ‘mr Pliate de Bellecombe
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7 Les Micropolluants % Composés traces dans les eaux
une multitude de sources
= Sjtuation MENAGES NDUSTRIE & ARTISANAT [AGRICULTURE TRANSPORTS
. I - Environ 100’000 substances organiques de synthése dans I'UE ) S o | B wotnes | R vemnees

- Peu d’évaluation définitive des risques pour ’lhomme et I’environnement } I i

“ " ATR— COMSTRUCTION rneq.., o herticide,
L. .. . ™ t ¢ i - P e s e ot
- Composés individuels et mélanges complexes de substances i A 40 9
- Effets a de trés faibles concentrations (perturbateurs endocriniens ~1 ng/l) : ™

SITES COMTAMINES &

1mg/l = 1 morceau de sucre dans DECHARG

|
- 15 coNn DEVENSTINL CELLIE TR 84 BENTL L P
un bassin olympique DecHARGES L i o ’ : i

wrmwuh g e
pornmetaux Lo
St HCC

ster i OBJECTIFS DE PROTECTION
m I I I E I - LA FLORE FY OF LA PAUNE

-yt =
1ng/l = 1 grain de sel dans un

bassin olympique

CAPTAGE D'EAU
SOUTERRAINE

Voir le rapport du Conseil fédéral «Mesures a la source visant a réduire la charge de
7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin - micronolluants dans les eaux» du 16/06/2017 ‘




B . . ,e . P
Micropolluants issus de l'industrie et de I'artisanat
MENAGES DUSTRIE & ARTISANAT AGRICULTURE TRANSPORTS
UEAG MATERIAUR DE ETABLISSEMENTS  INDUSTRIE & ELEVAGE CULTURES. ROUTES VOIES
“ DOMESTIQUE  EXTIRIEUR COMSTRUCTION O SANTE ARTISANAT B e ki WIGETALES foen HAR FrERies
s & TR | oL (e e, [vmen, lasbe el
rbdcamenty Produits cremIgQer  produts chimigues  Mourdi, prodiuty EROE natuneis  Caines, miftaux laurdy L T
ndustrs e chimiguet oy

wh

SITES CONTAMINES &
DECHARGES

SITES CONT-  DECHARGES
L

Le Conseil fédéral propose*

= de réduire les rejets de
micropolluants dans les eaux en
renforgant les mesures a la source.

= Approfondir les connaissances sur les
rejets de l'industrie, de I'artisanat et
des établissement de soin et
examiner les mesures possibles pour

réduire ces rejets.
* Rapport du 16 juin 2017
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® Estimation de la charge a I’échelle de la Suisse

Station de surveillance du Rhein (RUS) prés de Bale

Charges organiques identifiées:
+ Un modéle pour le monde entier 110 tonnes* (2014)
* Techniques analytiques ultramodernes
. R Part

* Surveillance des tendances et systéme . .

dalerte industrielle de

la charge

» Détecte quotidiennement des substances (25 Tonnes)

connues et inconnues

8
E
[=]

N, N-Dides methyl-Venlataxin 1 Tenne

B
8

1750

1 Tonne
s 1050

Kumulative Fracht [kg)

Fracht [kg/Tag]
B 2o 8B
g8 § B

w
w
o

o b 4 A

0
1113 2413 M3 L0 1L 2404 2T 210 11a5
_ * ohne Komplexbildner; Quellen: Jahresbericht RUS, 2014 und Mazacek et al., 2016 in Aqua&Gas

% Estimation de la charge a I’échelle de la Suisse

Station de surveillance du Rhein (RUS) prés de Bale

Charges organiques identifiées:
110 tonnes* (2014)

*Un modeéle pour le monde entier
* Techniques analytiques ultramodernes

. N Par
* Surveillance des tendances et systéme . a t
dalert industrielle de
alerte la charge
+ Détecte quotidiennement des substances (25 Tonnes)

connues et inconnues

~20 % de la part de la charge
provient de l'industrie

Prises de mesures a la source @

. predad.

o+ % -0
1113 2413 2703 LI0A3 1134 2404 2T 21004 LLaS

_ * ohne Komplexbildner; Quellen: Jahresbericht RUS, 2014 und Mazacek et al., 2016 in Aqua&Gas

Kumulative Fracht [kq)

8 Objectifs de I’analyse de situation

= Compilation et systématisation des connaissances disponibles
concernant les apports de substances provenant de l'industrie et

“ de l'artisanat.

= |dentification des branches pertinentes.

= Elaboration d’une marche a suivre sur I’évaluation des apports de
substances issues de I'industrie et de I'artisanat.

Les établissements de soins, chantiers, décharges, sites contaminés, eaux de
chaussées, piscines ne font pas partie du projet!

Produit

* Rapport technique du VSA,
reposant sur un large
consensus; pour fin 2019
(consultation au deuxieme
semestre 2019)
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e Micropolluants issus de I'agriculture 8 Nombreuses voies d’émission de PPh

- -
MENAGES INDUSTRIE & ARTISANAT AGRICULTURE TRANSPORTS
USAGE usAGE MATIRIAUX DE  ETABLISSEMINTS  INDUSTRIE fLivace CULTURES ROUTES vous L
DOMESTIQUE  EXTERIEUR CONSTRUCTION  DE SANTE ARTISANAT penmiscs  VEGETALES. jes HAPR  FERREES «court-circuit»
P on teoodes, Poeatiodides. o Bhociden, PoeLmbGiaeniy, e TNy, oo B #n plhyiosars: o P oo, L h dmuh' ue
L T Produity Chimegues  produits Chimiquen  (ourds, prod gt naturehi  faee, bt purcy Pt ot Ly ques -
ndusties adustie i I
P Indusr i =,
s BB o T
i s c] i -
1 I I pued I
| 1 I 1 Il I | I
Antel Lanchir i

fam
0. 3% {36170 k)

EZG (wotal
Ackurlionc obree Kunsthaiese plus Reben phes Ottt
g\

210 % (140 km)
— A0« 20°% (2210 kw)
20+ 100 % ($:430 »‘1:_:*

Lessivage ”
& Sources ponctuelles:

stockage, remplissage,
nettoyage

~ 1 g de substance active pollue
10 km de riviere*
(1 m de profond et 1 m de large)
VOIES D'APPORT

@ Via Févacuation des eaus wrbiaines
@ dudred

*0.1 mg/L ou 0.1 ppm
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® Plan d’action visant a la réduction des risques et a

% Micropolluants issus de voies de communication
I'utilisation durable des produits phytosanitaires

des sites contaminés et des décharges

Réduction de l'utilisation et des émissions de PPh  Risque total

Objectif 2027:  -30% -25% - 50% et
: Sonesigue
“ Protection des étres Protection de Protection des “ mbdcamanis

humains ’'environnement

cultures

Le nombre de trongons de cours d’eau ne remplissant pas les
exigences chiffrées de 'OEaux est réduit de 50% d’ici a 2027.

Le potentiel de risque pour les organismes aquatiques est réduits
de moitié d'ici 2027

La contamination par des métabolites non pertinents des eaux : = A=
souterraines utilisées diminue considérablement. <o S : _ OIES D'APPORT

Via Févacuation Ses eaus wibaines

Austes

-
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B Micropolluants issus de I’assainissement urbain

MENAGES INDUSTRIE & ARTISANAT AGRICULTURE TRANSPORTS
of 5 . CULTURES ROUTES VOIES
CONSTRUCTION  DE SANTE ARTISANAT peomidics  WEGETALES o HAR FERREES
P bucicet. B L R ranis i penphyloin. M P #n biotiche,
g produts dreeiquet  lourd, prodiits P npturels  LEres, Mt e h kardy
iremirhy Indusirie chimigets oy

Part des rejets de STEP dans les cours d’eau, en débit d’étiage Q,;

SITES CONTAMINES &
DECHARGES

SITES CONT.  DECMARGES
AMINES 1, it

& Gowasserinen VECTOR2S © swisstopo (OV002232.1)
Kartarihi ©2004,

P
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Elimination des micropolluants dans les STEP
Criteres

Stratégie d’équipement selon 3 objectifs

Protection des écosystémes aquatiques
STEP > 8’000 hab. sur des trongons de cours d’eau
présentant une part importante d’eaux usées (>10%)
(des 2028 STEP > 1’000 hab. dans des cours d’eau a haute
sensibilité écologique et part > 20%)

Protection des ressources en eau
STEP > 24’000 hab. dans le bassin versant des lacs
STEP > 8’000 hab. en zone karstique
(dés 2028 STEP > 1’000 hab. dans des cours d’eau servant a
la production d’eau potable et part > 20%)

Responsabilité Amont-Aval
STEP > 80’000 habitants raccordés

* Env. 135 STEP, 70% de la population
“ * Augmentation des colits de I'assainissement
Colts d’investissement (total): env. 1.4 mrd €
Co(ts annuels supplémentaires: env. 100 mio €
=6 % des colts actuels de I'assainissement urbain

Colits actuels : 200 CHF/an/EH
Env. 1 café par semaine

Augmentation des colts annuels pour les STEP concernées
*  Petite STEP (>10’000 EH): 10% - 40%
* Grande STEP (>100°000 EH): 5% - 15%

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin
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% Elimination des micropolluants dans les STEP % Elimination des micropolluants dans les STEP
Couts Financement

) Taxe sur les eaux usées basée sur le nombre
“ d’habitants raccordés = Fonds de financement
(LEaux: art. 60b et 61a en vigueur dés le 1.1.2016)

Alimentation d’un fond de financement spécial:
max. CHF 9.- / an / hab. (2016 - 2040)

Exonération pour les STEP équipées

Subventionnement individuel par la Confédération de 75% des colts
effectifs d’investissement des projets

Procédés avancés de traitement (ou raccordement) pour les STEP de
moyenne et forte capacité (petites STEP dans des cas particuliers)

Réalisation des mesures sur 20 ans

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin
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g Ou en sommes-nous aujourd’hui

47 projets (sur env. 130) ont déja été soumis a I'OFEV

! @)

260 En projet
12@ En construction

“ 9@ mises en servicg

Situation au 17.10.2019

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

@ Situation avant/aprés traitement des micropolluants
ex. Diclofenac

Situation

Situation
actuelle

Exigence numérique = 0.05ug/L

Ex. num. Ex. num.

Concentration & Q347 o < BT 0 < 10 < O < Ex.num. < @ 10xex.num. < @

@® Déversement dans le lac
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O Pas de Q347 disponible

s Connaissances concernant les apports de ‘
substances en provenance des centres de soin

*  Rapport en court d’élaboration : Synthése des connaissances
“ actuelles et identification de mesures potentielles

e Ateliers de travail avec les acteurs du milieu prévus des 2020

*  Produits de contraste radiologiques

e utilisés en grandes quantités dans les hopitaux et les cabinets de
radiologie

e Pas d’élimination par les STEP avec ou sans étape micropolluants

*  Fortes charges détectées dans le Rhin, les eaux souterraines et
dans I’eau potable

* Recommandation dans |'aide a I'exécution rev. «Elimination des
déchets médicaux” d’une collecte séparée pour les produits
contrastant dans les hopitaux a I'aide de systéemes de collecte
d’urine

e Essais pilotes + campagne d’information

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

P Rs] >

% Peu d’apports d’antibiotique
(via les STEP) dans les cours d’eau

e Formation d’antibiorésistance dans les cours d’eau n’a pas été
“ prouvée, principe de précaution est valable: réduire les
apports en antibiotiques dans les cours d’eau

¢ Toutes les techniques de traitement des micropolluants
éliminent tres bien les antibiotiques

e Limplémentation du traitement des micropolluants dans les
STEP permet une forte élimination des antibiotiques :

e D’ici 2040, 70% des eaux usées seront traitées

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin
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% Nombreuses sources > Nombreuses actions

Optimisation des STEP B Concept d’évaluation Traitement des eaux

pour éliminer les Etat de la technique usées provenant des voies
micropolluants (4éme Formation de circulation (SETEC)

étape de traitement) I

Plan d’action national
visant a la réduction des
SITES CONTAMINES & i risques et a l'utilisation  FSES
DECHARGES ! :

durable des produits
Phytosanitaires (Plan PPh)
DBJECTIFS DE PROTECTION
LA FLORE T DF LA FAUNE

Assainissement des
sites contaminés

Exigences chiffrées pour les
icropolluants (annexe 2 OEaux)?
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La stratégie suisse micropoll

www.bafu.admin.ch/micropoll

Plateforme «Techniques de traitement des
micropolluants» - www.micropoll.ch

Merci de votre

attention
. ', i Y
Une excellente qualité des eaux est "
. 3 H Héléne Bleny
- un capital précieux de la Suisse Office fédéral de I'environnement OFEV
o CH - 3003 Berne

- trésiimportante pour les suisses
+41 58 463 28 65

helene.bleny@bafu.admin.ch
www.bafu.ch

Crédit photo: Hélene Bleny
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Transferts en réseau d’assainissement -
Suivis expérimentaux et modélisation

Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI, INSA Lyon
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TRANSFERT EN RESEAU

QUE DEVIENNENT LES RESIDUS DE MEDICAMENTS DANS L'EAU ?

Les micropolluants dans l'eau

| Iiés aux pratiques del soin : caract jon, ol
*,,,‘_- b impacts, moyens d'action et perspective @ ? @ éms \ oraTiON DEPURATION
@ VESSIE :
TRANSFERTS EN RESEAU D’ASSAINISSEMENT L Lﬁﬂ//ﬁmm o
SUIVIS EXPERIMENTAUX ET MODELISATION O Que se passe-t-il durant le transfert ?
O en réseau gravitaire aérobie ?
Jean-LUITI:;QTANMD-KRAJEWSKI O en réseau en charge anaérobie ?
- AStas wg O Peut-on modéliser les rejets et le transfert des
graie = GRANDLYON F7SIPIBEL médicaments dans les réseaux d'assainissement ? ¢,
bd

TRANSFERT EN RESEAU AEROBIE GALERIE DE CHOULLY

O Campagnes de mesure Galerie de Choully (F-CH)




TRACAGES ET TEMPS DE TRANSFERT

160

temps de transfert T

140

120

100
injection

- rhodamine WT
80

A

Concentration en rhodamine WT (ppb)

[ —
e

b ™
% A AW
o ) passage du pic de rhodamine WT
4 T T T T
© © O N ¥ © © O N ¥ © O O N ¥ © 0o O N ¥ © 0o O N T
HD 1 & © © © © H o od +A o4 & N N o ® g 9 =
=+ N N NN NN NN N NN NN NN NN NN
49 99 93 3993349493949 3933393349499 4

Temps (21/06/2016)

CAMPAGNES CHOULLY

Campagnes ponctuelles

Campagnes en continu

nr Date nr Date

1 06/07/2016 09:22 10 15/03/2017 08:30
2 06/07/2016 10:23 11 15/03/2017 11:40
3 06/07/2016 10:45 12 05/04/2017 08:30
4 15/11/2016 08:35 13 05/04/2017 11:31
5 15/11/2016 09:32

6 15/11/2016 10:30 Campagnes avec dopage

7 08/12/2016 08:40 nr Date

8 08/12/2016 09:30 14 10/05/2017 12:24
9 08/12/2016 10:30 15 10/05/2017 13:10

O 4 -
DBOs CARBAMAZEPINE
g: E. 400
g t
2 £ oam
h O 4 -
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PARACETAMOL

Paracstamol {ngsL)

CONCLUSIONS

O Galerie de Choully
O pas d'évolution significative des concentrations
en médicaments durant le transfert

O si évolution : compatible avec les incertitudes
de mesure et d’échantillonnage

O hypothese : temps de transfert (35-45 min) trop courts

O Essais pilote en conditions contrdlées ?

ESSAIS PILOTE EN CONDITION AEROBIE

O Pilotes sur la STEP de Bellecombe

ESSAIS PILOTE EN CONDITION AEROBIE

O Deux pré-campagnes (O,, rédox)

O Trois campagnes de suivi sur 24 430 h

O 03/2018: 0.5 et 1.0 mg O,/L
O 04/2018: 0.1 et 1.0 mg O,/L
O 05/2018 : avec ou sans biofilm
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ESSAIS PILOTE EN CONDITION AEROBIE

O Pilotes sur la STEP de Bellecombe

SANS AVEC

DBO5, campagnhe 1

DBOS (mg/L)

500
as0 | 0.5mg 02/L —e— Réacteur 1
. 1.0mg O .

—&—Réacteur 2

9:00 11:00 1300 1500 17.00 19:00 21:00 23:00 1.00 3:.00 5:00 700 9:00

CIPROFLOXACINE, campagne 1

600
=& Reacteur 1
- 0.5 mg 02/L —8— Réacteur 2
1.0 mg 02/L seeseees Lindaire (Réacteur 1)

--------- Linéaire [Réacteur 2)

Concentration en phase dissoute (ng/L)

b aitine <

=i

09:00 11:00 1300 15:00 17:00 1900 21:00 23:00 01:00 03:00 05:00 07:00 09:00

CIPROFLOXACINE, campagne 1

Concentration en phase dissoute (ng/L)

230000
—&— Réacteur 1
210000 0.5 mg 02/L —&— Reéacteur 2
1.0 mg 02/L --------- Linéaire (Réacteur 1)

......... Linéaire (Réacteur 2)
190000

170000

150000 1 S ;

130000

110000
9:00 10100 13:00 15:00 17:00 1900 21:00 23:00 1:00 3:00 500 7:00 9:00
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CONCLUSION

O Dégradation / transformation significative en 24-30 h
pour certaines molécules : PAR, CIP, SAL, SMX-impA,

stabilité pour les autres

O Influence positive sur la dégradation / transformation
O Oxygene dissous (cf. STEP)

TRANSFERT EN RESEAU ANAEROBIE

O Campagnes de mesure Pble de Santé Arcachon
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CONCLUSIONS

O Poble de Santé d’Arcachon

O Bilan de masse en 3 groupes

PCID[Campagne 1|Campagne 2|Campagne 3|Campagne 4|Campagne 5| Toutes campagnes
Tséjour (h) 3h17min [ 7h50min [ 3h00min | 9h 18 min | 2h49min
SAL 102 253.5 268.5 132.4 170.8 115.1
ATE 94 -11.7 69.6 -1.2 12.7 -16.2
CAR 98 5.1 -33.4 -13.3 -10.9 23.4
CIP 95 87.4 8.9 83 -38.7 -31.2
DCF 101 112.7 10.6 -10.5 87.6 -2.4
DCF-ImpE | 185 104.8 375 73.9 4.7 -17.8
DCF-4HO 177 -89 216 160.1 36.5 311
ECO 100 -42.1 136.4 -63.7 -50.9 -0.4
IBU 103 -32.0 -9.3 -9.7 -22.6 13.3
KET 9 -46.7 5.8 -27.0 16.6 -4.4
PAR 93 -12.1 -69.8 -45.9 -84.6 -2.8
PRO 97 102.4 56.0 57.4 818 0.7
PROp -97 -42.9 40.7 -43.5 510.1 110.4
SMX 96 462.4 306.2 106.3 37.2 175.0
SMX-impA [ 174 -95.2 -90.2 -74.9 -99.5 -96.8
O Importance des métabolites

MONITORING and MODELLING

of pharmaceuticals in wastewater:

Daily and hourly loads
in both hospital and urban wastewater

LY

Tanguy POUZOL

B

[ %A1
Supervision: Yves LEVI and Jean-Luc BERTRAND-KRAJEWSKI

RMISER ceer JINSA =~ 8

R TS

Model results
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IBUPROFEN

aceuticals hourly loads

IBUPROFEN

Pharmaceuticals hourly loads

CARBAMAZEPINE

aceuticals hourly loads

1 d/min on s

Family and water generation
Elapsed time: 0D 00H 00M
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CONCLUSIONS

O Processus pendant le transfert en réseau

O variables selon les conditions (aérobie, anaérobie, oxygéne
dissous, biofilm, temps de transfert, cinétiques)
O possiblement significatifs pour certaines molécules

O importance de la prise en compte des métabolites

O Modélisation stochastique des flux horaires

O résultats positifs pour les molécules les plus consommées
O validation de I'approche proposée
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Devenir et impact des contaminants organiques présents dans les

Produits Résiduaires Organiques (PRO)

Dominique Patureau?!, Quentin Aemig?!, Nicolas Sertillanges!, Amine Ezzariai!, Marjolaine Deschamps?,

Claire-Sophie Haudin?, Sabine Houot?
1LBE, Univ Montpellier, INRA, Narbonne

2UMR ECOSYS, INRA, AgroParisTech, Université Paris-Saclay, Thiverval-Grignon

RESUME

Les résidus organiques issus de l'activité humaine (boues,
biodéchets, déchets verts, effluents d’élevage), quel que soit leur
traitement, contiennent une grande diversité de micropolluants
organiques, comme des détergents, des plastifiants, des
retardateurs de flamme, des résidus de médicaments, que nous
savons aujourd'hui mesurer (1).

Les boues présentent une plus grande diversité de molécules que
les effluents d’élevage (essentiellement des antibiotiques,
antifongiques). Les données sont beaucoup plus rares sur les
autres matrices, comme les déchets verts et biodéchets (2).

Dans les systémes de traitement des boues, la combinaison de la
digestion anaérobie et du compostage permet a la fois une
dissipation des molécules et une modification de leur disponibilité
(3,4,5). Pour exemple, la digestion anaérobie favorise le transfert
des nonylphénols (NP) vers des compartiments accessibles sans
les dissiper, tandis que le compostage joue a la fois sur sa
dissipation par minéralisation et sa stabilisation. Les abattements
par la digestion anaérobie sont tres variables en fonction
dépendant de la structure des molécules (de 0 a 100%) (6),
tandis que le compostage semble étre plus efficace (7).

Il est essentiel de raisonner sur l'ensemble de la filiére de
traitement, car les digestats et les composts présentent des
comportements variables une fois ramenés au sol, notamment du

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

fait de la minéralisation. De plus, des composés hydrophobes
(hydrocarbures, NP) ou chargés (ciprofloxacine) sont aussi
fortement retenus par les sols et peu dégradés (NP). Pour des
composés plus hydrophiles et chargés comme la carbamazépine
(CBZ) et l'ibuproféne (IBP), bien qu'en tres faibles concentrations,
ils sont quantifiés dans des lixiviats de tests laboratoires et sont
aussi détectés ou quantifiés, dans les eaux du sol des essais au
champ du SOERE-PRO.

Il est important aujourd'hui d'étudier ces phénomeénes et
I'influence du compostage pour caractériser les risques de
contamination des ressources en eau souterraine, ou de lente
accumulation dans les sols. LIBP est une molécule plus
dégradable que la CBZ, présentée comme récalcitrante a la
dégradation biologique. Elles constituent donc de bons modeles
pour poursuivre les études de transfert vers les nappes
souterraines.
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» Diversité des produits résiduaires
organiques apportés au sol en France
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lait)
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résiduaire sur les sols & usage agricole ou forestier. Impacts ag , SOCi0- i Expertise

scientifique collective, Inra-CNRS-Irstea (France). Data from 2011.
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& Présence dans des boues parisiennes
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Mailler et al., 2017, waste Management 59 (2017) 379-393,
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log conc (ug/kgMS)

Présence dans des boues
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Présence dans des composts
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From : Houot ., et al
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Présence dans des digestats
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Abattement au cours de la digestion
anaérobie

Classes -
d’abatteme! X <30 30<X <70 X >70

para, cbz, dcf, ibp, acid salicyclic, gem, ofl, pfoa, pfos, para, cbz, propra, pfos, para, cbz, propra, smx, azi,
nor, cip, LAS, NP, NP2EO, PAH, PCB, E1, smx, cefo, esci, lido, vera,
E3, T, aEE2, aE2, BE2, DEHP, BBP, DEP, citalopram, keto, ibp, dcf,
BPA, ahtn, hhcb, triclosan, triclocarban, diazepam, roxi, ctc, ofl, nor, cip,  trim, nap, oxybenzone, roxi, otc,
LAS, NP2EO, PCB, E1,E3, T, flx, citalopram, furosemide,
aEE2, aE2, BE2, DEHP, BBP, clofibric acid, keto, nor, cip,
DEP, DnBP, BPA, ahtn, hhcb, NP2EO, NP1EO, E2, E1, aEE2,
DEP, DnBP, BPA, ahtn, hhcb,

triclosan

=

Boue!
cefo, esci, lido, lora, mico, trama,

vera, domp, dcf, ibp, ate, caf,

diuron, benzotriazole, clozapine,

benzophenone, iopromide, bisoprolol

triclosan, triclocarban

sulfathiazole, sulfamethazine, smx, sulfamerazine, sulfadiazine,
sulfadiazine, sulfaguanidine,

sulfamerazine, sulfapyridine

oxytetracycline,
sulfachloropyridazine,
Sulfathiazole, tetracycline

sulfadimethoxine, sulfamethoxypy
ridazine, trimethoprim, tylosine, fl

orfenicol, ampicillin, chlortetracycli
tetracycline ne, tetracycline

monensine, doxycycline,

1Trably, 2002; De Mes, 2008; Carballa, 2007; Malmborg and Magner, 2015; Paterakis, 2012; Samaras, 2014; Barret, 2010; Narumiya, 2013;
Gonzales-Gil, 2016; Muller, 2010; Phan, 2018; Ezzariai, 2018

2 Mohring, 2009; Arikan, 2006, 2008; Alvarez, 2010; Varel, 2012; Mitchel, 2013; Angenent, 2008; Akyol, 2016; Spielmeyer, 2015, 2017, 2018

D’apres Mailler et al., 2019, en soumission
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Abattement au cours de la digestion
~ anaérobie

Classes -
abattemen X< 30<X<70 X>70

para, cbz, dcf, ibp, acid salicyclic, gem, ofl, pfoa, pfos, para, cbz, propra, pfos, para, cbz, propra, smx, azi,
nor, cip, LAS, NP, NP2EO, PAH, PCB, E1, smx, cefo, esci, lido, vera,
E3, T, aEE2, aE2, BE2, DEHP, BBP, DEP,  citalopram, keto, ibp, dcf,
BPA, ahtn, hhcb, triclosan, triclocarban, diazepam, roxi, ctc, ofl, nor, cip,  trim, nap, oxybenzone, roxi, otc,
LAS, NP2EO, PCB, E1,E3, T, flx, citalopram, furosemide,

Boue!

cefo, esci, lido, lora, mico, trama,

vera, domp, dcf, ibp, ate, caf,

diuron, benzotriazole, clozapine,

» Performances positives pour certaines molécules

» Bilans de masse...un réel challenge, mais aussi un casse-téte

» Rare identification des produits de transformation et de leur impact

» Transformation anaérobie liée a la présence de groupe fonctionnel donneur
d’électrons

fl
monensine, doxycycline, orfenicol, ampicillin, chlortetracycli

tetracycline ne, tetracycline

1Trably, 2002; De Mes, 2008; Carballa, 2007; Malmborg and Magner, 2015; Paterakis, 2012; Samaras, 2014; Barret, 2010; Narumiya, 2013;
Gonzales-Gil, 2016; Muller, 2010; Phan, 2018; Ezzariai, 2018

2 Mohring, 2009; Arikan, 2006, 2008; Alvarez, 2010; Varel, 2012; Mitchel, 2013; Angenent, 2008; Akyol, 2016; Spielmeyer, 2015, 2017, 2018

D’aprés Mailler et al., 2019, en soumission
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Abattement au cours du compostage

Gommmement | X< | s<x<m | x>m |
d’abattement X <30 30<X<70 X >70 .

cip, citaprolame, HAP, NP cip, roxi, ahtn, triclosan, ctc, otc, roxi, hhcb, triclosan,
DEHP, fluvoxamine, NP, LAS

Boue'
fluoxetine, sertraline

sulfamethazine, E2 Monensine, tylosin tet, otc, ctc, trim, tilmicosine,
tylosin, ery, enro, flum, nor, sulfa
diazine, doxi, progesterone,

salinomycine

1 Ezzariai, 2018; Poulsen and Bester, 2010; Sadef et al., 2014; Vasskog et al., 2009
2 Dolliver, 2008; Hakk and Sikora, 2011; Ho et al., 2013; Hu et al., 2011; Ramaswamy et al., 2010

» Beaucoup moins de données
» Performances positives pour certaines molécules
» Rare identification des produits de transformation et de leur impact

Ezzariai et al., 2018, J Haz Mat
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Aller au-dela de la teneur totale...
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] Digestion' Compostage

» De la concentration totale vers la concentration disponible
» Meilleure connaissance des phases porteuses (nature) et de leur réactivité
au cours du traitement
» Impact de la partition sur le devenir apres retour au sol
Aemig et al., PhD, 2014, 2016
ce Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Impact du traitement sur le devenir sol

Incubation boue/sol

. 120,00
boue digestat compost

— 100,00
| -7 15,58
Fraction minéralisée
. . 60,00 -
Fraction accessible ; A
(eau) ;
. . . 57,81
Fraction moins accessible SR |

(methanol)

% de hadioactivité initiale

L > 22,35 24,39

0,00 T T T T )
i ié B-FLT B-Dig-FLT-1  B-Dig-FLT-2  C-Dig-FLT-1  C-Dig-FLT-2
raction liee

* Le devenir dans les sols (minéralisation, formation de résidus liés)
DEPEND du type de boue apportée
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Devenir apres retour au sol

PROCESSUS / PARAMETRES
«  Sorption/résidus liés : Kd, Koc, Kfoc

« Transformation (biotique et abiotique) : demies-vies,
cinétiques (k)

«  Transfert aux plantes : BCF, BCR

« Transfert vers eau : coefficient de lessivage (probabilité
d’atteindre les nappes)

Avec/sans molécules marquées

Site exp longue durée - SOERE-PRO + INERIS étude syprea (2011-2014) Eval risq Env
Deschamps et al. (2017) Fate and impacts of pharmaceuticals and personal care products after repeated applications of organic waste
- products in long-term field experiments Science of the Total Environment 607—-608 (2017) 271-280




Flux versus stock

@

v Essai Qualiagro : évolution des teneurs en HAP dans les sols

216 HAP mg/k
12 Mg Gus « Stock moyen en 16 HAP dans

compost OMR  compost biodéchet compost boue fumier |e SO': 1 500 g/ha

08

* Flux moyen en 16 HAP par
épandage: 10 a 70 g/ha, soit 1 a
6 % du stock du sol
(respectivement fumier et
compost de biodéchet)

06 1T I TTTT1TITT

1998 2002 2004 2006 2007 2011 F << S

» Aucune différence significative entre les apports de composts, de
fumier et les témoins.
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Flux versus stock

Sol + compost de boue
- Nnﬁoxnne
« Ofloxacing « Pas de détection dans des sols non amendés
# Clprafloxecing

Carmmasipine « Composés retrouvés dans le sol sont aussi présents
dans les produits MAIS pas de lien avec les flux
apportés

« Augmentation des concentrations juste aprés
épandage

% E
: ‘5‘

£l ipand:gﬂ 10 epanuawe

now. 2004
o, 2015

Concentration mesurée (MEC) versus concentration prédite via les flux (PEC)

PEC >> MEC - dissipation (transformation, lixiviation, adsorption irréversible ...)

Composé Demie vie estimée
au champ
Persistance moyenne a forte fluoroquinolones 1500 - 2500
doxycycline
carbamazepine 900 j
n |PPCP e APPowm ,  —mEr s ) -
MECopin = 3. w0 2" ___ = oy diclofenac 150 - 1000 j
o 51 DEPTH ™ RH Oy 10,000 ibuprofen 190-300]
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Impact sur le sol ?

- Calcul du facteur de risque RF Aprés n épandages
- RF = soil measured concentration
- predictive non ef fect concentration (PNEC)
littérature
PNEC = donnée écotox (ECsq,NOEC) —
facteur Guide EMEA 2006
RF < 0,1 : faible 0,1 <RF <1 : medium RF > 1 : fort

- Données ecotox sur organismes terrestres: E. fetida, vers; microorganismes;
plantes //// peu de données; Sélection de la plus faible PNEC (cas le plus

défavorable)

MEC max | EC50, NOEC| PNEC RF

ug/kgDM | mg/kg | pg/kg
Norfloxacine 9.4
Olfoxacine 8.6
Ciprofloxacine 8.7 0.54 10.8 0.806|croissance racine laitue (Chetram, 1996)
Doxycycline <5 1.6 160| <0,031|activité microbienne (Szatmari, 2014)
Fluoxétine <1
Carbamazépine 0.5 12.5 125 0.004|reproduction collemboles (Jensen, 2012)
Diclofénac <5 65.7 657| <0,008|reproduction collemboles (Jensen, 2012)
Ibuproféne <1 64.8 648| <0,002|survie vers (Pino, 2015)

mesurée
<LoQ

Transfert vers les eaux du sol

Modalité Nb determinations Fréquence de | Fréquence de Concentration Treatment | Main compounds
(nb ech) détection quantifica-

tion

Sol + 3684 7% 0.5% ~0,02 pg/L tous carbamazepine
(276) 0,27 ug/L Ibuprofene
e

« Tres faible fréequence de détection et de quantification (Topp 2008,
Edwards 2009, Sabourin 2009)

» Tres faible concentration — Pas de différence entre PRO épandus

» Carbamazépine, Ibuproféne — composés réfractaires (CBZ) et mobiles
(Chabauty 2016, Topp 2008)
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Transfert vers les eaux du sol

- Calcul du facteur de risque RF

RF < 0,1 : faible

0,1 < RF <1 : medium RF > 1 : fort

- Données de la littérature sur organismes terrestre / eau sol :
V. fischeri, organisme modéle exposé a eau porale
Plus de données que sol mais grande variabilité;
Sélection de PNEC avec un temps de contact élevé

MEC max [EC50 PNEC RF

ug/L mg/L pg/L
Ofloxacine 0.013 0.014 0.01| <0,928((Backhaus, 2000)
Sulfaméthoxazole 0.005 1.77 1.77| <0,003|(Majewski, 2014)
Carbamazépine 0.011 94 94.00 0.000((Di Nica, 2017)
Ibuproféne 0.27 18.3 18.30 0.015|(Di Nica, 2017)

mesurée

<LoQ
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Transfert vers les plantes

v Essai Qualiagro : persistants dans les blés

2500 COTPOSt boue  compostbiodéchet  furier - compost OMR

Wheat (2004 — 2006)

)
=3
S
=3

1500

1000

concentration (ug/kg DM)

o
=1
S

YT

2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006 2004 2006

NAP DiBP DBP DEHP NP LAS

*Détection dans les grains récoltés sans relation avec les concentrations dans les sols
« Pas de différence entre les Traitements et Témoins

- Autres origines des contaminants dans les récoltes ?

Données en cours d’acquisition sur les pharmaceutiques
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conclusions

Présence
* Grande diversité de contaminants organiques (CO) présents dans les produits
. (bruts et traités) apportés au sol
-
boue > Effluents élevage >  Biodéchets/déchets verts

Tout CO Surtout antibio
antiparasitaire

Persistant C + pesticides

Devenir /procédé

+ Etre vigilant pour le calcul des performances (bilan de masse)

» Abattement par les procédés : performances variables selon les CO (structure
moléculaire), selon les conditions redox (aérobie>anaérobie)

» Dissocier transformation et formation de résidus liés

» Biodisponibilité des CO, comme facteur limitant

» Importance des phases porteuses (aqueuse/particulaire) pour comprendre,
optimiser et modéliser le devenir

» Produits de transformation peu étudiés
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% conclusions

Devenir sol-plante-eau

* Nombreuses études sous conditions variables (réelles, maximisantes)

* PEC/MEC et PNEC, mais peu de données en ecotox terrestre
(aigue/chronique)

» Tests ecotox : pas d’effet aux doses conventionnelles

» Impact de traitement amont sur le devenir sol (laboratoire, terrain?)

» Persistance et mobilité des CO conditionnent leur devenir

» Faible accumulation des CO persistants (HAP', triclosan, fluoro)

» Faible transfert vers les plantes (modele développé)?

« Faible transfert vers les eaux du sol (via matiére organique dissoute ou

particulaire?)

» Produits de transformation peu étudiés
Brimo et al., 2018

2Sabourin et al., 2012, Sci Tot Env, Uptake of pharmaceuticals, hormones and parabens into vegetables grown in soil fertilized with municipal biosolids

Prosser, R.S., Lissemore, L., Topp, E., Sibley, P.K., 2014a. Bioaccumulation of triclosan and triclocarban in plants grown in soils amended with municipal
biosolids. Envi Toxicology and Chemistry 33(5), 975-984.

Prosser, R.S., Sibley, P.K., 2015. Human health risk assessment of pharmaceuticals and personal care products in plant tissue due to biosolids and manure

amendments, and irrigation. Envil International 75, 223-233.
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Premiers résultats de la campagne "émergents nationaux 2018" dans les
eaux de surface

Azziz ASSOUMANI, INERIS

RESUME

Campagne Emergents Nationaux 2018 : Acquisition de
connaissance pour [’évolution de la surveillance des eaux de
surface

La campagne Emergents Nationaux 2018 constitue I'une des sept
activités du Réseau national de Surveillance Prospective, dont
I'objectif est de contribuer a I’évolution de la surveillance des
masses d’eau francaises.

Cette campagne, dont la maitrise d’ceuvre est assurée par
I'Ineris, fait intervenir Agences et Offices de l'eau, laboratoires
académiques et AQUAREF.

Au total, 35 biocides et 17 surfactants, sélectionnés par le Comité
d’Experts Priorisation, ont été ciblés dans cette campagne dans
les eaux de surface, les sédiments, les eaux de rejet, les boues
d’épuration et les matieres en suspension.

Les premiers résultats sur la matrice « eau » montre des
fréquences de quantification faibles pour les biocides et plus
élevées pour les détergents, avec, pour certaines substances les
plus quantifiées, des concentrations supérieures aux PNEC
(Predicted Non Effect Concentration) correspondantes.

Les résultats de cette campagne alimenteront les exercices de
priorisation des substances a I’échelle nationale pour le prochain
cycle de la Directive Cadre sur I'Eau.

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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Les micropolluants dans I'eau
liés aux pratiques de soin : caract

mpacts, moyens d ‘action et perspectives

CAMPAGNE EMERGENTS NATIONAUX 2018
ACQUISITION DE CONNAISSANCE POUR L’EVOLUTION DE
LA SURVEILLANCE DES EAUX DE SURFACE

b 11 Azziz Assoumani, INERIS

SzSIPIBEL

‘||[L Pilote de Bellecombe

=
- I“.:’:..‘T;:Sﬁ;fn::igfalp % GRANDLYON' &

Contexte

= Mise en place du Réseau de Surveillance
re] Prospective (2016)

— Sous-ensemble du réseau de sites de surveillance DCE
(Métropole et DROM)

Activités de R&D relatives a I'acquisition de connaissance :
polluants émergents et nouveaux outils de surveillance

Objectif : Améliorer la surveillance des masses d’eau

Construit autour de 7 activités
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|
Contexte
= Activité #1 : Mise en ceuvre de la liste de vigilance européenne (Watch
. List)
= Activité #2 : Identification des contaminants émergents nationaux
(EMNAT)

= Activité #3 : Acquisition et traitement des données sur les substances
pertinentes a surveiller au niveau national (SPAS)

= Activité #4 : Démonstration des capacités opérationnelles des
échantillonneurs intégratifs passifs pour la surveillance des substances de
I'état DCE (EIP)

= Activité #5 : Application des bioessais en accompagnement de la
surveillance chimique DCE

= Activité #6 : Evaluation des supports possibles en support a la surveillance
chimique sur poisson

= Activité #7 : Archivage physique ou virtuel d’informations chimiques sur
les milieux aquatiques, et I'analyse rétrospective des échantillons
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° Objectifs

Emergents Nationaux 2018

Campagne de surveillance des substances émergentes dans les eaux de surface
ﬁ Contribue a I'évolution de la surveillance des masses d’eau

Alimenter en données de surveillance
I’exercice de priorisation des substances
d’intérét émergent (2019-2020)

l

Mise a jour de la liste des Substances
Pertinentes A Surveiller (SPAS)

l

Mise a jour de I’arrété de surveillance
en amont du SDAGE 2022-2027
Futurs programmes DCE
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» Objectifs

Cycles

Suivi SPAS
#3etd

Suivi des SPAS
- issues de #1

|2on| |2(i15| |261s| |2dz1\ \2625| \2627\

Arrété national Arrété national Arrété national

2" cycle 3eme cycle 4eme cycle
(listes et regles (listes et régles (listes et regles
d’évaluation) d’évaluation) d'évaluation)
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e Objectifs

Activité #2 : Emergents Nationaux 2018

ﬁ Campagne de surveillance des substances émergentes dans les eaux de
surface
Contribue a I'évolution de la surveillance des masses d’eau

Priorisation des substances a I’échelle nationale

Etudes prospectives Substances Pertinentes A Polluants Spécifiques
nationales Surveiller de I’Etat Ecologique

Analyses sur 2 années Mise a jour 1 fois
1 campagne par cycle DCE consécutives du cycle DCE ar cycle DCE
EMNAT 2018 4 parcy
Acquisition de données Consolidation de I'information sur - Contribution a la révision des
une période plus large SP

Articulation avec I’évolution de la liste des SP de la DCE
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iy Organisation générale d’EMNAT

———COPIL RSP piloté parl_%,;,;gE
EAl
_ BB AGENCE FRANCAISE JZC
n pour La BIDDIVERSITE AGENGES
Participation aux ETABRISEEMINT PUBLIC DE UETAT DE ".EAU
Comités de Suivi Echantillonnage
Technique (eaux, sédiments)
(Contrdles quaite: PARTICIPATION DES
analyses...
i ) PRESTATAIRES POUR
ASSURANCE LE PRELEVEMENT
QUALITE ET INERIS
ACTIVITES R&D <:> 22 <:> :G'E‘NIE: Eg
e o DE L'EAU
AQUAREF CHEF DE PROJET ET —c:
e APPUI TECHNIQUE el ——

(exploitation,

bancarisation...)
LOGISTIQUE,
LABORATOIRES TRANSPORT ET

DE RECHERCHE MATERIEL (interne
ACADEMIQUES ou marché de

m® r‘ sous-traitance

-
Analyses (52 substances

Dimensionnement campagne
conditionnement glacieres...
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v Mise en ceuvre opérationnelle

= Sélection des sites

- Station du Réseau Référence Pérenne
= Aucun déclassement de I'état chimique et écologique (1¢" cycle

% DCE)
-

Station de référence
(AE/ODE)

= 100 % de surface agricole en amont + absence de STEP
- Elevages et absence de STEP urbaine en amont

Pression agricole
(AE/ODE)

= Présence d’un hopital en amont avec impact sur le cours d’eau
= Présence d’'une STEP (10 000-20 000 EH - < 3km)
= Présence d’au moins 10 codes TEF pertinents sur le BV

Pression urbaine
(AE/ODE)
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S Mise en ceuvre opérationnelle

= Sélection des sites

= Sur un cours d’eau (4 points)
= Variation de I'occupation des sols

Continuum fluvial
(AE/ODE)

= Une station en Eaux littorales par bassin

Eux littorales
(AE/ODE)
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e Mise en ceuvre opérationnelle

= Sélection des sites

—» - Un prélévement par bassin
= Sur le continuum fluvial

Eaux de rejet
(AE)

e® . cy spécifique du bassin Rhin-Meuse
= Sites anthropisés (urbain + agricole)
MES
(AERM)

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Mise en ceuvre opérationnelle

= Sélection des sites
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- ion: ion: ntinuum Eaux Eaux Poin i
Metr0p0|e ::l:;i‘;ess asg::tcgless cofl:lviar dearejet Litt:rales rét;értesn:: psa:ZsE
Artois-Picardie 2 2l 5 1 1 s
Rhin-Meuse 5 1 7 2 0 1 15
Seine-Normandie 2 Bl 5 1 1 HiimiiniE 13
Loire-Bretagne 5 2 6 1 0 1 14
Adour-Garonne 4 2 4 1 d A s
Rhoéne-Méd.-Corse 3 2 3 1 1 1 11
TOTAL i 79
- T - -
DROM  SSosiisl™ ™ mes _roonee oot
Martinique 3 1 1 5
Guadeloupe 3 1 1 5
La Réunion 3 0 1 4
Guyane 3 1 1 5
TOTAL 19
84 sites en eaux de surface continentale
{‘ 7 sites en eaux littorales o8
7 sites eaux de rejets

Ay Mise en ceuvre opérationnelle

= Sélection des sites

5 points. “-hi . t
Maniniqm'-f%ﬂ'“l]\_j"-’\l‘

'-._‘M“. '
5 points. s L]
%,
Guyane -%_,_,-
f
5 points p
Guadeloupe ® Station Référence
W Continuum Fluvial
Ny B urbain
4 points._ st o Aok
La Réunion = UrbainfAgricale
A Eaux Littorales
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ha Mise en ceuvre opérationnelle

= Matrices et nombre de campagnes d’échantillonnage

EAUX DE SURFACE
AE ODE
Métropole DROM
Eau = x3 Eau = x3
Sédiments = x1 Sédiments = x1
EAU
c1
EAUX LITTORALES EAUX DE REJET
AE/IFREMER/ Y)E l,NER,s
Métropole
Métropole DROM o

Sédiments = x1 Sédiments = x1 Boues = x1
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v Molécules analysées

= Processus de priorisation (Comité d’Experts

Priorisation)
1®

Produits
dératisation

= 35 biocides
* 17 surfactants

( 52 substances retenues

Produits d’hygitne
et d’entretien

Fongicides  Antifouling

= Laboratoires de recherche académiques
= |nstitut des Sciences Analytiques (Lyon) — 22 molécules

= Laboratoire de Physico et Toxico Chimie (Bordeaux) — 30
molécules

= Analyses selon un Cahier des Charges Analytique (validé par
Aquaref)
= Nouveauté : contrbles qualités (LQ, blancs terrains)
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v Molécules analysées

= 35 Biocides : 9 Eau — 20 Eau/Séd — 6 Séd
. = Problémes analytiques
= 3 substances dans I'eau
= 1 substance dans 'eau et les sédiments

= 17 Surfactants : 17 Eau/Séd
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° Résultats Matrice Eau
= Limites de quantification - 25 Biocides
ﬁ Substance PNEC eau | LQ atteinte
[Mg.L] [Mg.L]

2-methyl-2H-isothiazol-3-one 0,006 0,050
4,5-Dichloro-2-n-octyl-4-isothiazolin-3-one 0,062 0,050
5-Chloro-2-methyl-4-isothiazolin-3-one (CMI) 0,280 0,200
2-Octyl-3(2H)-isothiazolone 0,006 0,005
Abamectin 0,001 0,001
Dodécyl diméthyl éthylbenzyl ammonium 1,00 1,0
Tétradécyl diméthyl éthylbenzyl ammonium 1,00 1,0
1,2-benzisothiazol-3(2H)-one 71 5,0
Brodifacoum 0,060 0,050
Difenacoum 0,002 0,002
Diclosan / 5-chloro-2-(4-chlorphenoxy)phenol 0,48 0,40
Chlorophen 0,54 0,50
Chlorfenapyr 0,03 0,03
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Résultats Matrice Eau

= Limites de quantification - 25 Biocides

= PNEC eau | LQ atteinte

Substance g, [Lg.L ]
Cetylpyridinium 0,025 0,020
Metofluthrin 0,024 0,020
Fipronil 0,0008 0,0003
Chlorhexidine 1 0,5
2-Hydroxybiphenyl 0,36 0,3
(benzothiazol-2-ylthio)methyl thiocyanate 0,002 0,002
Methyl nonyl ketone 0,23 0,1
Flocoumafen 0,09 0,09
DEET 41 0,1
Dodécyl diméthyl benzyl ammonium 1 0,06
Tétradécyl dimethyl benzyl ammonium 1 0,04
Didecyldimethylammonium 0,2 0,05
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- Résultats Matrice Eau
= 6 Biocides quantifiés C1-C2-C3
ﬁ = Fipronil (LQ : 0,3 ng.L"- PNEC : 0,8 ng.L"")
Adour Garonne 48
Loire Bretagne 63
Seine Normandie 73
Rhéne Méditerranée Corse 59
Rhin Meuse 68
Artois Picardie 77
Réunion 8
Guadeloupe 8
Martinique 30
Guyanne 40

Résultats LPTC
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L
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6,0 -

Concentrations (ng/L)
o0
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° Résultats Matrice Eau
= 6 Biocides quantifiés C1-C2-C3
— = Fipronil (LQ : 0,3 ng.L"" - PNEC : 0,8 ng.L")
14,0 -
12,0
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Résultats LPTC
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¢ Résultats Matrice Eau
= Méthylisothiazolinone (LQ : 0,050 pg.L"" - PNEC : 0,006 ug.L™")
= C1:FQ =8 % (uniquement Métropole) - Concentrations : 0,06 - 1,8 pg.L"
ﬁ = C2:FQ =3 % (uniquement Métropole) - Concentrations : 0,08 - 0,18 pg.L"’
= C3:FQ=0%

= Didécyldiméthylammonium (LQ : 0,050 pg.L-" - PNEC : 0,2 pg.L™")
= C1:FQ=5 % - Concentrations : 0,06 - 0,54 ug.L"
= C2:FQ=5 % - Concentrations : 0,06 - 0,25 pg.L""
= C3:FQ =7 % - (uniquement Métropole) - Concentration : 0,05 — 0,09 pg.L"

= DEET (LQ: 0,1 ug.L"" - PNEC : 41 pg.L")
= C1:FQ=1,5% (uniquement Métropole) - Concentration : 0,18 ug.L"
= C2:FQ=0%
= C3:FQ =4 % (uniquement DOM) - Concentrations : 0,12 - 0,72 pg.L"
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Résultats Matrice Eau

= Dodécyl diméthyl benzyl ammonium (LQ : 0,06 pg.L-" - PNEC : 1 pg.L")
. = C1:FQ=1,5% (uniqguement Métropole) - Concentration : 0,10 ug.L"!
= C2:FQ =3 % (uniquement Métropole) - Concentrations : 0,12 - 0,13 pg.L"
= C3:FQ=1,5% (uniquement Métropole) - Concentration : 1,28 ug.L"

= Tétradécyl dimethyl benzyl ammonium (LQ : 0,04 ug.L"" - PNEC : 1 yg.L™")
= C1:FQ= 1,5 % (uniqguement Métropole) - Concentration : 0,04 pg.L"!
= C2:FQ =3 % (uniqguement Métropole) - Concentrations : 0,06 - 0,24 ug.L"
= C3:FQ=1,5% (uniqguement Métropole) - Concentration : 0,25 pg.L"'!
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Résultats Matrice Eau

= Limites de quantification : 17 Surfactants

PNEC LQ atteinte

Substance [ug.L] gL
Comperlan 100 1,35 0,1
Incromine SD 0,51 0,05
Lauryl pyridinium 0,047 0,030
Hexadécylbétaine 1 0,10
Stepanquat ga 90 C16 1 0,50
Stepanquat ga 90 C18 1 0,50
Triton X-100 0,28 0,1
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’ ]
¢ Résultats Matrice Eau
= Surfactants : Fréquences de quantification (Métropole)

Substance ({:}01 ?/3 ({,f
Hexadécylbétaine 0 0 0
Laurylpyridinium 0 0 1,5
IComperlan 100 0 0 8
Incromine SD 0 8 0
Stepanquat GA 90 (C16) 0 3 0
Stepanquat GA 90 (C18) 0 3 0
Acide benzéne tétradécyl sulfonique LAS C14 4,5 0 B

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Résultats Matrice Eau

= Surfactants : Concentrations médianes (Métropole)

Substance PNE? el 1 021 031

pg.L” pg.L” pg.L” pg.L
Hexadécylbétaine 1 <LQ <LQ <LQ
Laurylpyridinium 0,047 <LQ <LQ 0,04
IComperlan 100 1,35 <LQ <LQ 0,30
Incromine SD 0,51 <LQ 0,07 <LQ
IStepanquat GA 90 (C16) 1 <LQ 0,53 <LQ
Stepanquat GA 90 (C18) 1 <LQ 1,28 <LQ
Acide benzéne tétradécyl sulfonique LAS C14| 0,12 0,27 <LQ 0,14

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

81



7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019
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v Résultats Matrice Eau s Résultats Matrice Eau
= Surfactants : Fréquences de quantification (DROM) ) = Surfactants : Concentrations médianes (DROM)
—_ Substance el & = — _ |Substance FNEE i e =
% % % ug.L’ gL ug.L” ug.L”
Héxadécylbétaine 0 0 0 Héxadécylbétaine 1 <LQ <LQ <LQ
Laurylpyridinium 0 0 0 Laurylpyridinium 0,047 <LQ <LQ <LQ
IComperlan 100 0 0 0 Comperlan 100 1,35 <LQ <LQ <LQ
Incromine SD 0 0 0 Incromine SD 0,51 <LQ <LQ <LQ
Surfynol 104 0 0 0 Surfynol 104 16 <LQ <LQ <LQ
Ethylhexyl sulfate 6,2 0 12,5 Ethylhexyl sulfate 11 0,50 <LQ 0,15
1-laureth sulfate 12,5 28,6 0 1-laureth sulfate 1 0,76 0,52 <LQ
2-laureth sulfate 12,5 7, 12,5 2-laureth sulfate 1 0,69 1 0,40
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° Conclusion ° Suite des travaux
= EMNAT : acquisition de connaissances sur des ) = Interprétation des données eau, sédiment, eau de
= contaminants émergents = rejets, boues et MES
-] -
= 35 biocides et 17 surfactants ciblés = Restituton complémentaire des résultats le 16
= Les premiers résultats sur la matrice eau montrent : décembre a Irstea Lyon-Villeurbanne lors du 1¢'
= Faibles FQ pour les biocides. Six substances Colloque du Réseau de Surveillance Prospective de la
retrouvées, le fipronil est le plus fréquemment qualité chimique des milieux aquatiques

retrouvé en Métropole et dans les DROM

= FQ plus fortes pour les surfactants. Les LAS sont
les plus fréquemment retrouvés en Métropole et
dans les DROM

= Des niveaux de concentration supérieurs aux PNEC
pour les substances les plus retrouvées
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e Molécules analysées

= 35 Biocides : 9 Eau — 20 Eau/Séd — 6 Séd

ﬁ Substance Matrice
1,2-benzisothiazol-3(2H)-one
2-methyl-2H-isothiazol-3-one
5-Chloro-2-methyl-4-isothiazolin-3-one (CMI)
=> Chloramine-T / Tosylchloramide sodium

= Dazomet Eau
DEET

—> Methylene dithiocyanate

Dodécyl diméthyl éthylbenzyl ammonium
Tétradécyl diméthyl éthylbenzyl ammonium
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v Molécules analysées
= 35 Biocides : 9 Eau — 20 Eau/Séd — 6 Sed
- Substance Matrice
(benzothiazol-2-ylthio)methyl thiocyanate

2-Hydroxybiphenyl
2-Octyl-3(2H)-isothiazolone
4,5-Dichloro-2-n-octyl-4-isothiazolin-3-one
Brodifacoum

Cetylpyridinium

Chlorfenapyr

Chlorhexidine

Chlorophen

—> Dichlofluanid

Eau/Séd

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Molécules analysées

= 35 Biocides : 9 Eau — 20 Eau/Séd - 6 Sed
Substance Matrice
ﬁ Diclosan / 5-chloro-2-(4-chlorphenoxy)phenol
Difenacoum

Fipronil

Flocoumafen

Methyl nonyl ketone

Metofluthrin

Abamectin

Dodécyl diméthyl benzyl ammonium
Tétradécyl dimethyl benzyl ammonium
Didecyldimethylammonium

Eau/Sed
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Molécules analysées

= 35 Biocides : 9 Eau — 20 Eau/Séd — 6 Séd

Substance

Bifenthrin

Cyfluthrin

d-Phenothrin

Matrice
Hexadécyl diméthyl benzyl ammonium
Octadécyl diméthyl benzyl ammonium
1-(4-(2-cloro-a,a,a-p-trifluorotolyloxy)-2-fluorophenyl)-3-(2,6-
difluorobenzolyl) urea Séd

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Molécules analysées

® 17 Surfactants : 17 Eau/Séd

Substance Matrice
/Acide benzéne décyl sulfonique (LAS C10)
/Acide benzéne undécyl sulfonique (LAS C11)
/Acide benzéne dodécyl sulfonique (LAS C12)
/Acide benzene tridécyl sulfonique (LAS C13)
/Acide benzene tétradécyl sulfonique (LAS C14)
Triton X-100

1-laureth sulfate

2-laureth sulfate

Comperlan 100 Eau/Séd
Incromine sd
Lauryl sulfate

tamisage des sédiments...)

(critéres de temps de rétention...)
= Transmission et validation des résultats

= Controles Qualités
Blancs de flaconnage
Controle de la stabilité des échantillons

processus analytique
Blancs Terrain (un par équipe de préleveurs)
= Blancs Méthode

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

9 .
Cahier des charges des analyses
= Prescriptions
— = Réception des échantillons par les laboratoires
= Préparation/traitement des échantillons (filtration des eaux,

= |dentification/confirmation de I'identité de la substances analysée

Controle du taux de récupération des substances analysées
Validation des LQ selon la NF T 90-210 — contrble des LQ lors du

Restitution et transfert des données

= Validation / Bancarisation des données
= Controles automatiques de cohérence
= Controle par jugement d’expert analytique
= Validation par le Comité de Suivi Technique de I'étude

= Bancarisation (SUPREMA)

= Mise a disposition des données au public
= Via Eau France
= Viale Gouvernement
= Viales SIE des AE et OE
= Transfert des méthodes d’analyses par les laboratoires académiques

= Exploitation
= Priorisation des SPAS par le CEP pour le 32Me cycle DCE (2021-2026)
= Commission européenne (DG Environnement)

= Publications scientifiques

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin




quantification

) Faibles taux de quantification et limites de

2 Cc3

cl (&) 3

2-methyl-2H-isothiazol-3-one 0,05
DEET 0,1
1,2-benzisothiazol-3(2H)-one 5
o 2-methyl-2H-isothiazol-3-one |, DEET o
mLQ=0,05ug/L mLQ=0,10 pg/L
mLQ =001 pgl g WLQ=0,02 pg/L

= C1-C2-C3 : Nouvelle analyse de certaines substances avec
des LQ plus basses (a consolider)

_ LQ contractuelle (ug.L") Nouvelle LQ (pg.L™")

0,01
0,02
0,1

1,2-benzisothiazol-3(2H)-one

mLQ =5 pg/l
mLQ=0,1 pg/L

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Contexte

= Sites du Réseau de Surveillance Prospective
ﬁ [ #1 watch List

@ H4EIP

/\ #2EMNAT @ #5 Bioessais

#3 SPAS @ #6 Surveillance Biote

O #7 Archivage physique ou virtuel informations chimiques
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Les détergents dans les eaux usées urbaines : origine domestique ou
hospitaliere ? Analyse croisée des résultats des projets REGARD, REMPAR et
RILACT

Marion Justine CAPDEVILLE, LyRE SUEZ

RESUME

Les détergents dans les eaux usées urbaines : origine
domestique ou hospitaliere ? analyse croisée des résultats des
projets REGARD, REMPAR et RILACT ».

Les projets REMPAR, RILACT et REGARD, tous 3 lauréats de
I'appel a projet « Lutte contre les micropolluants des eaux
urbaines, Innovations et changements de pratiques », ont
analysé 16 détergents (ex. LAS C10-13) et détergents-
désinfectant (ex. BDDAC, BDTAC) dans des échantillons d’eaux
usées d’origine hospitaliere (sortie hopital), domestique (sortie
habitation) et urbaines (entrée STEU).

Bien que ces études aient été réalisées dans des conditions
différentes, les méthodes d’analyse pratiquées étant identiques,
les résultats peuvent étre comparés.

La grande conclusion commune aux 3 projets est que I'hdpital
n‘est pas le plus grand contributeur a la pollution des eaux usées
par les détergents. Ces derniers proviennent majoritairement des
effluents domestiques et urbains.

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019



7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

88

Les micropolluants dans I'eau
liés aux pratiques de soin : caractérisation,
mpacts, moyens d'action et perspectives

LES DETERGENTS DANS LES EAUX USEES URBAINES :
ORIGINE DOMESTIQUE OU HOSPITALIERE ?
ANALYSE CROISEE DES RESULTATS DES PROJETS
REGARD, REMPAR ET RILACT

Marion-Justine Capdeville, Le LyRE-SUEZ

- GRANDLYON [%SIPIBEL

nmitrepnle Site Pilote de Bellecombe

Contexte

Innovations
£ chongaemaniz do pratiques

Lutte confre bes micropcluanis des asux unanes

REGARD COREMPAR  Elel
Bordeaux Arcachon Bellecombe

(Annemasse)

e

Micropolluants - détergents
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catégories nom nom chimique propriétés usages
ent dispersant Benzotriazole antimicrobien®

détergents non- Comperlan 100 - N-(2-hydroxyéthyl) dodécanamide émulsifiant, stabilisateur d'émulsion, synergiste shampoing, gel douchg]

ioniques cocamide MEA de mousse, tensioactif, contréle de la viscosité!
Triton X100 Octylphénol polyéthoxylate
detergent Cetyl betain Héxadécylbétaine antistatique, nettoyant, synergiste de mousse, shampoing
Zwitterionique conditionneur capillaire, entretien de la peau,
tensioactif, contréle de la viscosité!
détergents Stepanquat GA 90 Ethanaminium ammonium quaternaire assouplissant
icationiques BDDAC Benzyl Dimethyl Dodecyl ammonium quaternaire biocide

Ammonium Chloride

BDTAC Benzyl Dimethyl Tetradecyl| ammonium quaternaire biocide
Ammonium Chloride

Lauryl pyridinium

Incromine SD N-[3-(diméthylamino)propyl] antistatique, émulsifiant, conditionneur aprés-shampoing,
octadécanamide capillaire, tensioactif? masque cheveux
détergents Sodium 2-
lanioniques ethylhexyl sulfate
Sodium Dodecyl  sodium lauryl sulfate nettoyant, dénaturant, émulsifiant, moussant,  dentifrice, shampoing

Sulfate (SDS) tensioactif!
Texapon N 701S  sodium laureth sulfate nettoyant, émulsifiant, moussant, tensioactif! ~ shampoing, liquide
vaisselle, gel douche

LAS® €10 Acide benzéne décyl sulfonique produits d'entretien et
LAS® C11 Acide benzéne undécyl sulfonique de nettoyage, produit
LAS® €12 Acide benzene dodécyl sulfonique d'hygiéne corporelle,
LAS® C13 Acide benzéne tridécyl sulfonique cosmétiques?

1: https://incibeauty.com/ingredients
2 : https://echa.europa.eu/fr/substance-information/-/substanceinfo/100.079.513
_ 3 : Linear Alkylbenzene Sulfonate

v REGARD

Les sites d’étude

' x 8 ilots urbains
ﬁ de # typologies

‘ Points de prélévement R Y -
S
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» . REGARD

Les sites d’étude

¥ x 8ilots urbains

de # typologies

Jalle de Blanquefort
amont/aval rejet
STEU

STEU Cantinolle
85 000 EH

S

L]
e
a4t ED

' Points de prélevement
&1
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| J

REGARD

Les sites d’étude

¥ x 8 ilots urbains

’ Points de prélevement

de # typologles” 2 Jalle de Blanquefort

amont/aval rejet
STEU

STEU Cantinolle
85 000 EH

G2

’ X3 bétiments‘!_?
CHU Bordeaux

Groupe hospitalier Pellegrin
Nb lits et places : 1460

s . REGARD

Résultats

Conuentrations (totale)

12000 L4s 13

LJrti=t

W LAE C11

= LAS €10
£000 8 sadium laurets sulfate
= Sodium lauryl sulfate
™ Sodium 2-ethylheryl suffate
® Incramine S0
® Lauryl pyridinkem
4000  ROTAC
W EDDAC
B Stepanguat GA 90
m Canyl betain
W Triton K100
= Comparkan 100
ilotd ilot2  dekd  fletd  ilotS ok 8 jlat7 ilot® | w panmstriazole

EU DOMESTICRIES

cancentrations (ug/L
@
a
2

» Concentrations importantes (5 — 10 mg/L)
* Contamination dominée par les LAS (90%)
e LAS > sodium laureth sulfate > stepanquat
* Profils de contamination similaires quelque soit la typologie des ilots
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REGARD

Résultats

Concentrations (totale]

LAS €13
mLASCI2
mLASCIL
WLASCLD0
W sodium [aurath sulfate
mSadium buryl sulfate
m Sadium 2-sthyibemd suffate
= Incroming S0
= Laury pyridinium
= AOTAE
=EDDAC
500 W Stepanguat GA S0
! — I Cetyl betain
— = [riton K100
i} w Comperlan 16k
matemite CREM Tripade = Benzoiriaode

EUsortie HOPTTALX

®

8

g

concentratians [gfL)

Concentrations plus faibles au CHU (0,3 — 2 mg/L) que dans les
EU domestiques (5- 10 mg/L)
Présence BDDAC et BDTAC
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‘! | REGARD Résultats

T

- W A5C12
W ASC1D
B LASCID
| m sodium faurets sulfate
5 ® Sodium laury subfate
m sodium 2-sthylheryl sufats
 Increming S0
W Lauryl pyeidinim
EDTAC
= BDDAC
B Stepanquat GA 90

 Catyl betain

W |riton ¥100

= Commpeertan 100
= Banzorriazale

= po

%)
g FEERERFEE

mateenibé CRIM Tripada
EUsortle HOPITAUX

* Maternité (bloc opératoire) : BDDAC et BDTAC >>> LAS (désinfection)
e CFXM (bureau) : LAS > sodium laureth sulfate > BDDAC et BDTAC
* Tripode (mix) : LAS > BDDAC et BDTAC
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REGARD

Résultats

concentrations [pafL}
= & & B =& e =
2 8 B 8 8 \g/ B

=
=

Concentrations (totale)

=

STEL Canitinolle

A% €13
mLAS G123
ASC1L
wASC10
msodium laureth sulfate.
m Sodium launyl sulfate
B Sodium 2-cthylhesyd sulfate
mincroming S0
= Lauryl pyridinium
+ INTAC
= BDDAC
W Stepanguat GA 50
m Cityl betain
W Triton X100
* Comperlan 100
= Bereotriszsle

¢ Concentrations : entrée (~ 7 mg/L) - sortie (= 0,5 mg/L)

* [entrée]® >> [sortie]® (élimination = 92%)
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s . REGARD

Résultats

Concentrations {totale}
i LAS €13
o W LAS C12
500. W LASC11
6000 = LASCID
4 e = sadium faureth sulfats
E 5000 apa o Sodiem fauryl sulfate
g # Sodivm 2-ethylhexyl sulfate
g 4Dao aa ® Incraming S0
E = Lauryt pyridinhsm
E e 0 » BDTAC
" 1000 s WO
W Stepanquat GA 90
1000 W Cetyl betain
 Triten X100
o — w Compertan 160
ntree sortig ® Benzatylazole
STEU Cantinoile ‘

* Concentrations : entrée (~ 7 mg/L) - sortie (~ 0,5 mg/L)
e [entrée]® >> [sortie]® (élimination = 92%)

e LAS bien éliminés mais tjs majoritaires en sortie

* Changement de profil entrée/sortie : Triton
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REGARD

Résultats

&

g

concentrations [ag/L)
g

3

Concentrations {totale)

sortie ‘

rocade |

pluvial millew naturel

LasC13
= ASC12
mLasCL
=LA
o sodium kaurctiy sulfate
W Sodium lauryl sulfate
o Sockum 2-athyl hewyl sufate
® incramine S0
= Lauryt pyrid inium
= BDTAC
= BODAC
B Stepanquat GA X
™ Letyl betan
I Tritgn X100
w Compertan 100
m Banzatriazole

Présence de détergents dans les EP strictes (mauvais raccordements ?
nettoyage dans la rue ? antimousses toiture (ammonium IV) ?)
Méme niveau de concentration entre sortie STEU et EP

Milieu naturel méme niveau de concentration amont/aval rejet STEU
Profil milieu naturel # : Triton X100 > BDDAC > BDTAC > LAS




» REGARD

A retenir

* [détergents]® EU domestiques >> EU hopital
* Présence de détergents dans les EP
ﬁ e EU et EP marquées par les LAS
* EU hopital présence de biocides BDDAC et BDTAC
* Bonne élimination en STEU
e Profil milieu naturel totalement différent

Concentrations (tatale| propartians
2900 Lasc1a 100
5000 mLAs C12 e
7000 mlascal B
26 = = LAS £10 s
% Gt e h sUTAtE e
SH00 m socium By wfan e
000 = Socium 2-athylhaxy sultate
E o ® Incroming 5D ot
B = Launf gyridnium ke
* BOTAC W -
e ! HEIDAC fres - I
8 - - B Stopanguat GA 90 G . -
= = o "
i 8% § 5| & £

- -
4 ¥ & Cotyl batain
g i E " | witea x100
E « Campartan 100
& Benwstrazale

damaticg s

EU brutes. STEW pluvial anilley maturel

&
g
H

STEU plumal

millon natura)

Les sites d’étude

o O

Pole de Santé
d’Arcachon
Nb lits et place : 390

%

STEU La Teste de Buch
. 150 000 EH

’ Points de prélevement
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s DEMPA . )
mEuMsF AR Les sites d’étude

Pole de Santé
d’Arcachon

; ﬂ Nb lits et place : 390
m_

P

Agglomérations

du Sud Bassin

Agglomérations

du Nord Bassin ’ N

STEU Bigano
135 000 EH

-

STEU La Teste de Buch
150 000 EH

|

’ Points de prélévement
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o GRea

Résultats

Concentrations {totale)

- ecis
+

3000 ELASCLZ

®LASCI

7000 uLAS C10

W sodium laureth sulfate
W Sodium laury| sullate

g

&
£
E 5000 W Sodium 2-athylhexyl sufate
z ® Incramiine S0
% 4000 = Lauryl pyridiniam
o 3000 = BOTAC
= u BODAC
2000 W Stepanguat GA 90
o W Crtyl hatain
B Triten X100
o ¥ Compertan 100
entrég sartic entrée 1 sartic 1 W Benzotriazole

STEU Biganos STEU La teste EU sortie P34

* Concentrations : entrée (5 - 8 mg/L) - sortie (1 - 2 mg/L)
* Entrée >> sortie
e [PSA]° << [entrée STEU — EU urbaines]®
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‘!\ ) ) ‘ N[ i
e rﬂ'nmEmMr:sFAR Résultats - e lrmEJnuqu:sPAR Résultats

propartions Concentrations {totale)
S 013 1500 o
WLARCLZ mLas sl
i i W LAS C11
mLASCLO s LASCI0

u sodium laureth culfate

™ Sadiumlaunyd sulfate

m Sadium 2-ethyihexy sulfans
® Incrarnine 50

W sod|um laureth sulfate
' Sodium lauryl sultate
» Spdiom 2-athylhesy| sufate

 Laury pyridinium ® incromiine SO

“ BOTAC = Linaryl pyridinim

8 BDDAC » BOTAC

W S panguat GA 90 W EDDAC

u Cetyl betaln B Stepancuat GA 90

¥ Tribon X100 W Cetyl batain

= Comparlan 100 B Triton X100

 Baruatrinzele # Comperan 100
entrée sortle entrée 1 sorfle 1 20-déc.-16 12ull-27 12-jull 27 » Banzorriazels

STEW Biganas | STEU La neste EU sortie

. , . R o
Prédominance des LAS méme d?ns effluent PSA (80%) * Méme ordre de grandeur des concentration (1,8 — 3 mg/L)

* STEU:LAS >>stepanquat > sodium laureth sulfate * Changement dans la composition = sodium 2-ethylhexyl sulfate

+ PSA: LAS >> BDDAC/BDTAC angen P yinexy

prédominant (+ de 50%)

EU sortie PSA

e Sortie Biganos =~ La Teste (pas d’influence des EU PSA)
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. DEMPA i . DEMPA )
e rr'nmEmM-":sFAR Résultats e lrnmguuuh.\lr:sFAR A retenir

TS GRS e * [détergents]® EU urbaines >> EU hopital
5000 P e EU marquées par les LAS
4% e * Bonne élimination en STEU
4000 . .
= Lascie * Changement profil EU PSA : sodium 2-ethylhexyl sulfate
= 3500 w sadiym layreth sulfate
%.lull:l o Sadiim lauryl sulfate
B R W Sadium 2-gthylhewyl sulfate
E B Incramine 5B Cancentrations [totale] proportions
Ezmn = Lauryl pyvidinium 9000 s 13 b
& 1500 * BDTAC i wLAs 012 B
1000 L miAs 1l
W Stepanquat GA 90 7000 wlAS 10 .
s00 m Cetyl betain gﬂm mspdium Grurgth wlate 0%
a : ™ Triton X100, S ® 5oddum lawryl sulfate: e
sortie entée|sortle entbe Sotie entde|sortle entde|sonie entée| = Compertan 100 #5000 = Sodum 2-ethyfheny! sulfate
PSA STEU| PSA STEU PSA STEU| PSA STEU | PSA STEU| w manmtrinanle 2 ® Incromine 50 S8
i = 3 . g E" e, = Lewryd pyrdinium e
" BDTAC
- . . - . . . gioe meninag '
* Etude du comportement des détergents en réseau, suivi sur 3 j consécutifs 200 EN——— i
* Entée/sortie d’une canalisation dédiée effluents PSA (2,5 km; anaérobie; Lo e ilacy 0%
tps de séjour 3 heures le jour/8—10 heures la nUit) Z enfrée  sertin [ entréel  soebed [2D-déc 16 été 217 ::m:,;w o entrde  comle | eniréed  cortio 1 |20-dde 35 ded 3017
* Pas de variation significative entre sortie PSA et entrée STEU STV Blgenos STEU La st EUsortie P54 $THU sigancs T L teste
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RILACT
< SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Les sites d’étude

Centre Hospitalier Alpes-
o Léman (CHAL)
[l Nb lits et places : 700

urbain
domestique
60 000 EH 4 effluent mix

- 2/; urbain

Gallery de
Choully STEU
Bellecombe
32000 EH

' Points de prélevement
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RILACT
O SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

Concentrations (totale)

A5 013

- LAS 012

mLASC11

= 1AS C10

W sodivm laureth sulfate
W Sodium lauryl sulfate
B Sadiurn 2-sthylheod sulfats
m incromine 50

® Laueyl pyridinium

= BDTAC

W BDOAC

W Fsparguat GA 50

W Cetyl betan

W Triton X100

= Comparlan 100
juillet-16 novembre-16 | décambre-18 | mas-17 | avid-17 | @ gamomiazole

concentrations (gLl

N 5 ooow 5 B B B
- 8 % E E § E S B

entrée galerle Chodlky

¢ Concentrations importantes (2,5 — 14 mg/L)

¢ Contamination dominée par les LAS (90%)

e LAS > sodium laureth sulfate > stepanquat > BDDAC/BDTAC
* Profil de contamination similaire dans le temps
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RILACT
> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

proportions
100% e
S0 mLASCIZ
0% WLAS €11
=LASCI0
i W soddum | aureth sulfate
Bl m Sadium laurd sulfate
E som m5odium 2-ethylhax sulfate
% ™ Incremine SO
= Lauryl pyridinium
i “ BOTAC
0% = BODAC
100 W Stcpanquat GA S0
 Cetyl betain
2 #la el e sle 8|y g M
= Comperlzn 100
juillat-16 | nowembra-16 | decambre-6 | mars-17 | avrild? | mperzowiarols
‘entrée galerie Choully

¢ Contamination dominée par les LAS : 90%
e LAS > sodium laureth sulfate > stepanquat > BDDAC/BDTAC
e Profil de contamination similaire dans le temps
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RILACT

> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

B

Concentrations {totale)

g

LasCi3
mLASC12
mEAS €11
= LAS £10
B sodium laureth sulfate
W Sodivm lauryl sulfate
W Sofium 2-ethylhesy| suffate
®incromine 50
W Lauryl pyridinium
" BDTAC
= BDDAC
W Stepancuat GA 90
W Cetyl betain
I Triton X100
w Comparian 100
® Benzotriazole

mmﬂiuniiuﬂﬂi i
88883

avr15
Juik-15

-
E
L
Z g

mai-15
fun-15
anft-15
et
nw-15
dée-15
Janv-1&
mars-16

efMuent urbaln

concentrations importantes (6 — 12 mg/L)

Profil similaire et méme ordre de grandeur que EU domestiques (Choully)
LAS > sodium laureth sulfate > stepanquat > BDDAC/BDTAC

Sodium 2 ethylhexyl sulfate
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% RILACT
< SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

RILACT
O SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

Concentrathons {totale) Concentrations {iotale)
ﬁ T L5 £13 ﬁ 12000 Lasc13
mLAS eI miasc1
100 = LA5C11 1o 0oy =LA ClE
50 " LAS CI0 " LASC10
§ u sadium lavreth wifate g 2000 W adium kawreth sulfate
= 4000 o Sodium lauryl sulfate = o Sodium lauryl sufate
g W Sachium 2-athylheryl suffats % 6000 B Seachurm Zoathylhawyl suifate
Aman ® Inrroming 5 ® incrnming §0
E 8 Lauryl pyridiniem E 4000 = Lauryl pyridinium
1oan = BDTAC = BDTAC
| | e 2000 ™ BDDAC
ik B Stepannst GA 90 B Stepanguit GA 30
4 W Cetyl betain P W Cetyl betain
TR EE RIS TEEEEEE R
5 2= = 3 E" = Comperian £ TR T - ¥ B = Comperian
z E "oE i = E 8 E = s‘ E = Benzotiiazle & i £ 5 = E * E = B i m Banzottiazole
emMuent CHAL effuent mix urbain-CHAL

* Concentrations peu variables (3 — 4 mg/L avec 3 exceptions)
* Profil spécifique avec benzotriazole

* LAS <50% de la contamination puis sodium laureth sulfate > BDDAC/BDTAC

¢ Sodium 2 ethylhexyl sulfate (comme PSA)
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* Homogénéisation avec les effluents urbains

e LAS majoritaires
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v RILACT
> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

Concentrations (totale)

» RILACT

> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

Résultats

Concentrations (Lotale)

- o - i
i WLAS 12 180 LJEt4H
= LAS C11 160 = lASCIL
150 LA C10 S = LAZ £10
é W sodium laureth sulfate "g i sodium aurath sulfate
= 200 W Sadium launyl sulfate 2 120 m Sodiurm lauryl aulfate
§ o sadiurn 2-ethhesy sulfate 2 100 m Sodium Z-athylhey sulfate
gm0 = hcrumine 46 - = Incrnmine Sn
E ® Lauryl pyridinium E  Lauryl pyridinium
100 = BOTAC g so » HOTAC
" BODAC 40 B HDDAC
i 8 Slepanquat GA 90 20 W Stepanquat GA 80
“ B Cetyl betain o B Cetyl betan
9 u Tritan X100 now oW w0 ow ow oW owm ow w g | WTwn XL
2 2 = Comperian 100 £ F L 3 3 p & & & g =cCompedanio
é W Berootriazole ‘; £ E 2 = 3 s e @ = @ = Boreatriazode
sortie fillére mix sortia filsera wrbaine.

» Bonne élimination avec forte diminution des concentrations * Concentrations entre 20 et 180 pg/L
e Profil variable * Bonne efficacité de la STEU car forte diminution des concentrations
* Profil peu variable et ressemblant a celui des autres STEU urbaines
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RILACT o CORMNPAR pyact

SIPIBEL A retenir REGARD “*"** Conclusions

Site Pilote de Bellecombe

» [détergents]® EU domestiques et urbaines > EU hopital ORGSR )
ﬁ * EU marquées par les LAS ﬁ 10000 _ﬁzﬁ
» Bonne élimination en STEU :: sl
* Profil du CHAL spécifique avec benzotriazole g 7w el
‘E 6000 m Zaeliurn oyl sulfate
g 5000 m Sodium 2-ethylbenyd sulfate
E 4000 m incromine 50
Cofcentrations {totale) proportions ﬁ %00 ll:;;::wrlilnlum
E [T1at o0s . = EDDAC
4000 l$ g: a0 100 l - Slepanguat Gh 90
a0m0 u B0 LS o & | W Celyl betain
i WLAS €10 = g = % E 3 £|& g 4  Triton K100
3 W sudium laureth sulfate g E 5, 3 E 2 =
H000 m Sadium lurl sulfae 0% 5 g Fid » Comperlan 100
— m Sadiirmn Zethyiheyl sufats - = Benzoiriazole
® Incramine £ EU domestique| entrée STEU effiuent urbain | efMusnt hospialier
4008 = Lauryl pyriddinivm %
0%
’: e En concentrations : EU urbaines (6 - 9 mg/L) >> hopitaux (1,5 - 4 mg/L)
u . o ) o . >
- * Enflux: EU urbaines (dizaine kg/j) >>>>> hopitaux (centaines de g/j)
chouly | entrée  entrde M sortiemin sortie = Cemperlan 100 entrée  entréz. TR sortienb  sorte
urbaim  CHAL wbaln | genzatrisels urbiin cHAL urhain

ATAI Bellernmbe STFL) Bellecrmibe

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

v CORMPR puact v CORMPR puact

REGARD "2 Conclusions REGARD "EEt Conclusions

Preportions
LAS 13 — 100% Lasc1s
+ WEAS C1Z2 i
" LAS L o ELASC1L
11
Bl mLASCI0
Loy 0% W sodium laureth sulfate
W sodwm laureth suifate
A B0 m Sodium luryl sulfate
 Sadlum laund sulfate 5 = Sodium 2-ethyihany sulfate
w sadium 2-ethyihaxyl sulfate B, 508 B Incrarming S0
I = Incraming 50 405 o Laurdd pyridinium
# Lauryl pyridinium 3 AOTAC
CHU PSA  CHAL BOTAC 28 = ED0OAC
= BODAC = Sepanguat GA 50
. GA90 L = Cetyl betain
= | e = = -
£ 3 3 E E Ot = g § Cetyl bitain el T e e e e 5 | = Triton K100
E £ = L5 3 3 =5 = 2 bl - a § 3 » Comperlan 100
E 4 5 z|= B Triton X100 = 8| E 3 2 E| 3 ol B
3 el * Comperian 100 |5 ® 3 __ﬁ I Bendalria
EU sntrds STEU aMuent L | 2
domestigues £ domestgue| entrée STEU effiuent urbain | effluent hospitalier

e LAS >>> sodium laureth sulfate/stepanquat/BDDAC-BDTAC
e Profil similaire des EU urbaines
* Profils différents entre les 3 hépitaux = spécificité des usages
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e Enflux: EU urbaines (dizaine kg/j) >>>>> hopitaux (centaines de g/j)
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Suivi de I'antibiorésistance a I'échelle d'une STEU et d'un BV

Christophe DAGOT, INSERM Université de Limoges

RESUME

Considérant que la résistance aux antibiotiques portée par les
bactéries sera considérée comme un probléme de santé publique
, que les systemes d’assainissement collectent, transportent,
traitent la pollution urbaine, dont les micropolluants et les
molécules d’activité de soins, qu'ils rejettent partiellement traitée
dans les eaux superficielles, que les hopitaux sont considérés
comme des hot-spots pour leur contenu en microorganismes
potentiellement résistants et en médicament, nous présentons
les résultats du suivi pendant plus de 4 ans des effluents urbain
et hospitalier du site de Sipibel.

La recherche des intégrons de résistance, plateforme génétique
porteuse de génes de résistance, l'identification du résistome et
du microbiome des différentes typologies d’effluents (bruts,
traités, riviere), les relations entre les génes et |'exposome
spécifique a permis de caractériser une signature des effluents,
de remarquer la stabilité des évolutions des contenus génétiques,
de caractériser |'effluent issus du mélange des rejets urbains et
hospitalier et de confirmer [Iimpact des conditions
environnementales sur le résistome et sur son expression.
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7¢ Confeérence EA
Novembre 2019 | Lyon

Les micropolluants dans I'eau
liés aux pratiques de soin : caractérisation,
mpacts, moyens d'action et perspectives

SUIVI DE L’ANTIBIORESISTANCE

Christophe DAGOT, INSERM 1092
Université Limoges

graie BT cranpLyoN ZSIPIBEL

nmitrepnle Site Pilote de Bellecombe

% L’environnement : poubelle inerte de génes de résistance ou
source de déterminants génétiques ?
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. L’antibiorésistance

= L’antibiorésistance : une pollution comme les

ﬁ autres ?

= Quels risques pour quelle gestion ?

= Caractérisation des relations avec
I’environnement ?

= Comment observer ? mesurer ? Prévoir ?
= Comment éviter le superbug ?
= De l'intérét de I'observatoire SIPIBEL...
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Identification des hot spot

1ANTIBIORESISTANCE

Une approche One-Health

Mmtz Klors, |w A TouT
Gh b Ut FuaTre | 7.
clgst PLLS DE L'@U

clgsT vE W
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Un constat implacable
un coiit prohibitif...

Virtard v ertTserts s £ wn'Ta
[ M pe———

s o V.
s s e

ﬂ”l’mpact sur le PIB, la pauvreté, les soin

---gtup faible investissement

Mauvaise utilisation
. 200000

North America
317,000

Latin America "
392,000 4,150,000
Source: The review on antimicrobial resistance L
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‘Sourcer Rivwew on Arrimcrbial Ressiance

—

Une méthode globale : la recherche d’intégrons (IR)

g\\hﬁ/‘é O Cassette

5 cons;;\v/éb Pe

Région variable 3’ conserved
segment (5°CS)

att] attC3 attC2 aCl segment (3°CS)
> >
intl Pint Y
Eléments génétiques bactériens II:"

> Principalement bactéries 4 Gram — o Cassette
-> Capables d’acquérir et d’exprimer des
éléments génétiques mobiles

Donne une meilleure information
quant aux pressions de sélection qui
peuvent s’exercer sur une
communauté bactérienne

1
L’abondance relatlve[— @ @
fhm‘terles] O

Plateforme constitutionnelle :
- Géne de l'intégrase : int/
- Site de recombinaison : att/
-> Promoteur : Pc

—
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Observatoire SIPIBEL

mixing U to H WW

{2:1) 2015/

Sampling points
w2205 @

2015
013
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s Résultats precedents (2017)
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Acquisition d’informations  Illumina high-seq, Institut Pasteu
4 E

Jha WAl
r— 5
‘_.‘ _a' ‘,—ﬂ' — g

@-

Resistome, microbiome,

Substances polymériques extracellulaire

Microbiome Resistome

phylogenetic fingerprinting  High throughput qPCR Microscopie
Mi-seq 16S rRNA sequencing (Fluidigm system confocal
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s Sources de dissémination comparée

Proportion de famille de genes / type d’échantillon

Effluent urbain

Effluent hopital

OUT " Boue

. |l|'l"ll1'l'll"|‘l“' |'|ﬂ]|||| et LK R

0%

FI

5

§

R

Année

Année

| Année Année | Année [ Année
Resistome signature / sample type High proportion of MGEs and
integrons in ALL samples
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s Sources de dissémination comparée

Proportion de famille de genes / type d’échantillon

Le résistome

Effluent urbain Effluent hdpital Mixte

|
- Il
If
- I
-
N

Année

Année Année

Année
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s Sources de dissémination comparée

Proportion de famille de genes / type d’échantillon

i Le mobilome

Effluent urbain

ffluent hopital Mixte

prgfrtion mobilomeY

Année

e 1 (i

| Année

o

o3

Année

Année | Année

Année | Année

Signature distincte

Haute proportion de class I et III a I’hopital et dans I’environmental
Faible proportion d’intégrons de class III dans les eaux usées et les boues
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e Le microbiome Sources de dissémination comparée

Proportion de famille de genes / type d’échantillon

. . . . .. B Burkholderiales
Flavobacteriales

I Pseudomonadales Stablllté

Clostridiales A .
B Sphingobacteiales Specificité ?
. u Campylobacterales
. M Bacteroidales
. . I Lactobacillales
M Neisseriales

B

Relation avec
la resistance?

Rhodocyclales
M Rhizobiales

¥ Xanthomonadales

B Xanthomonadales

| Sphingobacteiales

M Rhodocyclales

M Rhizobiales

B Neisseriales

B Lactobaciliales

M Flavobacteriales
Clostridiales
Camylobacteiales

W Burkholderiales

M Bacteroidales

s b NiEindg

30T} MDD Ana NS 383 dnd 3006 0D 0MR Joow MG AGHIIE M4 NME M0 M0MINNE M Nn6 s e o

Corrélations significatives entre les génes / familles de génes et les ordres bactériens ?

polluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

. Spécificité du MICROBIOME

Principal Cogu;g?gs Analysis

3 Hospital effluent
a8

*®

2 = |

:
o
*7 Treated effluents

0.6 Ul.d 41'.2 O:U 0,'2‘ l'l:l

PCL: 381 %
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®  Relations entre taxa, résistance and medicament ?

Eco-exposome

10

PC184%

-06

® Macrolides
FaN -
Steptogramins ®
g
MGEs
® b d A
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Anlonic surfactant 2'1— . ® Ademnitin Vancomyvein Aummgl\ costdes
T
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@ b B Clprofloxacin Inlegrorns
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
@ ’%uifamethcmazoﬁ Beta-lactams
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® ’f ® "Cu g , Non-onic surfactant Quinolones
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@
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: La prediction :
" Random Forrest Algorithm and machine based learning

ositai lrtan 8 WK

microbiote

1011 iy e ams iz Ft] A i ft

= Les prédicteurs les plus importants sont dans I’eau usées non traitées
= L’eau usée mixée (1Hopital:2 Urbain) ont la signature de I'urbain
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ul

Urban to Haspstal
WW (2:4) 2045

Sampling points

Presence / abundance
High

%m

Intermediale G

n

o

Specific data signatures

rolll

S

similer

s Conclusion : Des apports de Sipibel

* Les effluents hospitaliers et urbains ont une signature distincte en
resistome and microbiote

* La dynamique temporelle des effluents hospitaliers et urbains
* Le microbiote intestinal est enrichi dans les effluents hospitaliers

* Le résistome des effluents hospitaliers est significativement dilué dans
les effluents urbains

* La station d’épuration réduit le résistome
* Pas d’impact évident des eaux usées traitées dans la riviére

* L’éco-exposome joue un réle important en modélisant le résistome et
le micobiote.
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Allons plus loin

BAYARD 40/
5. 9,4
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Et dans les boues
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L’antibiorésistance

= Leretour au sol, a la plante

= Les impacts des changements climatiques

= Modélisation - prévision — monitoring — risque

= Le superbug

= Larecherche décrypte

= Les bonnes questions commencent a étre posées
= Les caractérisations et les bilans sont produits

= Les mécanismes commencent a étre appréhendés
= Des mesures de gestion sont évoquées (?)

= Les réseaux multidisciplinaires se construisent

= Besoin de recherche
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Identifier les
besoins en
recherche et
innovation

Améliorer la
surveillance

Diminuer les
consommations

Actions de développement §
Thérapeutique et
diagnostique

Modele de
prévention

Améliorer la
communication
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Plans d'action antibiorésistance et perspectives : vers une vision intégrée

One-Health dans les politiques publiques
Jean-Yves MADEC, ANSES

RESUME

L'antibiorésistance est considérée par 'OMS comme un probléme
majeur de santé publique; en France, elle serait responsable de
plus de 12 500 décés par an. Malgré certains succés des plans
antibiotiques lancés au début des années 2000, la situation n’est
toujours pas maitrisée.
De son c6té en 2012, la médecine vétérinaire a lancé le plan
EcoAntibio, qui a permis une forte diminution de I'utilisation des
antibiotiques et de [I'antibiorésistance chez [I'animal.
En 2015, la ministre de la santé a confié au Pr Carlet la
coordination d’'un groupe de travail devant proposer une nouvelle
action nationale, qui s’est traduit par I'adoption d’une feuille de
route interministérielle fin 2016.

Pour autant, malgré une vision One Health désormais plus
marquée, la prise en compte de I'antibiorésistance dans le champ
environnemental peine a s’inscrire dans une politique publique
claire. Des enjeux restent entiers, tels que les effets de la
dispersion des résidus d‘antibiotiques ou des bactéries
antibiorésistantes dans l’'environnement, ou la co-sélection de
I'antibiorésistance par des molécules non antibiotiques
(détergents, biocides, métaux lourds, o).
Dans ce domaine, deux expertises scientifiques ont été lancées
en 2018, l'une pilotée par la Fondation pour la Recherche sur la
Biodiversité, l'autre par I'ANSES, dont les conclusions sont ou
seront prochainement disponibles.
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Les micropolluants dans 'eau
liés aux pratiques de soin : cara

impact novens aaction et pe

PLANS D'ACTION ANTIBIORESISTANCE ET
PERSPECTIVES : VERS UNE VISION INTEGREE ONE-
HEALTH DANS LES POLITIQUES PUBLIQUES

Jean-Yves MADEC, Anses

graiP % GRANDLYON Q(ESIPIBEL

in mérrepale Site Mlote de Bellecombe

Un enjeu de santé publique mondial

« ... le monde s’achemine
VEers une ere post-
antibiotiques, ou des
infections courantes et des
blessures mineures qui ont
été soignées depuis des
décennies pourraient a
nouveau tuer. »

Dr Keiji FUKUDA, sous-directeur

de ’OMS, 30 avril 2014
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Alexander Fleming (1928)

= Septicémies a Staphylococcus aureus
= Mortalité : 82% > 18%
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Résistance a la pénicilline

Self-Medieation Deeried
“But the publie will demand a
preparation which can be taken by|
mouth, and doubtless they will get,
it Then will begin an era of
self-medication  with  penicillin,
wrong|

but this does not matter so much
&0 lemg as large doses are not)
faken. It will only mean disap-
po%mltnminmmtﬂ.

greatest of evil

In self-medication is the use of oo
5 that, instead of|

clearing up the infection, the mi-
crobes are educated to resist peni-
clllin and a host of penicillin-fast|
is bred out which can b

seplicemia or & pneumcnis which
cannok save,

Iy succumbs to infection with the
penicillin-resistant organism. Thope

this evil can be averted”

New York Times du 26 juin 1945

L'utilisation de quantités trop
faibles de pénicilline lors de
I’automédication peut
conduire a un effet inverse car
au lieu de guérir 'infection,
les microbes deviennent
programmés pour résister a la
penicilline et un grand nombre
de germes pénicillorésistants
se multiplient, ceux-ci pouvant
se transmettre a d’autres
individus et... atteindre
un patient souffrant d’une
septicémie ou pneumonie qui
ne  pourront  plus  étre
guéries par la pénicilline.
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> 1 000 000 000 de personnes sont porteuses
d’Entérobactéries multirésistantes (BLSE)
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Le portage est inégalement réparti dans le monde

ESBL carriage rate (%)
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Woerther et al. Clin Microbiol Rev, 2013;26:744-8
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L

Animal : antibiotiques promoteurs de croissance

Oie

Antimicrobial use in animals:
Analysis of the OIE survey on monitoring of the

EIELLEEL L L LA ETER SRR LB Proportion of OIE Member Countries banning the use
of antimicrobial agents as growth promoters
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L’eau est un vecteur majeur de dissémination
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Rejets d’effluents pharmaceutiques

Impact des biocides et détergents

Joakim Larsson
J Hazard Mat, 2007;148:751-755

0,52 3,7 mg/L
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The impact of triclosan on the spread of antibiotic
resistance in the environment
Daniel E. Carey and Patrick J. McNamara *
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Trois plans en médecine humaine

Et les animaux ?

Les antibiotiques,
c'est pas
automatique.

rﬁ Tikspurerce Malode =

Pneumocoques de sensibilité diminuée a la
pénicilline (PSDP) en France

Bernard Kouchner ——
| i i
™ -.
. =
.E. n"l.ill |||
. T
b N 1 | l I I
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Un plan vétérinaire efficace

Le 2¢™e |e sera-t-il aussi ?

| EcoAntibio 1
(2012-2016)

LES ANTIBIOTIQUES

C'EST PAS
AUTOMATIQUE

PLAN NATIOMAL DE REDUCTION
DES RISOUES D'ANTIBIORESISTANCE
EN MEDECINE VETERINAIRE

aa
=
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LES ANTIBIOS.
AUT,

A Y
GO E

Ensamoir ples : agriceltarn. oo, It/ ecesatitin

R, =

EcoAntibio 2
(2017-2021)
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Ecoantibio 1

Exposition des animaux aux antibiotiques

>
Le plan écoantibio2017 S
= ﬁe%uié
3 . SO
S ST Y )‘ =

Développer les alternatives
éxitant les recours aux antibiotiques

Renforcer lencadrement des pratiques i
commerciales et des magles de prescription

Améliorer le dis#lositif de suivi
de la consommation des antibictiques

et de 'antibiorésistance.

Promowyoir la MEéme approche
a l'echelon eurf:p en
et internationa
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Exposition des animaux aux antibiotiques Résistance aux céphalosporines

- 36.6 % pour tous les AB en 5 ans
- 81.3 % pour C3/C4G en 3 ans [+
- 74.9 % pour FQ en 3 ans

2 N
‘) N\ anses L}
20 s =2
LEPLAN ECOANTIE @@ @ @ cSl2=2% . [\ . —-
REDUIRE CUTILISATION GES ANTIBNITIOUES VETERINAIRES Connairme, évaluer prvré’ﬂ" ) / —Porcs EE::;%:‘-%T;TI

pathogpines anmars
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Résistances aux fluoroquinolones Quels ont été les facteurs de réussite ?

w o = Plan spécifiguement vétérinaire
. anses i, R - . .
“ i = Dispositifs de suivi en place et fiables (ventes et Résapath)
2
Risapath . . Ve 7 . .
0 /\ o - = Structuration de la profession vétérinaire
5 / el st e = Co-construction avec les vétérinaires et les éleveurs
u — Chevaux .. . .y s .
2 \M\\ T = Suivi efficace (comités de pilotage)
10 ~—Chats . . .
\ O\ = Appui financier de I'Etat (7,7M euros: recherche,
N
; e formation, communication)
2 = Une certaine dose de réglementaire
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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La construction One Health

= Rapport Carlet (2015)

= Feuille de Route Interministérielle (2016)

et = fpahl + Prameme

e
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DE LA MER LEMSEIONEMENT SUPERIE Uit BocIALES ETDE L AGROA IMENTARE SUPERIELR ET LA
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Pars. le 17 novembre 2018
Maitrise de I'antiblorésistance : far d'un e nietaral
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deuros sur 5 ans seront mobilisés poUT MElTe en EUVTE ces mesures,
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La construction One Health

* Rapport Carlet (2015)

= Feuille de Route Interministérielle (2016)

. Acteurs institutionnels

Il sera indispensable de renforcer la surveillance
de l'émergence et de la diffusion des résistances,
et dévaluer leur impact sanitaire et économique. afin de guider
l'action gouvernementale

= Développer au niveau national et européen de nouveaux indicateurs pouwr
miesurer ['axposition aux antibiotiques, I"antibiordsistance et ses tolts, conjoin-
tement chaz I'namme, |'animal et dans 'envirennement.

= Développer, en collaboration avec I'OMS o1 I"OIE, un réseau de survelllance
de I'émergence &t de la diffusion de l'antbionésistance homme, animal) dans
bes pays a faible revenu, en s"appuyant sur des néseasux francais existants.

= Mettre en place une instance interministérielle de haut niveau dédiée & la
coordination interssctonialle en matisre de maitrise da |'antibiorésistance,

= Affirmer |a place de la France dans les initiatives intemationales en matiére
d'inncvation, de survelllance et de bon usage dea Mm,
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% .
L’environnement : parent pauvre ?
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L .
Deux expertises en cours

ﬁ = Revue systématique des solutions pour contréler la
dissémination de I'antibiorésistance dans
I’environnement (2019)

A. GOULAS, D. BELHADI, A. DESCAMPS, A. ANDREMONT, P. BENOIT, S. COURTOIS, C. DAGOT, N. GRALL, D.
MAKOWSKI, S. NAZARET, S. NELIEU, D. PATUREAU, F. PETIT, C. ROOSE-AMSALEG, M. VITTECOQ, B. LIVOREIL,
C. LAOUENAN

— /DIDEROT

" Inserm PAR|S o W
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L .
Deux expertises en cours

[+ ] * Mécanismes de dissémination de I'antibiorésistance
dans I’environnement (2020)

anses 4.3

anct p
Con 1‘-"0,-,Ln1ruta1i.

Objectif n" 4 : Surveiller et reduire les risques sanitaires lies a
{‘etat des milieux, de la faune et de la flore

36, Une expertise sera conduite par I'ANSES afin d'objectiver les connaissances relatives
aux mecanismes participant au deéveloppement de |'antibiorésistance dans
I'environnement. Les résultats de |'expertise viseront, in fine, a définir de nouvelles
actions de reéduction du risque pour ce qui conceme l'interface entre medecines
humaines, vétérinaires et environnement.
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Quelles suites ?

= Réunion du 24 septembre 2019

anses O /ﬁ:RB

fimetation, emirering ment, v st esti il
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. Merci pour votre attention
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Grand témoin

Gilles PIPIEN!, CGEDD

La présentation, aujourd’hui, des résultats de 10 ans de suivi des
résidus de médicaments, mais aussi des détergents et autres
biocides, dans les effluents du centre hospitalier Alpes Léman
(CHAL?), avec un regard sur d'autres expériences et recherches en
matiere de résidus de médicaments et biocides dans |I'eau en aval
d’établissements de santé, mais aussi de péles urbains, illustre un
volet mal connu des enjeux de santé vis-a-vis de l'environnement :
I'impact des pratiques de soin sur I'environnement, et, in fine, sur la
santé humaine en retour. Elle s‘intéegre dans une démarche nationale,
cadrée par le plan national micro-polluants.

L'une des legons importantes de cette démarche porte sur la richesse
des regards croisés des professionnels et chercheurs mobilisés. Le
champ d’investigation lui-méme est innovant, en ciblant I’enjeu du
fonctionnement des milieux naturels, c’est-a-dire de la « santé de la
biodiversité ».

Cependant, j'attirerai I’attention sur un aspect mal appréhendé et
méritant aussi recherche et préparation a l'action : l'impact du
changement climatique sur la quantité d’eau disponible, et donc sur
cette évolution préoccupante pour la santé.

Je conclurai en évoquant quelques sujets méritant débat et réflexion,
pour se projeter au-dela de cette riche et passionnante étape, dont

Je salue le remarquable travail, en particulier a l'initiative du GRAIE.

! Inspecteur général, auprés du Conseil général de Ienvironnement et du
développement durable (CGEDD). A participé a I’évaluation des PNSE 2 (2013) et
3 (Plan national santé environnement) et au rapport « Carlet » (2015, « tous
ensemble, sauvons les antibiotiques »)

2A Contamine-sur-Arve en Haute-Savoie (voir : http://ch-alpes-leman.fr/ )

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

ENJEU SANTE / ENVIRONNEMENT

Le terme et la notion de « santé / environnement » semblent récents.
Pourtant, n’est-ce pas Hippocrate qui, déja il y a bien longtemps,
écrivait un traité « de I'eau, de l'air et des lieux » ? En clair, ce maitre
pointait I'importance, pour la santé, de I'état des milieux naturels, et
les spécificités de chaque territoire.

Au XIXéme siecle, les médecins se mobilisérent pour I'hygiéne, et
amenérent les pouvoirs publics a mettre en place le ramassage des
ordures en ville, les réseaux d’assainissement, etc., tout en
conseillant aux citoyens des pratiques utiles a la santé, a commencer
par se laver régulierement. Et chacun a en téte la découverte des
microbes, avec l'anecdote célébre de Pasteur expliquant dans un
diner qu’il fallait laver les cerises avant de les manger, puis,
distraitement, buvant I'eau du verre qu’il venait d’utiliser pour sa
démonstration !

Mais, ce n'est, en effet, qu’au début des années 2000 que cette notion
entre dans le droit frangais, avec ces termes, santé et environnement,
en relation directe : d’'une part avec l'introduction de ce lien dans la
Constitution en 2005, via la Charte de I’environnement ; d’autre part,
avec la loi dite de santé publique de 2004, et sa définition du plan
national santé environnement. Le code de la santé publique fait alors
directement le lien entre hygiene et santé environnement : il suffit de
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prendre connaissance des articles 1311-1 et 1311-6 du code de santé
publique.

Charte de I'’environnement (dans Constitution), dont article
1er:

« Chacun a le droit de vivre dans un environnement équilibré et
respectueux de la santé. »

Code santé publique, article L 1311-1, dont

« Sans préjudice de l'application de législations spéciales et des
pouvoirs reconnus aux autorités locales, des décrets en Conseil
d’Etat, ... fixent les régles générales d'hygiéne et toutes autres
mesures propres a préserver la santé de I'homme, notamment en
matiére :

Y

- de salubrité des habitations, des agglomérations et de tous les
milieux de vie de I'homme ;

oy

- d'évacuation, de traitement, d'élimination et d'utilisation des eaux
usées et des déchets ;... »

Code de santé publique, article L1311-6 :

« Un plan national de prévention des risques pour la santé lié a
I'environnement est élaboré tous les cing ans. Ce plan prend
notamment en compte les effets sur la santé des agents
chimiques, biologiques et physiques présents dans les
différents milieux de vie, y compris le milieu de travail, ainsi que
ceux des événements météorologiques extrémes.

UN PEU D'HISTOIRE... DES MEDICAMENTS AUX MICROPOLLUANTS

Le plan national micropolluants 2016 - 2021 « pour préserver la
qualité des eaux et de la biodiversité », est issu de deux précédents
plans : (i) le plan micropolluants 2010 — 2013 et (ii) le plan national
résidus de médicaments 2010- 2015.

Ce dernier a été lancé, notamment, aprés un rapport du CGEDD de
2010 « médicament et environnement / la régulation du médicament
vis-a-vis du risque environnemental ».

Voici des extraits de ce rapport: «L'ensemble de ces
recommandations, d'abord destinées au ministre chargé de
I'environnement, peuvent étre utilement partagées par le ministre
chargé de la santé en raison du lien étroit entre état écologique du
milieu aquatique et qualité de la ressource en eau potable, comme
de la relation entre dégradation des écosystémes et signal pour la
santé publique »

et ...« Recommandation n°7: Organiser la recherche autour d'un
programme national sur les résidus de produits
pharmaceutiques (médicaments et cosmétiques) dans
I'environnement

.... Recommandation n°8 : Connaitre les concentrations des résidus
de médicaments dans les milieux aquatiques :

- en les mesurant régulierement dans les rejets des stations
d'épuration les plus importantes et leur milieu récepteur et dans les
milieux aquatiques sensibles

- en assurant la coordination appropriée entre surveillance au titre
de Il'environnement et surveillance au titre des eaux de
consommation »

L'expérience SIPIBEL a trés justement étendu le suivi dans les
effluents au-dela des résidus de médicaments ; voici I'extrait de la
présentation en début de conférence : « campagnes de mesures :

¢ polluants classiques (C, N, P, ...) + métaux
e détergents et biocides

e 13 médicaments
antibiotiques, etc.) »

(antidouleurs,  anti-inflammatoires,

Et ces mesures ont porté tant sur |'écotoxicité que sur

|'antibiorésistance.
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Ces mesures ont porté avec raison sur les effluents, y compris dans
la riviere en aval de la station d’épuration, mais uniquement dans
I'eau. Qu’en est-il des biofilms ?

Pour les boues, I'intervention de madame Patureau (INRA Narbonne)
sur les PRO (produits résiduaires organiques) a été tres éclairante en
ciblant I'enjeu de l'interrelation sol-plantes-eau : cet aspect mérite
encore des recherches.

CROISEMENT DES REGARDS... DANS LES TERRITOIRES

L'expérience SIPIBEL, mais aussi toutes celles présentées, en
particulier a Bordeaux, montrent I'importance, afin de mieux analyser,
puis de mieux agir, d'une approche interdisciplinaire, de regards
croisés, pour mener des politiques efficaces en santé
environnementale.

Est-il besoin de rappeler a Lyon, le cas des allergies au pollen
d’ambroisie ? Cette plante nord-américaine, arrivée en Europe a la
fin du XIXeme siecle, a fait exploser les services d’urgence de Lyon a
la fin des années 1970, amenant les médecins urgentistes a
demander pendant cette période de fin d'été des renforts significatifs
en personnel, mais aussi des stocks d'antihistaminiques. Une surprise
quand on examinait la progression de cette plante invasive, elle
suivait les routes nationales et départementales ! Et d’ailleurs, les
personnels en charge de la fauche des accotements souffraient dés
la fin de I'été d'importantes allergies, occasionnant de nombreux
arréts de travail. Une étude écologique de la plante montre en fait
qu’elle apprécie les friches, lui laissant du soleil pour croitre et surtout
une absence de concurrence : le fauchage des bords de route était
en fait idéal pour sa propagation, lui dégageant de fait des friches, et
allant méme jusqu’a transporter pollen et graines avec les engins de
fauche un peu plus loin. Une fois cette compréhension établie, entre
I'impact sur la santé (médecins), |I'écologie (écologues, botanistes) et
les acteurs concrets (services d’exploitation des routes) une

3 Voir: http://www.graie.org/
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prévention active a pu étre mise en place : arrét du fauchage en été,
et méme, arrét du fauchage total, afin de laisser la biodiversité
s’exprimer, et donc une concurrence forte génant, voire empéchant
le développement de I'ambroisie. L'ARS mene donc des campagnes
de formation des services de voirie communaux et départementaux,
en sus d’'une information / sensibilisation du public.

Le GRAIE montre l'exemple. Plus globalement, le récent rapport
d’évaluation du PNSE 3 a pointé cet enjeu essentiel.

- Le GRAIE3:

L'essence méme de cette association consiste a faire ses rencontrer
des acteurs de diverses origines autour de la thématique commune
de l'eau :

« Une interface pour les acteurs de l'eau. Association d’intérét
général, le Graie est le groupe de recherche, animation
technique et information sur I’'eau. I/ mobilise et met en relation
des acteurs de la gestion de l'eau, des milieux aquatiques et de
I'aménagement urbain. Créé en 1985, le Graie réunit plus de 300
adhérents : professionnels publics et privés, collectivités, entreprises
et laboratoires de recherche.

Notre vocation : L’action du Graie vise a développer une culture
partagée, fondée sur la connaissance et |’échange d’expérience, afin
d’améliorer les pratiques en matiére de gestion de l'eau. Le Graie
contribue ainsi a I'appropriation des connaissances et a l’évolution
des pratiques et de la réglementation sur l'eau. »

- rapport CGEDD d’évaluation du PNSE 34, dont :

Ce rapport suggeére une nette évolution de la gouvernance de la
politique publiqgue de santé environnementale vers plus
d’interdisciplinarité, de dialogue entre acteurs différents, tant au
niveau national, que dans les territoires.

Il préconise ainsi :

4Rapport CGEDD N°011997-01 de décembre 2018 :
http://cgedd.documentation.developpement-
durable.gouv.fr/document.xsp?id=Cgpc-CGEOUV00253731
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Recommandation 9 : « Doter le GSE d’une capacité d’autosaisine,
d’un pouvoir d’interpellation, d’un secrétariat général et de deux
fonctions essentielles : assurer le suivi de la conception et de
I'avancement et la réalisation du PNSE et des plans afférents et
évaluer le fonctionnement de l'observatoire national... »

On peut d'ailleurs citer deux actions exemplaires en région Auvergne-
Rhéne-Alpes (parmi tant d’autres), qui ont participé a inspirer aussi
deux autres recommandations: celle conjointe de [I'ORS
(observatoire régional de santé Auvergne-Rhone-Alpes®) et du
CEREMA pour établir un état des lieux santé environnement® pour
I'’ensemble des bassins de vie de la région (avec des indicateurs de
santé et des indicateurs environnementaux) ; le PTSE (programme
territorial santé environnement) de la métropole lyonnaise 7,
s’appuyant sur les bureaux d’hygiéne de Lyon et de Villeurbanne.

Recommandation 4 : « Mettre en place un observatoire national de la
santé environnement devant : assurer l'interopérabilité des données
d’exposition ;..... »

et

Recommandation 11 : « Afin de faciliter 'émergence de programmes
territoriaux de santé-environnement, clarifier les compétences
d’hygiéne, santé publiqgue et santé environnementale des

La démarche de SIPIBEL s’inscrit directement dans cette volonté de
croisement, de partage des compétences et visions :

« Confiance et synergie entre acteurs opérationnels territoriaux et
scientifiques pluridisciplinaires » :

e acteurs du territoire : hopital, collectivités territoriales
locales, y compris en Suisse

SVoir : http://wd043.lerelaisinternet.com/
8Voir : http://www.auvergne-rhone-alpes.prse.fr/les-indicateurs-de-la-sante-et-de-I-
environnement-a46.htmi

o scientifiques de diverses disciplines, y compris sciences
humaines (sociologie / changements de comportement)

e entreprises

¢ institutionnels : Collectivités territoriales, préfecture, ARS,
AE, etc.

On a ainsi pu voir apparaitre de « nouveaux liens entre professionnels
eau et santé »

Et dans les acteurs, il y a les citoyens : la démarche a la encore
apporté beaucoup a la réflexion en pointant I'enjeu de I'information /
mobilisation des citoyens. C’est d’ailleurs ce qu’ont aussi exploré les
acteurs des projets « COSMET'EAU » (voir poster) ou « familles EAU
Defi » (dans le cadre du programme REGARD a Bordeaux).

Ce type de gouvernance permet alors la mise en place de plans
d’actions globaux, a l'instar de la Stratégie Suisse Micropoll, approche
globale, alliant plusieurs cibles : les ménages (40 % des apports via
STEP : optimiser les STEP), l'industrie (20%), l'agriculture (40%;
réduire I'utilisation des produits phytosanitaires), les transports, les
sols contaminés.

Il apparait d’ailleurs en général plus pertinent de travailler avec ces
acteurs pour la réduction a la source des causes de pollutions. Il est
surprenant que nos amis Suisses ne proposent rien pour réduire les
usages par les ménages (détergents, surfactants, etc.), en se limitant
dans ce cas a I'amélioration du traitement de |'assainissement.

Enfin, un autre regret : malgré les efforts du GRAIE, nous n’avons
pas pu bénéficier en ouverture d’une introduction par un représentant
institutionnel du monde de la santé, au-dela de la remarquable
intervention d’Yves Levi, du Haut Conseil de Santé Publique®, et
moins de 10 % des participants sont des professionnels de santé (et
donc bravo et merci a eux d’'étre venus réfléchir et partager).

’Plan métropolitain santé environnement adopté le 30 septembre 2019 :
https://www.grandlyon.com/fileadmin/user_upload/media/pdf/environnement/pl
an-metropolitain-sante-environnement.pdf

8Voir : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Personne?clef=3844
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ENJEU DES MILIEUX, EN CLAIR... DE LA BIODIVERSITE, DU VIVANT
(ECOSYSTEMES, MICROBIOTE, ETC.)

D’une maniere plus générale, vos travaux s’integrent dans une
problématique plus vaste des liens entre santé humaine et « santé »
des écosystemes, des milieux naturels, ... du vivant. Le cadre des
réflexions internationales nous y invite, comme |'a rappelé Yves Levi,
avec le concept « One Health », traduit dans des engagements par /
pour la France lors de la conférence des parties de la Convention pour
la diversité biologique. Un rapport CGEDD de 2013 a analysé I'enjeu
et fait des recommandations. Plus spécifiquement, en matiére de lien
entre antibiorésistance et biodiversité / environnement, le rapport
« Carlet » de 2015 faisait des propositions précises.

e Cadre international, dont :

N One Health / Un monde - une santé : mouvement créé
au début des années 2000 qui promeut une approche
intégrée et unifiée de la santé publique, animale et
environnementale aux échelles locales, nationales et
planétaire ; voir OMS?® :

« Cette approche est particuliérement pertinente dans les domaines
de la sécurité sanitaire des aliments, de la lutte contre les zoonoses
(maladies susceptibles de se transmettre de I'animal a I’'homme et
inversement, comme la grippe, la rage et la fiévre de la vallée du Rift)
et de la lutte contre la résistance aux antibiotiques (qui survient
qguand les bactéries changent aprés avoir été exposées aux
antibiotiques et deviennent plus difficiles a traiter). »

N 12¢me conférence des parties (octobre 2014) de la
Convention pour la diversité biologique, dont sa
recommandation XVIII/1410 :

« ...3 Encourages Parties and other Governments to promote
cooperation at the national level between sectors and

ghttps ://www.who.int/features/qa/one-health/fr/
10https://www.cbd .int/recommendation/sbstta/default.shtml|?id=13339
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agencies responsible for biodiversity and those responsible
for human health;... »

N IPBES, rapport global / résumé pour décideurs (mai 2019)

Messages clés : Al « !la nature est essentielle pour la vie humaine
et une bonne qualité de vie...... La nature conditionne tous les
aspects de la santé humaine... »

Références (« background ») : « 2 plusieurs apports de la nature aux
populations sont essentiels pour la santé humaine... et leur baisse
menace donc une bonne qualité de vie... La nature apporte une large
variété ... de médicaments, et de I'eau pure...peut aider a maitriser
les pandémies...La nature est a l‘origine des principales maladies
infectieuses (impact négatif), mais aussi source de traitements
médicaux et d’antibiotiques (apport positif) .... La détérioration de
la biodiversité et des fonctions écosystémiques ... ont ... des
répercussions directes et indirectes sur la santé publique. ... »

¢ Rapport CGEDD « les liens entre santé et biodiversité »
de juin 2013 (coordonné par Patrick Lavarde), dont :

« les écosystemes rendent des services qui sont bénéfiques a
la santé. Iis sont la source d'une majorité des médicaments encore
utilisés actuellement et face a ce potentiel la préservation de la
biodiversité est aussi un enjeu de santé. Méme si les relations de
cause a effet sont difficiles a établir, les écosystemes contribuent
positivement au bien-étre humain...»

« Dans le cadre du PNSE 3, un soutien a l'expertise et a la mise en
réseau des agences de veille sanitaire et environnementale serait
opportun pour expliciter les liens de causalité entre les risques
pour la santé et I'état des écosystéemes. »

ou : recommandation 24 : « Soutenir les efforts de I'ANSES pour
renforcer son implication dans I'analyse et I'évaluation des
risques pour la santé liés aux altérations des écosystemes »

1 Traduction de I'anglais G. Pipien : https://www.ipbes.net/news/ipbes-global-
assessment-summary-policymakers-pdf
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« conférence nationale « Notre santé dépend-elle de la
biodiversité ? », Marcy I'Etoile, octobre 2014, dont
déclaration finale :

« ....Réaliser, dans les territoires, des cartographies des
pathologies en lien avec les facteurs environnementaux
d’expositions .....

Réduire les multiples pollutions et contaminations des milieux
naturels et de l’'environnement qui favorisent I'antibiorésistance, en
particulier la consommation ... d’antiseptiques dans les milieux
hospitalier et industriel......

Réduire les risques liés aux pesticides en interdisant les cancérigénes,
mutagénes, reprotoxiques certains (CMR1A) et en réduisant les CMR
probables (CMR1B), tout en encadrant mieux leur utilisation par la
séparation du conseil et de la vente liée aux pesticides..... »

e rapport « Carlet », « tous ensemble sauvons les
antibiotiques » (juin 2015), notamment :

« Cependant, la lutte contre la résistance bactérienne ne peut plus se
limiter uniquement a lindispensable évolution vertueuse des
prescriptions des professionnels de santé. De fait, a la
surconsommation tant en médecine humaine qu’‘animale, ou dans
des usages non sanitaires comme dans I’élevage intensif, s’ajoutent
des effets écologiques liés a la dispersion de résidus
d’antibiotiques dans I’environnement. La pollution des
différents réservoirs de vie par les activités humaines (anti-
infectieux, métaux lourds, intrants agricoles chimiques, etc.) favorise
la sélection des résistances dans les milieux naturels agressés. Par
ailleurs, il est important de ne pas restreindre les réflexions sur
I’antibiorésistance uniquement a I'utilisation des
antibiotiques. Notamment, [I'utilisation immodérée des

2Encyclopedia universalis : En Europe, les détergents contiennent des combinaisons
de tensioactifs anioniques et non ioniques. Les tensioactifs anioniques sont des
alkylbenzénes sulfonates de sodium linéaires (LAS) comportant une chaine
carbonée en C;5-Cy 5 d'origine pétrochimique.

Wikipedia : Ce composé est biodégradé rapidement en condition aérobie (sa demi-vie
est alors d'environ 1 & 3 semaines); la dégradation par oxydation commence au

désinfectants et biocides, y compris par les particuliers,
pourrait participer a la sélection croisée des résistances. »

A cette lumiére, les enseignements des travaux présentés lors de la
présente réunion sont trés riches.

Ainsi, I'expérience SIPIBEL montre qu’il importe de suivre I'ensemble
des impacts de l'ensemble des effluents, hospitaliers, mais aussi
(surtout) urbains. L'un des diaporamas explicitait trés simplement :
« flux urbains > flux hopital »

Il y a donc bien un enjeu de la médecine de ville, mais aussi de
I'automédication des particuliers. Par ailleurs, apparaissent comme
problématiques aussi en ville : les détergents (dont LAS!?), et autres
biocides. On pourrait d’ailleurs s’intéresser en priorités aux
établissements recevant du public (créches, écoles, etc.).

La campagne EMNAT (émergents nationaux 2018) a aussi pointé
I'importance de la surveillance eaux de surface, la encore pour les
biocides, dont les surfactants : « FQ les plus fortes pour les
surfactants. Les LAS sont les plus fréguemment retrouvés... des
niveaux de concentration supérieurs aux PNEC pour les substances
les plus retrouvées ». On retrouve les mémes constats dans les
projets REGARD (Bordeaux) et REMPARD (Arcachon).

Enfin, nous avons pu entendre les résultats d'un suivi de
I’'antibiorésistance a I'échelle d’'une STEU et d’un bassin versant (Ch
Dagot), centré en fait sur la consommation puis le déversement de
résidus d’antibiotiques, via différentes voies (cultures et élevage ;
aquaculture ; voyages ; production d’antibiotiques ; hopitaux + villes

niveau de la chaine alkyle. Inversement, en conditions anaérobies (dans le
sédiment vaseux par exemple), il ne se dégrade que trés lentement, voire pas du
tout, ce qui peut conduire a une persistance a des taux élevées dans les boues
d’épuration, ce qui n'est généralement pas considéré comme trés préoccupant, car
ces boues sont destinées a étre fragmentées lors de leur retour au sol (la matiére
est alors en environnement aérobie, favorable a la biodégradation du
Dodécylbenzénesulfonate de sodium).
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= STEU). Les préconisations sont centrées sur la réduction de la
consommation d’antibiotiques et des mesures alternatives
(prévention des infections, nouvelles stratégies thérapeutiques) et la
surveillance (homme / animal).

Mais, au-dela, ceci souléve d'autres questions : et les impacts
des biocides, pesticides, métaux lourds ? Quid des résistances
croisées ? Dans lI’eau ? Et les biofilms ? Et les sols ? Et la faune
(sauvage, domestique) ? En clair, comment (ou ? vecteurs ?)
des humains acquiérent-ils des bactéries antibiorésistantes ?
Et, comment peuvent-ils s’en prémunir (réle du microbiote,
par exemple) ?

ENJEU DE LA QUANTITE D'EAU

Je note toutefois (une critique, mais limitée, a cette excellente
conférence), une absence majeure a mon sens : les impacts du
changement climatique sur la quantité d’eau disponible, et donc sur
la santé.

Aprés deux ans d’échanges (2018 / 2019), les Assises de I'eau ont
abouti a un programme national porté par le gouvernement, sous la
forme d'« un nouveau pacte pour faire face au changement
climatique », annoncé le 1°¢ juillet 2019, avec trois grands
objectifs (protéger les captages, économiser l'eau, préserver nos
rivieres).

Ceci montre la prise de conscience de I'ensemble des acteurs que,
comme l'a dit le ministre de la transition écologique et solidaire, « on
ne peut plus vivre, consommer et gérer aujourd’hui nos
ressources comme nous le faisions auparavant : il nous faut
intégrer qu’elles ne sont pas épuisables ».

En effet, le changement climatique (extension progressive du
climat méditerranéen vers le Nord, au détriment du climat océanique,

Bsurtout en moyenne montagne. Voir par exemple :
http://www.meteofrance.fr/climat-passe-et-futur/impacts-du-changement-
climatique-sur-les-phenomenes-hydrometeorologiques/changement-climatique-
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remettant en cause les limites climatiques connues) n’induit pas
seulement des épisodes de sécheresse estivale de plus en plus
marqués et longs, mais aussi des précipitations d’avant et
arriére-saison erratiques, parfois trop abondantes (et
catastrophiques), dont le bénéfice reste limité pour accumuler des
réserves, et une baisse, voire une disparition du stock glaciaire
et du couvert neigeux!3, sources indispensables d’alimentation de
rivieres et nappes en régime nival (cf. Rhone, Durance, etc.), le tout
avec des conséquences majeures sur les réserves utiles d'eau et leur
gestion quantitative.

Mais, les enjeux santé sont trop négligés. Les études et actions
internationales montrent qu’avant la qualité de l'eau, le manque
d’eau est un facteur majeur de maladies et de leur transmission.
Quand on a de l'eau, il est toujours possible de la traiter. Les
institutions internationales (OMS, Banque Mondiale, etc.) ont donc
ciblé la quantité d’eau comme un enjeu majeur : c’est d'ailleurs le
sixieme objectif du développement durable (ODD) pour
2030 % : « Garantir l'accés de tous a leau et a
l'assainissement et assurer une gestion durable des
ressources en eau ».

Oserais-je suggérer au vice-président de la métropole lyonnaise, qui
nous a fait I’honneur d’ouvrir nos travaux, d’engager une réflexion
sur le sujet pour la sécurisation de I'approvisionnement en eau dans
I'avenir ?

D’AUTRES REFLEXIONS A DEBATTRE

Je terminerai en partageant quelques réflexions qui me sont venues
a |I'écoute de ces excellents travaux, et en admirant le remarquable
engagement de tous ces chercheurs, de tous ces professionnels, de
tous ces élus, techniciens et citoyens : quelle belle journée d’espoir !

et-enneigement , ou https://www.atlasmontblanc.org/fr/le-changement-
climatique-et-ses-impacts-dans-les-alpes

14yoir : https://www.agenda-2030.fr/odd/odd-6-garantir-lacces-de-tous-leau-et-
lassainissement-et-assurer-une-gestion-durable-des
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Importance de lieux de rencontres / partages entre les
« mondes » santé et environnement (eau, biodiversité),
tant au niveau national (GSE par exemple, mais aussi GT1
santé - biodiversité du méme GSE) qu’au niveau local, en
s'appuyant sur I'exemple du projet SIPIBEL, associant tous les
acteurs (Etat dont ses établissements publics, comme ANSES,
etc., collectivités, entreprises, syndicats, ONG, chercheurs de
toutes disciplines), avec une institutionnalisation (cf statut
du GSE ; compétences EPCI en santé environnement) ;

généraliser les approches territoriales en matiére de
santé environnement : observatoires locaux / indicateurs
(cf directive cadre eau), obligation d’étude d’'impact santé (EIS)
des plans d‘urbanisme, actions de recherches, PTSE, etc.!> De
méme serait-il indispensable de multiplier les « SIPIBEL »,
avec d’autres « territoires-laboratoires », dans des
contextes et avec des enjeux différents, notamment afin d’en
tirer des indicateurs utilisables pour appréhender les enjeux
santé / environnement-biodiversité, base de politiques locales
pertinentes et adaptées. Le récent appel a manifestation
d'intérét « territoire engagé pour mon environnement, ma
santé!® » est une premiére étape : comme le préconise le
CGEDD, il serait préférable de confier institutionnellement
la compétence santé / environnement aux EPCI. L'OFB
pourrait aussi introduire un volet santé dans ses « territoires
engagés pour la nature »17,

introduire des volets santé environnement dans divers
plans nationaux, outre le PNSE : plan biodiversité, politique
de l'eau, etc. ;

approfondir la notion de santé des écosystémes en rapport
avec la santé humaine ;

e une action vigoureuse v/v des biocides (dont détergents,
surfactants, etc.) : recherche, autorisations de mises sur le
marché incluant les effets sur I'environnement (voire
interdiction), certification de professionnels les utilisant,
restriction d’usage dans les établissements recevant du public,
information des particuliers / consommateurs, avec
proposition d‘alternatives, etc. Elle doit étre partie
intégrante de la future feuille de route 2020 de la lutte
contre I'antibiorésistance

e Infine, et comme dans toute politique visant I'environnement,
mieux vaut réduire a la source les pollutions et nuisances
(écoconception, économie d’énergie et efficacité énergétique,
agriculture bio ou raisonnée, alternatives aux antibiotiques et
aux biocides, etc.) quitte a traiter en fin de cycle ce qui reste
(avec donc des moyens plus réduits et adaptés, et des
résultats meilleurs) ;

e en ce sens, il est essentiel et prioritaire d'‘informer / former
les citoyens, et donc de réfléchir (psychologie, sociologie,
etc.) aux meilleures modalités de mobilisation des
citoyens, de les accompagner dans leurs engagements
(il ne suffit pas de s’en tenir a des slogans, aussi bons soient-
ils, comme « les antibiotiques, c’est pas automatiques ») ;

e la santé, ce n’est pas plus de soins! Mais bien moins
d’agressions du bien-étre.

Rappel de la définition de I'OMS : « La santé est un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. »

120

Byoir : https://territoire-environnement-sante.fr/ Yvoir : https://engagespourlanature.biodiversitetousvivants.fr/territoires/
Byoir : https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-

ministere/article/appel-a-manifestation-d-interet-territoire-engage-pour-mon-

environnement-ma


https://territoire-environnement-sante.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/appel-a-manifestation-d-interet-territoire-engage-pour-mon-environnement-ma
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/appel-a-manifestation-d-interet-territoire-engage-pour-mon-environnement-ma
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/appel-a-manifestation-d-interet-territoire-engage-pour-mon-environnement-ma
https://engagespourlanature.biodiversitetousvivants.fr/territoires/
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S Ayraud- Thevenot“ L. BIanchler4 0. Castel4 S. Cormery5 N. DeIIa Valles, G Rauwel"

1C2MP — Institut de Chimie des Milieux et Matériaux de Poitiers UMR CNRS 7285 (Porteur du projet : M. Deborde : marie.deborde@univ-poitie
2\éolia Eau ; 3Véolia Environnement 4Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers ; 5Grand Poitiers, 6Labc){atoires Anios *

Contexte :

Les biocides englobent les produits servant a repousser ou détruire les micro-organismes par voie chimique ou blologlque lls sont tresf S
largement utilisés par les établissements de santé pour I'entretien et la désinfection des surfaces et de I'instrumentation »rpechgale 3
Cependant, en raison de leurs propriétés biocides, ils pourraient rendre certains effluents toxiques, impacter les traitements l&;ﬁloglques # I BAPLA:
des stations d’épuration (STEP) et perturber le milieu naturel.

Le projet BIOTECH retenu dans le cadre de l'appel a projets intitulé « Innovation et changements de prfques & Lutte contre les
micropolluants des eaux urbaines » est financé par I’Agence de I'Eau Loire-Bretagne et I’'Agence Francaise pour la Blodlver5|te Les objectifs |
de la phase 1 de ce projet ont été d’identifier les principaux émetteurs de biocides a I'échelle d’une agglomération (Grand Poitiers), et © Dlguconate de ehorhesiine
de comparer les quantités consommées aux quantités retrouvées dans les rejets au niveau d’un etabhssement de santé (le CHU de_
Poitiers). Au cours de ce travail, réalisé de mars 2015 a juin 2016, 8 substances sélectionnées parmi les biocides les plus frequerﬁ?ngﬁt q
utilisés en France par les établissements de santé ont été étudiées.

e

BDAC :

benzalkonium

s Bis(aminopropyl)
{ L& Alcool benzylique laurylamine

DIDAC : Chlorure de didécyldiméthylammonium
Af %ucture chimique des
ances retrouvées dans le

Principaux émetteurs de produits biocides a I’échelledu Grand Poitiers = *fﬁgmuu projet BIOTECH,

e 1° : Identification et
cartographie (outil QGIS) des émetteurs i
potentiels de biocides -
(3575 établissements émetteurs) =

S 0p
. . Emp

@ 2°: Echantillonnage pour les enquétes | -
de terrain établissements e
potentiellement émetteurs T s

§ 100
® 3°:Campagnes d’analyses en 10 points . =
de prélevements les plus pertinents g “

et au

ug/L)

»  Le CHLOH et le BAPLA sont retrouvés ponctuellement au niveau du réseau

(principalement au niveau des rejets hospitaliers)

(i.e. sortie CHU, entrée et sortie de STEP
se
trouveraient a priori les autres apports
les plus importants)

Domestsgen
“Urtain pur*
Hospitalier " Sertin
Py il

Hospitalies * Sortin

>  Les biocides retrouvés en majorité au niveau du réseau d’assainissement jusqu’en > Concernant les biocides retrouvés majoritairement :
entrée de STEP sont le DIDAC, 'ABDAC (mg/L) et I'alcool benzylique (dizaines de

Flux massique en g/j
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Le CHU est le plus gros contributeur en DIDAC (55,5 %) et en alcool benzylique (11,6 %)
Toutefois, I'alcool benzylique, tout comme I’ABDAC, est émis de fagon plus diffuse
» Certains biocides sont rejetés par les particuliers qui a I'’échelle du Grand Poitiers seraient :

* 1° contributeur en ABDAC (45 %) et en alcool benzylique (88 %)
e 2@éme contributeur en DIDAC (14 %) loin derriere CHU (55,5 %)

=5
Comparaison des quantités de biocides consommeées et rejetées au niveau duyu de Poitiers

DIDAC = détergent-désinfectant pour
I'instrumentation et les surfaces

)
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BAPLA = détergent-désinfectant pour les surfaces
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= 60 % a 90 % des consommations sont retrouvées a la
sortie du site :

> Fixation sur les surfaces, I'instrumentation et les
supports textiles utilisés pour [I'entretien

» Adsorption sur les matiéres en suspension,...

=) Les rejets sont plus importants au niveau du réseau 1:
» Apports non négligeables via la blanchisserie :
relargage lors du nettoyage des textiles,
récupération du linge d’autres établissements,...

CHLOH = détergent — désinfectant pour I'instrumentation et antiseptique pour la peau

Qrpr—

Db crvatirbe bt | RERG

S

= 10 % a 30 % des consommations sont retrouvées a la

sortie du site et des rejets plus importants sont

observés au niveau du réseau 1:

» Fixation sur les surfaces et les supports textiles
utilisés pour I'entretien

» Pratiques (utilisation sans ringage, préparation au
plus juste des quantités de produit nécessaire)
limitant les rejets

» Relargage possible au niveau de la blanchisserie
suite au nettoyage des textiles

J aw a={_ S
T -_—w

= 100 % a 165 % de ce qui est consommé est retrouvé
en sortie de site :

» Lusage antiseptique important (et non pris
en compte pour les estimations des
consommations car dépendant des activités
de soins) pourrait en grande partie expliquer
ces différences

Icones créés par Eucalyp, Freepik, cursor creative et fps agency (wwwifiaticon.com)

AR e
: o~
M el
AN AN - €"
_—

7e Conférence Eau et Santé - 7 et 8 novembre 2019

S

R

*Autres partenaires impliqués dans le projet BIOTECH : Laboratoire de Chimie Moléculaire UMR CNRS 9168 (S. Bouchonnet, S. Bourcier, E. Nicol, S. Vuljovich) et Serep — W(}vaxKlF aontlevoy)
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Dynamique des parabénes dans ['agglomération parisienne :

de la substitution aux évaluation des effets, retour
d’expérience du projet Cosmet'eau

Adeéle Bressy?, Catherine Carré'?, José-Frédéric Deroubaix!, Laure Garrigue-Antar?, Bernard de Gouvello'3, Romain Mailler?, Christophe Morin?, Pascale Neveu®, Vincent Rocher?, Régis Moilleron*

1L eesu (Université Paris-Est Créteil, Ecole des Ponts ParisTech et AgroParisTech) ; 2 Ladyss (Université Paris-Sorbonne) ; * CSTB ;  SIAAP (Direction de I'lnnovation et de I’Environnement) ; ° Ville de Paris (Services Techniques de I'Eau et de ’Assainissement)

Contexte et objectifs

Sur I'exemple des parabénes, conservateurs utilisés dans les cosmétiques
et pour lesquels une étude scientifique a alerté le grand public sur les
risques sanitaires, le projet Cosmet'eau (2014 — 2018, Bressy et al. 2016) a
étudié les processus de lancement d'alerte, de sensibilisation des
consommateurs et des pouvoirs publics. Il a également analysé les
pratiques de consommation et les motivations au changement. La
contamination chimique et écotoxicologique des eaux usées et du milieu
récepteur a été suivie ainsi que son évolution suite aux changements de
pratiques. Ce travail a permis de réfléchir au réle des collectivités dans la
réduction a la source des émissions de micropolluants.

Contamination du continuum maison-milieu

soveas 2239 16482 1972 169 3568 2276 -
Mep

1] ' i

Fig. 1: Concentrations en méthylparabéne (MeP) dans le continuum maison-milieu
(a gauche dans le réseau d’assainissement, a droite dans le milieu récepteur et dans les rejets)
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Nous avons montré que les parabénes étaient ubiquistes a tous les niveaux du
réseau d’assainissement et dans la Seine, avec une origine principalement
domestique et artisanale. La variabilité des concentrations est importante en
lien avec les différentes habitudes/pratiques de consommation. Cependant un
lissage de cette variabilité est observé a I'échelle des émissaires. Concernant le
milieu récepteur, nous avons observé une augmentation des concentrations
entre 'lamont et I'aval de I'agglomération parisienne en lien avec les déversoirs
d’orage et rejets de STEU (malgré une efficacité épuratoire importante en STEU).

Impact de la substitution des parabénes sur la
contamination des eaux usées?

e Les principaux émissaires parisiens (10 millions d'habitants) ont été

échantillonnés avant et apres les changements de formulation
4500

4000 v’ 4 campagnes d'échantillonnage en
2009-2010 (n = 28) (Gasperi et al. 2014)
3500

3000
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2000

Flux {ug/EH/)
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1000
500

1]

MeP_ 2010 MeP_2016 EtP_2010 EtP_2016 PrP 2010 PrP_2016

Fig. 4 : Evolution des flux de parabénes dans les eaux usées entre 2010 et 2016

¢ La forte diminution du nombre de parabénes dans les produits
cosmétiques a entrainé une diminution d'un facteur 2 a 8 du flux de
parabénes dans les eaux usées (Fig. 2)
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Les objectifs de cette communication sont

- (i) de présenter 'occurrence des parabénes dans le continuum maison-
milieu récepteur dans I'agglomération parisienne,

- (i) d'évaluer limpact des changements de pratiques sur cette
contamination.

Moadifications des formulalions industrielles

» Emergence des produits “sans parabens” (Cf. Fig. 2)
* Substitution des parabénes (Cf. Fig. 2)

* Nouvelles gammes bio

PARABENS SUBSTITUTES

10% 10%
% L]

— o
o o%

1@“ -1é‘ 'ﬁ#& 'EF? 'P@ 'PO '\"O ‘\‘5‘% x"@ "PN“

~=Sodium Benzoate = Benryl Alcohol

FLEL ISP

=a=NMethylparaben =e=Eutyiparaben

~=-Potassium Sorbate ==~ Methylisothiazolinane

~==Ethylparaben Prapyiparaben

o Methyichloroisothiazolinone =-=Benzoic Acid
Fig. 2: Evolution du nombre de produits cosmétiques mis sur le marché contenant
des parabénes (gauche) ou des substituants (droite) [Mintel database, 2015]

Perception des risques par le consommateur
et changements de pratiques

* Enquéte auprés de 143 consommateurs en 2015 (Fig. 3)
— Méconnaissance des risques environnementaux
— Changements de pratiques de consommation sont subis, suite aux
changements de formulation des industriels (Fig. 2)
— Une alerte chasse 'autre, une accoutumance au risqué est observée

»
II HE =

 Alorn Carcer Biaction Parkabation Mslade
culande

EXISTE-T-IL DES RISQUES ASSOCIES ALK COSMETIQUES 751 OUI LESQUELS

Fig. 3 : Avis de 143 parisiens interrogés sur les risques associés aux produits cosmétiques

* Entretiens avec des consommateurs avertis
_ Les « intermédiaires » sont aujourd’hui des prescripteurs privilégiés
Réseau interne des youtubeuses trés maillé
En périphérie : bloggeurs, entreprises, associations
Les raisons du changement
Un rejet de la « chimie/pétrochimie » opposée au « naturel »
Sphére d’influence territoriale : famille, voisinage, national
Un parcours pas forcément en rupture ni intégriste

Conclusion

La réduction des flux domestiques nécessite de déployer des approches
différentes pour lesquelles les collectivités locales, un des moyens d’action
potentiel, ne sont pas toujours armées. Dans le cas des parabénes, les
changements de pratiques, de formulation ou de consommation sont apparus
comme un levier d'action efficace d'une réduction a la source des micropolluants.
Mais a quelles conditions ? Les conditions de réussite d'une telle approche
passent par la sensibilisation du grand public sur les liens entre activités
domestiques, exposition a des substances et impact sur l'environnement. Les
consommateurs doivent étre alertés sur la complexité et l'instrumentalisation des
changements de formulation : les substituants ne sont pas toujours la solution car
certaines formulations ont montré des effets écotoxicologiques au méme niveau
que les anciennes (Bressy et al., 2019 a et b).
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LUMIEAU-Stra : Lutte contre les micropolluants
dans les eaux urbaines a Strasbourg (2015-2019)

o Atteindre le bon état des masses d’eaux o Concevoir des outils pour répondre a la RSDE STEU
o Suivre le Plan national Micropolluants o Contribuer au Plan Climat Strasbourg 2030

o
Diagnostic

Regrouper les données nationales o Evaluer des outils

(RSDE-ICPE et IREP) et locales d’investigation innovants
Identifier les zones et les * Echantillonneurs
contributeurs potentiels intégratifs
Hiérarchiser en fonction des » Outil d’analyse de
émissions et de la pression sur les toxicité simplifiée

milieux récepteurs

Evaluation des solutions

o Renforcementdes o Collaboration avec 4 métiers o Complémentarité SHS o Suivi d’une filiére

é%hangels avec les (garagistes, peintres, et communication végeétalisée
L:nonuvsé(::g:nnés menuisiers, coiffeurs) o Campagne « Ménage o Grille multicritéres
o Evaluation de procédés de au naturel » (mutli- de choix des
o Partage des enjeux  prétraitement et du la supports) techniques
réglementaires et substitution \ alternatives
environnementaux . g i o~ =

Plan d’actions

o Synthétiser les actions déja étudiées o Capitaliser sur les retours d’expérience
(études technico-économique RSDE ICPE) . : :
o Poursuivre et approfondir les actions

o Elaborer des scénarios et simuler I'impact . ) s o o
o Développer I'éco-exemplarité de la collectivité

des solutions de réduction

.
I

Points-clés
. : o Favoriser la mobilisation citoyenne et des parties
o Valoriser les exemples de bonnes pratiques prenantes

o Partager les expériences au niveau national o S’appuyer sur les opportunités du territoire

Contact : Maxime POMIES, Eurométropole de Strasbourg, maxime.pomies@strasbourg.eu,
Page web : www.strasbourg.eu/lumieau-stra
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Réduction et gestion des micropolluants sur la métropole bordelaise
Introduction

Le programme de recherche REGARD a pour objectif de réaliser, sur le territoire de la métropole bordelaise, un diagnostic intégré de la pollution des eaux urbaines
(réseau d’assainissement et milieu naturel) par les micropolluants (MP) pour ensuite proposer des solutions de réduction adaptées aux risques en présence. Pour
répondre a cet objectif, le projet a été découpé en 2 phases : une 1¢ phase de diagnostic territorial, global et intégré pour faire I'état des lieux de la pollution des
eaux usées, pluviales et du milieu naturel ainsi que I'identification de solutions pour réduire cette pollution ; et une 2" phase de mise en ceuvre d’actions de
réduction pour les tester et les évaluer du point de vue environnemental (efficacité pour réduire la pollution), social (acceptabilité des solutions) et économiques
(pour aider a l'orientation de I'action publique). C’est un projet pluridisciplinaire qui réunit un consortium de 9 partenaires pour une durée de 4 ans (2015-2019).

Le dlagnostlc Evaluation des activités de type perturbateurs endocriniens et dioxin-like
258 MP recherchés depuis les sources jusqu’au milieu naturel en au moyen de bioessais in vitro
passant par les STEU s
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Comprendre les représentations sur les micropolluants, leurs Priorisation des molécules a enjeu du territoire pour un objectif de gestion
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Familles EAU défi : Dératisation mécanique pour lutter Traitement des eaux pluviales strictes
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Changement de pratiques a domicile

« Par un produit écolabellisé Cout
UL - Par un produit simple (naturel ou fait maison) E—
« Par une pratique mécanique Efficacite el tEt
Ecologique .- ++
+ De la diversité des produits Scuftancolanimele — - + i
« De la dose utilisée Touttype de  Limité au & 160 Performance
Réduction « De la fréquence de la pratique Mise en ceuvre diameétre et 300mm
S e Iqa oratique pratiq P - Polluant ou Chlorure ferrique 16 %+  Polymeére cationique
micropolluant polymére anionique SNF SNF EM840CT a 8 %
. ) EM630 2 1,6 %
Sensibilisation a I'hépital Démoussage zéro-phyto MES Particulaire 80% 80%
des terrains de tennis AP Particulaire 50-55% 55-60%
Dissoute Pas d’abattement Pas d’abattement
. Particulaire 80-85% 85-90 %
Métaux
Dissoute Pas d’abattement Pas d’abattement
Pesticides Dissoute 0-20% 0-30%
Glyphosate, AMPA Dissoute 90 % Pas d’abattement

Nous remercions I'AFB et '’Agence de I'eau Adour-Garonne pour leur soutien financier.



RE M P Ar focus sur les actions en lien avec les résidus médicamenteux
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Les rejets du Pole de Santé d’Arcachon (PSA) sont-ils spécifiques ? ’-b ') ‘

Faut-il les traiter séparément ?

Agglomération Enquétes sur les Péle de Santé

* Peu de MEDICAMENTS a usage spécifique au PSA produits utilisés d’Arcachon - PSA
* PSA = 5% de la quantité totale de médicaments délivrés sur le Bassin (390 lits)

* Concentrations > dans les effluents du PSA
¢ Flux PSA << flux urbains

Médicaments, tensioactifs,
biocides

» * BIOCIDES identifiés au PSA : alcools, acides, oxydants, ammoniums
quaternaires, biguanides, thiazolinones
* Pas d’usage spécifique hospitalier, nombreux usages industriels et

domestiques Analyses chimiques

Médicaments, tensioactifs
* Pas de TENSIOACTIFS spécifiques au PSA identifiés
* Concentrations globalement < dans les effluents du PSA

* Flux Pole de Santé < flux urbains Reseau unitaire

Rejet individualisé

14000 m3/J 100 m3/J
y " . s z a z -
II'n est PAS n(’ecess:alre de traiter les (?aux use.es du Pdle de Santé " STEP de La Teste de Buch
d’Arcachon séparément des eaux usées urbaines (150 000 équivalents-habitants)

Pesticides Tensioactifs Métaux

CARTOGRAPHIER
LEMPREINTE

« Eaux naturelles
« Eaux pluviales
« Eaux usées

EVALUER
DES TRAITEMENTS

- Effluents hespitaliers

MICROPOLLUANTS

— EVALUER LIMPACT
: . « Effluents hospitaliers

Médicaments

ANALYSER
LES PRATIQUES

Enquétes de pratiques — soirées de sensibilisation

Quelle implication des professionnels de santé ?

Les professionnels sont encore peu sensibilisés a la thématique
Ils sont preneurs d’une information validée et portée par des experts

Les messages de sensibilisation en lien avec les pratiques de
récupération des médicaments non utilisés font consensus

Supports de communication
I\ o
— g | {“ \ i a I o | P f oF
m“m\ﬁl\%“\ 0 . “Geuamin Partenariat Cyclamed Des actions plus ambitieuses (comme la substitution d’'un médicament sur
\\‘\-“\%“t\mscim ", QF la base de critéres environnementaux) restent aujourd’hui freinées par le
‘ﬁ_?&\“ L s}", manque de retour d’expérience et par un regard qui tend encore a
5)§E3 1) @ Lien avec la marque territoriale opposer «préservation de I'environnement» et «préservation de la santé

publique». Ce type de démarche s’inscrit donc sur le long terme.

I e

En tant que lauréat de I'appel a projets « Innovations et changements de pratiques — lutte contre les micropolluants chimiques des eaux urbaines », REMPAR est soutenu financierement par I'Agence
francaise pour la biodiversité et par I’Agence de I'eau Adour-Garonne.

Porteurs du Projet Réseau
5 or i “1'1y 1) »ore e v . st ¥
sassin BaRcacron® UIERE, EPOC D o i E @ Phamsr ATEA @54 L (=)Smurfit Kappa £ innovations
= —ae0©o... ]
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RI LACT RESULTATS i}l
RISQUES ET LEVIERS D'ACTIONS 2019
NS 4 SI P I B E L Rejets de médicaments, détergents et biocides

B € S ot ae retiecombe dans les effluents hospitaliers et urbains T
VOLET I - Développer des méthodes d'identification et VOLET IV - Développer des approches
quantification - Médicaments, Détergents et Biocides (DtB) sociologiques sur les pratiques hospitaliéres et
= Caractériser Molécules méres - Métabolites - Produits de dégradation, les changements de pratiques

L'analyse rendue possible, dans les eaux usées, pour le Diclofénac et le
Sulfaméthoxazole (SMX) — révéle les processus de transformation dans
['organisme et lors du transport en réseau

" Réduire les rejets de médicaments, de détergents-
biocides et la production de déchets dans les
établissements - Des propositions de bon sens,

- Distipguer les différentes familles clle détgrge(‘ts . économiquement viables et s'intégrant dans une démarche
Le développement d'une méthode unique, sélective et sensible d’analyse, sur les d'amélioration continue, partagées entre les personnels du
fractions dissoutes et particulaires — méthode permettant une caractérisation de la CHAL et transposables & d'autres établissements

contamination des différents effluents
“ Imaginer la collecte des excrétas dans le cadre des soins

a domicile : analyse des freins liés aux objets techniques et
a l'organisation des services

I I|
'--_-' .

" Réglementer ? Un état des lieux de la réglementation et des
mesures d’atténuation pour les médicaments & usage humain

Médicaments et métabolites en ng/L Détergents et biocides = Sensibiliser les professionnels de santé aux enjeux et
dans les effluents urbains (bleu, n=34) et Partition des eaux usées urbaines et hospitaliéres aux leviers potentiels dans les pratiques de soin : toutes
les solutions proposées sont jugées majoritairement
positives, sauf peut-étre la collecte d'excrétas. Mais aborder

VOLET Il - Caractériser finement les rejets de médicaments et la thématique en I'absence de consignes ou obligations est
plutdt anxiogéne.

hospitaliers (rouge, n=12) 07/2016 a 06/2017 pourcentage fractions dissoutes / particulaires

leur dynamique dans les effluents hospitaliers et urbains

" Etablissement des pollutogrammes horaires de résidus de médicaments :
une caractérisation plutot reproductible sur les effluents urbains ; des compositions
aléatoires dans les effluents hospitaliers

" Une modélisation stochastique représentative des flux de médicaments pour
un bassin versant urbain en fonction des ventes de médicaments

Résidus de médicaments et détergents entrant
dans la STEP de Bellecombe : prédominance

Diclofenac

“ = des flux urbains sur les flux hospitaliers
Acde salcyiooe I Hospitalier WM Urbain
| Ay Etablissement de soin / usage domestique :
| Déoergeres i - 23 % des ventes de médicaments ‘»
pras (ANSM, 2014) w
o - 20 a 30 % de la charge de médicaments
S—— (PILLS, 2012)

VOLET Il - Contribuer a I’évaluation des risques environnementaux par o
I'évaluation des effets biologiques

" Valider les bioessais pertinents et confirmer la spécificite des effluents hospitaliers bruts : {
plus écotoxiques que les effluents urbains

= Caractériser les effets perturbateurs endocriniens : il apparait un effet estrogénomimétique 4 .

significatif et quelques effets androgénomimétiques plus faibles et non systématiques, essentiellement ¥ Ehentatan

dans la phase liquide. Aucun effet estrogéno ou androgéno-antagonistes n'a été constaté 0
= Evaluer la dissémination de I'antibiorésistance : la recherche des intégrons est une approche simple .. -

= Corréler les résultats acquis entre présences de molécules et effets constatés : i 2 =2
certains détergents et principes actifs de médicaments semblent sortir du lot ; ) 0
=> recherches a poursuivre - e sy

P
t

srtetaneg

Le projet RILACT est développé en appui sur SIPIBEL, Le Site Pilote de sur les effluents italiers et stations d'épuration urbaines, est un observatoire animé par le GRAIE et le Syndicat des eaux des Rocailles et de

Bellecombe (74), qui mobilise des acteurs du territoire et un consortium de scientifiques. Il est le support de plusieurs projets : le projet Interreg franco-suisse IRMISE Arve aval (2012 2015) sur IImpact des Reje(s de Micropolluants (et

\ résidus de médicaments) Issus de Stations d’Epuration sur I'aval du bassin de I'Arve et la nappe du Genevois" , le SIPIBEL-MédiATeS pour une "Animation territoriale et i dans I'eau” et
e

RISMEAU (2019-2022) sur les transferts et impacts de résidus de médicaments et biocides d'origine humaine el vétérinaire liés a I'épandage. L'ensemble de ces projets bénércle oua bénéfc\é du souhen de I'Agence de IEau Rhéne
Méditerranée Corse, 'Agence frangaise pour la Biodiversité, la Région Auvergne-Rhéne-Alpes, les Ministéres en charge de I'écologie et de la santé, 'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes, le D de la H: et 'Union

AGENCE FRANCAISE
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Fate of pharmaceuticals with conventional WW treatments

- PROBLEMATIC: Pollution by pharmaceuticals residues
WWwW Treated . . .
7 E collection cflien:  Without adequate treatment / Low valorization of
waste / Energy consuming treatment plant

be—e—ow—p Sludge
Urine :z‘;’: :‘;”:;"::in 1% of WW but 2/3 of evaluated toxicity

100 - 150 L of drinking water dilute 1.5 L of urine
1 person = 4 kg N/year = N for a plant culture of 400 m?

AN INNOVATIVE SOLUTION : SMS PROJECT

Source separation for a better treatment of our waste: A way to reduce ecotoxicological impact of our effluents

ADVANTAGES: Pilots network building on a WWTP (Cugnaux, France)
= To avoid mixing and dilution of wastewaters Effectiveness assessment of each process and global chain
= To facilitate micropollutants treatments Development of QUEChERS method for quantification of 9

®» |ntensification of the nutrients valorization micropouuta nts Diclofenac, Ofloxacin, Ibuprofen, 20H-ibuprofen, Oxazepam,
Carbamazepine, Propranolol, Caffeine, Sulfamethoxazole

A DEMONSTRATION PLATFORM FOR A MULTI-CRITERIA ANALYSIS

Urine separating toilets under vacuum Ecotoxicological evaluation o Ecolsb

have been developed after optimization of: Vacuum suction / Hydraulic bowl / Separating Using both normalized and mesocoms
barrier / Urine collection tube

3 exposures in amphibians, diptera and
Evaluated for 1 year under real conditions in our building AP Te IEP micro-algae AFNOR XP T 90-339-1 & ISO/FDIS 21427-1
Installed in a musical festival with 600 uses and 150 interviewees

2 mesoscosm references campaigns:
“summer” & “winter”

Urine Precipitation Reverse osmosis Ozonation
Struvite: 97% P and 4% N, no micropollutant
No difference of micropollutant concentrations in permeate and retentate
Degradation rate: OFL, SMX, PRO, OXA, DIC, CBZ >> CAF, 20H-IBP >> IBP

Necessity to recover ammonia before ozonation to decrease the consumed dose

Multiple biomarkers: growth, genotoxicity,
teratogenicity, endocrine disruption,
degradation of organic matter ...

500 L/d
—p  Faeces (+ others) —» _/> Membrane BioReactor M—» . Decrease of
37 genotoxicity in
151/d ! MBR reference i . Xenopus laevis
" e bic Dicest ed t « winter » & « summer » e H . larvae exposed to
esop ||<3. naero! _|c .lges or coupled to SRT=33d ; HRT=24h MBR effluent vs
Thermophilic Aerobic Digestor - control  MBR  wwTp WWTP effluent
=MAD-TAR 100
SRT=22d 7 ‘ v
: F 0 IHAD=TSN Assessment of acceptability ° adict
% ’ju H "II BV E skt palymem Social / Technical / Economical
L [I s MBR specific
Good Change
=0 ! o) SRT=33d ; HRT=12h .
§ 88 23588 8 idea for
I & g ’
g men’s posture

= The pollutants have been measured in liquid and solid fractions Volunteer for

= MBR induced a decrease of micropollutants and ecotoxycity potential testing e Agric“'x‘itrﬁ
= This platform is a structuring and driver model for the community urine-based fertilizer
AGENCE FRANCAISE '-‘w p“'ym"‘"m* o —agigt 0 T i -‘-
nap e

Innovations souw s BIODIVERSITE

b e = - < ICEMCE CE LB 7, — ¥ NIE
EEErTVSINTRISEM I | ADOUR-GARONNE| AP 5T Ecolab
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Vous avez dit ELIMINATION ? Des MICROPOLLUANTS ou de la TOXICITE?
Traitement d’effluents hospitaliers par Bioréacteur a Membrane
@° s LABORATOIRE . . .
° Claire ALBASI et les partenaires des projets PANACEE et REMPAR

DE GENIE P orol

CHIM'QUE |N|:.R @ '”',y\ @ mo ASSIAPARCACHON

TOULOUSE UMR 5503 !!Elp![auldeTouI.m.m univessite.  EDOC ',]gokggigﬂgs innovations
MATERIEL et METHODES

Un pilote BaM pour traiter les effluents hospitaliers de Toulouse PURPAN (PANACEE) et du Pole de Santé D’Arcachon (REMPAR) + TT3
‘ Conditions opératoires

Volume boues activées 400 L Module membranaire
Débit perméat 16 L/h Surface totale 7,5 m?
Débit recirculation boue 235L/h FerEEiiE 0,2 um
Age de boue (AB) 40 jours il @ @R
o Filtration .
Temps de séjour 2h 3min « off »
hydraulique (TSH)
Cycles d’aération et non aération (azote)
Site de Toulouse Site d’Arcachon

RESULTATS PANACEE - Service Hémato/Cancerologie

[ Campagne de janvier a aolt 2013(205 jours) soit 5 ages de boue ] Analyses Ecotox et Effet Perturbateur endocrinien

asoo

= Penicill - i ipi
a000 = Geta-blockers = Anti i - -

M Anticancerdrugs M Antiretroviraldrugs B Analgesics
3500

3000

2500

Algae growth
NF 1SO 8692

2000

1500

1000

s00

Daphnia's mobility
inihibition
NF EN ISO 6341

\

e . 4 o A | G ] S ST P S SR

[
= —
Bl D
Egi‘é iw v'La quantification de 125 a 60 molécules selon les essais, indique une élimination variable de ces derniéres de
o —t— - totale a partielle jusqu'a une “production fictive” ( déconjugaison? Reformation?)
% . v'Une batterie de test ecotox et effets perturbateurs endocriniens met en évidence I'élimination globale des
‘R PP P F P F P S @ S effets ecotoxicologiques et un abattement important des activités oestrogenique, androgénique et
glucocorticoide
RESULTATS REMPAR - Hopital généraliste
[ BaM : Campagne de janvier a aoit 2016 (202 jours) soit 5 ages de bouel Analyses génétiques aprés exposition des organismes a l'effluent
cmatne - hospitalier (avant BaM) et au perméat (apres BaM) dilués 10 fois
(ng/L) Eau brute Perméat
cBZ 1492 1014 172 3 1060 -
OXA 528 3 1402 118133413 v E Chez les bivalves ﬁ" Chez le poisson zébre
TCS 29472 <lQ=5ng/L —
- Branchies: - Réponses marquées dans tous les

- Carbamazépine : réfractaire au traitement > Stress oxydatif dans la cellule organes étudiés :
- Triclosan : relativement bien éliminé par le BaM E expression modulée des génes | » Mise en place de mécanismes

impliqués dans la neutralisation des adaptatifs (les mémes que chez les
= Conc/entra.tion en oxa.zégarn sulpérieure en sorvtielde BaM. espéces réactives de 'oxygene. bivalves) pour réduire le stress
:Orlxliztzaélézlr:e de plusieurs molécules dont le diazépam et le EffIyenF > Surexpression de génes permettant la R R ds s elliEs,
- hospitalier réparation de 'ADN. > Augmentation des mécanismes de
> Surexpression de génes impliqués dans détoxication et de production
le  métabolisme  mitochondrial d’énergie sous forme d’ATP.
demande d’énergie accrue.
- Masse viscérale : Peu de variation des
résultats par rapport au témoin.

- Disparition totale des effets pour - Cerveau : nette diminution des
Corbicula fluminea. effets.

- Diminution trés importante des effets Autres organes : persistance des
Permeat pour Crassostrea gigas. effets toxiques.

CONCLUSION - Lanalyse d’effets biologiques couplée a la quantification chimique permet d’apprécier le role réel joué par les molécules méres, de
suspecter le réle des produits de transformations et d’autres molécules non visées ou identifiées. L'action du traitement par bioréacteur a
membrane permet de diminuer ces effets.Les traitements tertiaires les éliminent quasiment, tout comme les molécules .

Lo 2 v




[ Se soigner sans polluer e 5
i EC O DIMINUER L'IMPACT ENVIRONNEMENTAL DES MEDICAMENTS s HiRemany
PRESC R] PT]ON T. Deblonde?, E. Curien?, A. Petit?, P. Bastien?

1. 22b rue de I'abbé Paul Varney, 54 700 Norroy les Pont a Mousson
2. ASOQS, 22 bd Garnier, 88 400 Gérardmer

Info@ecoprescription.org

m\troduction \

L’Association pour I'Optimisation de la Qualité des Soins ASOQS,créée en 2009 a linitiative de médecins généralistes
Lorrains a souhaité initier une prise de conscience des prescripteurs et des patients vis-a-vis de I'action environnementale des
molécules pharmaceutiques.
Obijectif
Réduire I'impact négatif environnemental des molécules pharmaceutiques en amont et en aval de I'acte de prescription.
Matériel et méthode
1) Mise en place d’'une étude d’impact, prospective et comparative d’'une durée de 3 ans.
2) Population cible : 43 généralistes, 24 pharmaciens, 3 vétérinaires et la population d’une zone pilote composée d’environ
55 000 habitants de 15 communes situées sur le bassin versant de la Moselle et de la Moselotte, au sud des Vosges.
Comparativement a une population témoin.

\@ Il s’agit d’'une étude déclinée en 2 phases simultanées, Ecop-MNU et Ecop-Riviére. /

/ ECOP - MNU \ / ECOP - RIVIERE \
(améliorer la récupération des médicaments non utilisés) ‘ (réduction des médicaments les plus impactants sur ‘

Les médecins I'environnement)
Distribution du kit de sensibilisation constitué d’'un chevalet a Les médecins
poser sur le bureau, d’'un tampon pour les ordonnances et Prescrire la molécule ayant le plus faible indice de risque

d'une affiche pour la salle d"attente. PBT (persistance, bioaccumulation et toxicité) a efficacité et
Les pharmaciens tolérance équivalent.
Administration de 2 enquétes (Pharma 1 et 2) aupres de la Exemple :au sein des médicaments anti-histaminiques
population concernant leurs habitudes de rapport des MNU, disponibles, prescription de la desloratadine qui a un impact
et des raisons de leur non utilisation) environnemental moindre par rapport aux autres
Les vétérinaires médicaments de cette classe (4/9 versus 8/9)*
Organisation d’une collecte semestrielle pour les MNU *Environmentally classified pharma’ceL:tic?ls 2(_)14.Stockholm County Council.
vétérinaires et les DASRI, information auprés des éleveurs. Les vétérinaires

Mise en place d’'une analyse coproscopique avant
administration d’lvermectine afin de diminuer le traitement
systématique des animaux (colt équivalent)
Résultats et impact
Augmentation sur zone pilote des ventes de la

Résultats et constats desloratadine indicatrice du changement comportemental
pour les prescripteurs (Desloratadine)
- Ont accepté de participer a I'action , 39 des 43 médecins oW BN T DR U T Tc G Sine Ies-volies i T date de déliviance
de la zone pilote 18 des 24 pharmacies et 1 cabinet 00 — —
vétérinaire sur les deux présents sur le secteur. s . == e it |
- Le poids moyen des cartons de MNU récupérés dans les 33-7-‘&‘/\/_\____ -
pharmacies les plus assidues reste stable malgré le . ﬂ/\\/ﬁﬂ = .

changement de communication de Cyclamed sur le tri des
emballages avant le retour en officine. i
- ldentification des motifs de non utilisation et des autres :

La part de la desloramdine o

moyens d’élimination des MNU par la population. tendance & augmenter dans le |
RN . SIS N . secteur  de Remiremont

- La cqllecte \'/eten’nalre en juin 2018 aupres des éleveurs a | contrairement 4 ce qui a & |

permis de récupérer 400 litres de médicaments et DASRI. [iDli=ye en ueosatre hioat

Conclusions — Perspectives
Mobilisation et prise de conscience des prescripteurs autour de I'impact environnemental des médicaments
Modifications des pratiques possible.

Nécessité et pertinence d’une base de données accessible sur la toxicité environnementale
des produits pharmaceutiques. i%
Proposition d’apposer un logo concernant I'impact environnemental des médicaments —
sur leur conditionnement a la disposition des patients, des médecins, des pharmaciens
et des vétérinaires.

U

PRESE MITTICIN PRESERIPTION

[T NOTADLE AN RE S
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Antibiotools : Des outils pour caractériser et
suivre les antibiotiques et antibiorésistances
dans les écosystemes aquatiques

Chloé Bonnineau*, Agnés Bouchez?, Anaiis Charton*, Christophe Dagot®, Marion Devers®, Jérdme Labanowski®, Emilie Lyautey*?,
Stéphane Pesce?, Fabrice Martin-Laurent*, Leslie Mondamert®

*UR RiverLy, Irstea, centre de Lyon-Villeurbanne, ?‘UMR CARRTEL, INRA — Université Savoie Mont Blanc, *UMR INSERM 1092, Université
de Limoges, “UMR Agroécologie INRA, Centre de Dijjon, *'UMR 7285 IC2MP, Université de Poitiers

Les antibiotiques et résidus pharmaceutiques dans les écosystemes aquatiques

Les résidus pharmaceutiques se dispersent dans I'environnement aquatique du / : \
fait de rejets diffus (agricoles suite aux traitements vétérinaires ou épandages des -
déchets, assainissements individuels...), et de leur transport massif via les eaux
usées collectées dans les stations de traitement des eaux usées (STEU). Les
antibiotiques vont ainsi contaminer les eaux de surface, a des concentrations
allant du ng/L au pg/L, mais également les sédiments et le biote. La présence| *
d’antibiotiques dans les écosystémes exerce une pression de sélection sur les
communautés microbiennes favorisant la dissémination et la persistance
d’antibiorésistance. Cependant les connaissances sur la répartition des -
antibiotiques comme des antibiorésistances et leur dynamique temporelle dans les ;___i",'\e‘: S ——
milieux aquatiques sont limitées. o /

e
e - *

Site aval sur I'Arve (L2)

Situation des sites étudiés sur le Léman et I'Arve

OBJECTIF : Mieux comprendre la dynamique des antibiotiques / antibiorésistances dans
I’environnement aquatique & améliorer les outils de suivi des antibiorésistances

AXE 1 AXE 2 AXE 3
ANTIBIOTIQUES ET ANTIBIORESISTANCES DETECTER L’ANTIBIORESISTANCE BIODEGRADATION DES
DANS LE MILIEU ANTIBIOTIQUES

Comparer 3 méthodes différentes de diagnostic
Identifier et quantifier les antibiotiques & ] de la résistance des communautés microbiennes | Estimer le potentiel naturel de
antibiorésistances dans différents § aquatiques aux antibiotiques pour mieux | biodégradation des antibiotiques par
compartiments aquatiques : eau de surface, § comprendre les liens entre structure du résistome | des communautés microbiennes du
périphyton, sédiment, pour identifier les | et fonctions associées a ces résistances et pour | sédiment exposées a ces molécules.
compartiments d’accumulation. définir les spécificités & limites de chaque

éthode.

METHODES / PREMIERS RESULTATS

m 4 site d'études en lac et en riviere avec des niveaux

contrastés d’exposition au rejet de STEU =% 31;3

® 8 campagnes de suivi sur 2 ans Ea ?ﬁ

g - . E = 2 13 -+ 15 ﬁ :

= 1. Pose des -capteurs passifs 2= = iE%zs

(POCIS) et des piéges a biofilms B - =2

§1oe | 1084 . ﬁ‘”
2. 15 jours aprés la pose, 4 |18 I o5 mon. ] || g’ > ssmot @; 3

renouvellement des capteurs Nav. 2016 Fav, 2018 Awri2019  Nov, 2018 Fov, 2016 Awri 2019 Fév. 201G Avit2018  Fév. 2019 Aw 2019
. Figure 1 : tolérance & la ciprofloxacine des biofilms Figure 2 : tolérance a la sulfaméthazine
paSS|fS périphytiques. des communautés  microbiennes  du
sédiment.
3. 30 jOUfS aprés la pose, ICE50 : concentration en antibiotique entrainant 50% d'inhibition de I'activité beta-glucosidase aprés 4h d'exposition
récupération des capteurs passifs, ® Sur le lac Léman, une augmentation dg la tolérance a la ciprofloxacine
des piéges a biofilm, prélévement est observée au site proche du rejet STEU par rapport au site
de sédiment préservé. Sur la riviere Arve, la tolérance a la ciprofloxacine varie
: fortement d’un site a I'autre et d’'une saison a I'autre. Les niveaux de
Prélevement de sédiment tolérance a la sulfaméthazine des communautés microbiennes du
Eau de sédiment sont similaires a toutes les saisons et sur tous les sites.
4. Analyses surface via |Biofilm|Sédiment| . .
- : POCIS Conclusion & perspectives

Dosage des résidus pharmaceutiques (LC-MS/MS) v v v Les résultats des 8 campagnes de suivis constitueront une base
Détection de genes de résistance aux antibiatiques par gPCR v v de données compléte permettant de mettre en relation teneurs
Quantification des intégrons de classe 1, 2, 3 par gPCR v v en antibiotiques dans le milieu, tolérance potentielle aux
Mesure de la tolérance a la sulfaméthazine et/ou ciprofloxacine "4 (4 antibiotiques observée en Iaboratoire, potentiel génétique
Diversité bactérienne (ADNr 165) v v d’antibiorésistance et potentiel de biodégradation. L'analyse
zg"ég:%gﬁgu‘l'a‘°mees (geéne rhel) par approche v v de ces résultats renseignera sur le devenir des antibiotiques dans
Mesure du potentiel de biodégradation de la sulfaméthazine par v I’enyl_ror}n(_ament ansiegques = SUr la  dynamique des
radiorespirométrie antibiorésistances  associées, permettant, par exemple,

d’identifier un/des compartiment(s) réservoirs.

= m Ce projet de recherche est financé par le programme Environnement-Santé-Travail de
— I'Anses avec le soutien du ministére chargé de I'écologie (2017/3 ABR/22).
=

i 0 ’ Université
. : ‘ de Limoges
- IC2Mp

A - Apodcoioge
SCIENCE & IMPACT Contact : chloe.bonnineau@irstea.fr | www.irstea.fr



VERS DES TRAITEMENTS DES EAUX USEES PLUS DURABLES
Prise en considération des produits de transformation (TPs)

des micropolluants organiques — Projet ANR TRANSPRO

CONTEXTE PARTENAIRES

Les eaux usées sont des sources importantes de micropolluants organiques (MP) vers le milieu ®
A

aquatique e "% LABORATORE

* Les stations d’épuration (STEU) éliminent de nombreux MP g&lfﬂfgl.lls
d

¢ Les processus oxydatifs impliqués pourraient générer des produits de transformation (TP) e

relativement stables et toxiques Héléne BUDZINSKI : coordination Claire ALBASI J.-Marc CHOUBERT

, L L, . . Marie-Hélene DEVIER Claire JOANNIS-CASSAN

* Les TP sont retrouvés dans les boues et les effluents liquides rejetés rejoignant le milieu naturel, Caroline GARDIA-PAREGE Marion ALLIET

voire le sol Caroline ADRIANTSIFERANA

OBJECTIFS SCIENTIFIQUES ET TECHNIQUES

Etudier les possibilités de formation des TP de I'amont des systémes de traitement des eaux usées jusqu'a leur entrée potentielle dans le milieu aquatique via les effluents
des stations d’épuration : occurrence, niveau de concentration, formation et devenir

* Comprendre et hiérarchiser les types de traitement en fonction de leur capacité a générer des TP. Développer un modeéle numérique

* Développer des méthodes de criblage innovantes utilisant a la fois des techniques de chimie analytique (spectrométrie de masse haute résolution) et biologiques (tests in
vitro, approche dirigée par les effets ou EDA)

STRUCTURE

* Literature data survey

WPO:Project@management@coordination
HEPOC)R * Existing lists of chemicals

* Integration of relevant physico-chemical criteria

. * Integration of relevant degradation mechanisms criteria
WP:IZIZSeI.e(;iOnB)ﬂ].keyIZI [ ] . * Integration of relevant toxicological criteria
target@®rganic@ontaminantsl
= & * Integration of territory specificities
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(EPOC)
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Au laboratoire Sites réels

RETOMBEES ATTENDUES

¢ Méthodologie de caractérisation des TP
* Amélioration des connaissances :
- surla nature, 'origine, la dynamique et I'effet toxique des TP
- sur les processus de formation, de persistance, d'occurrence et donc de pertinence environnementale
- quant aux procédés de traitement des eaux usées et au devenir des micropolluants (MP)
* Classement des procédés de STEU en fonction de leur capacité a générer des TP et aideront a sélectionner les processus les plus efficaces non
seulement en termes de dégradation des contaminants natifs (MP) et mais aussi de formation minimale de TP

* Meilleure caractérisation de la qualité de I'eau (protection/amélioration)

=

AGENCE

* Etablissement de listes de MP/TP plus pertinents pour la surveillance des performances des STEP
MATIONALE

DE LA
A RECHERCHE
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Résidus médicamenteux dans I’eau, ou en sommes nous ?

J. Costes?, encadrant.e.s : G. Carrere?, F. Géret3

1 Master 2 PEPS, Université Toulouse 2 Jean-Jaurés 2 CERTOP, Université Toulouse 2 Jean-Jaurés
3 BTSB, GIS médicament dans I'environnement

Contextualisation

Depuis les années 2000, des études scientifiques ont démontré la présence et I'impact des résidus de médicaments sur I'environnement
(cas de disparition des vautours fauves en Asie, féminisation et malformations sexuelles des poissons.). Les résidus de médicaments sont
depuis devenus une préoccupation sociale montante en santé environnement. Aussi, les pouvoir publics se sont saisis de la question a .
travers différents plans (PNSE, PRSE, PNRM, Plan micropolluant) pilotés par le ministére des Solidarités et de la Santé ainsi que le %" .’
ministére de la Transition écologique et solidaire. . -

De ces plans ont découlé un certain nombre d’actions sur les territoires impliquant différent.es acteur.rice.s venant de différents secteurs:, public (Hopitaux Portes de
Camargue, CH Niort, CHU de Bordeaux...), , privé (Suez, Véolia, La Saur), associatif (ASOQS, C2DS...). De multiples dispositifs sont mis en place, en amont et en aval, pour
tenter de limiter le risque de contamination des milieux aquatiques par les médicaments. Ces dispositifs s’incarnent par des changements de pratiques (écoprescriptions,
indice PBT, gestion filiere des déchets issue des médicaments), par la mise en place de procédés techniques (charbon actif, ozonation...), et par la mise en ceuvre d’actions de
sensibilisation auprées du public et des professionnnel.le.s de santé.

\. Yy,

Commande du GIS médicaments dans I'environnement

P -
[ Le GIS médicaments dans I'environnement existe depuis 2017. Il a pour but de fédérer les compétences scientifiques et techniques relatives a la problématique des rejets des |
principes actifs de médicaments et de leurs métabolites dans I'environnement afin de développer une connaissance pluridisciplinaire pour répondre a une demande sociétale
en la matiere. Les résultats présentés dans le cadre de ce poster sont issus d’un stage réalisé dans le cadre du GIS. L'objectif de ce stage était d’identifier les questions et les
problémes posés par les résidus médicamenteux dans I'eau. En somme, il s’agissait de réaliser un état des lieux des actions menées dans le cadre de la gestion de la pollution
| pharmaceutique des eaux afin d’en comprendre leur potentielles évolutions.

Méthodologie

Objectif : Mieux comprendre les modes de gouvernement du risque des résidus médicamenteux

Question de départ : Comment le risque des résidus médicamenteux se traduit-il en normes organisationnelles, sociales et professionnelles ? L!

Passation de 14 entretiens semi-directifs : acteur.rice.s qui se sont saisi.es de ce risque et ont un mode de gestion de cette pollution

Trois terrains d’étude:

L

L : éco-prescription, gestion filiere des déchets issus des médicament.
Portes de Camargie

25IVIBEL : études de caractérisation, traitabilité, dispositifs techniques de traitement : ozonation, charbon actif. Animations, opérations de sensibilisation sur I'impact
de RM.
.".V()()j' : études sur la contamination des résidus médicamenteux dans leur cours d’eau, action de sensibilisation sur I'impact des RM aupres du profesionnel.le.s de santé,

promeut I'écoprescription.

Résultats

Résidus médicamenteux, vers un changement de la définition du probléme ? Observons-nous un glissement d’un probléme environnemental vers un probléeme de santé ?
Aujourd’hui le probleme des résidus médicamenteux fait partie d’'une liste d’attente de micropolluants (pesticides, métaux lourds, cosmétiques...). Dans cette liste d’attente,
la question de la priorisation du probléme de la contamination de I'eau par les médicaments se pose. Lorsque le probléme est défini en tant que probleme environnemental,
celui-ci semble bénéficier d’un plus faible intérét dans I'espace public. A I'inverse, il fait 'objet d’un intérét accru lorsque celui-ci interroge les potentielles conséquences
sanitaires des résidus de médicaments (incertitude effets cocktails). Ainsi, la dynamique des projets de recherche sur les antibiotiques et I'antibiorésistance ces derniéres
années en témoignent. Aborder le probleme de la contamination de I'eau par les composés pharmaceutiques par la dimension santé tend a mobiliser et sensibiliser
davantage

/

« Parce que les gens sont quand méme sensibilisé a I'antibiotique, a I'antibiorésistance parce que il y a quand méme un discours beaucoup plus soutenue dans la presse, la
presse grand public. Détergents biocides, ce qui est intéressant c'est qu’on a le sentiment de pouvoir agir, c'est nos pratiques quotidiennes. C'est quelque chose ot on est
acteur [... ] » #EB-060519-SIP
Quelles sont les nouvelles questions qui se posent dans la gestion de la pollution pharmaceutique ?
L'indice PBT et apres?
Malgré son utilisation controversée, I'indice PBT est utilisé par de nombreux acteur.rice.s pour limiter la présence de médicaments dans les milieux aquatiques. Il est utilisé
notamment par 'ASOQS ou les Hopitaux des Portes de Camargue. Pour aller plus loin, selon les acteur.rice.s rencontré.e.s, plusieurs questions doivent trouver réponse :
Quelles sont les limites de I'indice aujourd’hui et quel est I'état de la base de données environnementales des médicaments ? OU trouver ces données environnementales?
Peut-on densifier cette base de données pour généraliser I'application de I'indice PBT?
« Donc une fois que j'ai traduit I'indice et que je me suis rendue compte qu'il nous manquait beaucoup médicaments mais que quand méme il y avait un
certain nombre de médicaments commun avec la Suéde parce que ils ont trois fois moins de références de médicaments que nous. Nous on a peu prés 3000
molécules eux ils en ont 3 fois moins. Mais je retrouvais sur des médicaments phares et des molécules tres utilisés ¢a avait quand méme du sens.

Le tournant de 'ambulatoire en question?
Aux vues du virage ambulatoire opéré par les hopitaux, le probléme des résidus médicamenteux devient source d’enjeux a travers la question de la gestion des déchets issus
des soins et de la collecte des excrétas. Les dispositifs pouvant étre mis en place soulévent des questions d’ordre organisationnelles et viennent questionner le réle des
infirmier.iere.s hospitaliers et libéraux.les notamment. Si les acteur.rice.s sont améné.e.s a développer des dispositifs techniques visant a gérer le risque au domicile des
patient.e.s, plusieurs questions se posent quant aux contraintes organisationnelles que cela pourrait engendrer: a qui revient la gestion de cette collecte ? Par qui peut-elle
étre financée et organisée ?
« [...] comment on trace le patient qui a tel médicament et on ajoute au soin de nécessité de gérer cet excréta. Et puis en fait le principal élément qui
ressortait, c'était en fait dans l'idée des ingénieurs en environnement qui avait posé cette question : c'est que les soignants, avec un objet technique
pourraient prendre en charge, mais le soignant il est inséré dans des contraintes organisationnelles, financieres avec une tarification spécifique qui I'oblige a
{ enchainer [...Ja prendre trés peu en charge les déchets ne serait-ce que...non, non exposés c'est a dire tous les déchets de soin comme les emballages » |
. #ANM-310519-SIP /
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5 Systeme d’Informations sur les Produits
Pharmaceutiques dans I'Environnement (SIP,E)

A.Courtier, B.Roig

risques
chroniques
émergents

EA7352 CHROME, Univ. Nimes, Rue du Dr Georges Salan,

30021 Nimes, France.

, Notre but a travers ce site est d'informer le grand public sur la problématique des résidus de

médicaments présents dans I'environnement, en donnant I'ensemble des informations

EN SAVOIR PLUS

Les produits pharmaceutiques

Les produits pharmaceutiques sont des

substances chimiques, naturelles ou
synthétiques utilisés 2 des fins médicales
pour un usage humain ou vétérinaire. lls ont
des propriétés physiques et chimigues
spécifiques.

Voir la suite

La réglementation

Peu de réglementation existe, toutefois il
existe des plans et programmes visant 3
réduire la présence des résidus de
médicaments dans I'environnement.

Voir la suite

C

« aujourd’hui disponibles et accessibles par les scientifiques.

Le cycle de vie

Lensemble des phases du cycle de vie du
médicament, de sa conception a sa

consommation, joue un role dans sa

présence dans lenvironnement. Il est
essentiel que, les acteurs de chaque étape
du cycle de vie, soient vigilants aux rejets.

Voir la suite

Santé

La présence des résidus de médicaments
peut induire des effets directs et indirects
sur les organismes. Cependant, pour
I'instant aucun risque pour la santé humaine
n'a été avéré.
Voir la suite

Les bonnes pratiques

”>
e

x

Environnement

Trois sources de contamination sont
aujourd’hui bien connues. Lensemble des
compartiments environnementaux peuvent
étre exposés aux résidus de médicaments et
effets

organismes. Plus de 350 molécules ont déja

induire des néfastes sur les
été retrouvées.
Voir la suite

Liste des résidus retrouvés dans
I'environnement

Liste des résidus de médicaments retrouvés
dans l'environnement a travers le monde,
établie a partir d'études scientifiques.

Voir la suite

Valoriser les bonnes pratiques existantes en France mais aussi a travers le monde,
dans le but de réduire les concentrations en résidus de médicaments retrouvées

dans I'environnement.

Actualités récentes

Avec le concours de e
La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

Association Santé
Environnement France

ASEF :
France, est une association de pres de 2500

Association Santé Environnement
médecine en France qui réalisent des
engueétes, des etudes, des conférences sur
différents sujets en lien avec la santé et

. m

P

Site complet et consultable a I'adresse
suivante : resimede.info
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Le Comité pour le
Développement Durable en
Santé

C2DS : Le Comité pour ie Développement

Durable en Santé
établissements de santé et médico-sociaux

rassemble  des

de tout type d'activité et de tout statut
juridique confondus. En 2016, il compte

environ 500 adhérents. m
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Les produits pharmaceutiques dans l'environnement : _
méthodologie de diagnostic environnemental pour les \ e
établissements de soins. CHROME

Audrey Courtier?, Catherine Taillefer2, Amélie Sellier3, Philippe Carenco*’, Florence Géret®, Héléne Fenet®, Frédéric AT
Orias’, Benoit Roig?.

Contexte :
Depuis les années 1980, un intérét croissant est né concernant la présence des produits pharmaceutiques dans I'environnement. En effet,
leurs concentrations environnementales varient du gramme au nanogramme et leurs sources de contamination sont aujourd’hui bien
connues : effluents domestiques >> effluents hospitaliers > effluents industriels. Généralement, le flux en médicaments provenant des
effluents hospitaliers représente 1 a 9% du flux total en produits pharmaceutiques retrouvés a I'entrée des stations d’épuration (STEP).
Cependant dans certains cas, ce flux peut étre de 100% pour les molécules utilisées uniquement a I’hopital.
Dans ce contexte, les établissements de soins ont un besoin d’anticiper une réglementation potentielle car ce sujet devient de plus en plus
une préoccupation pour les politiques de développement durable.

Objectifs :
* Augmenter les connaissances des établissements de soins sur leur potentiel impact sur I'environnement tout en évitant des campagnes

de mesures onéreuses.

e Développer une méthodologie de diagnostic reproductible (indicateur) appliquée aux établissements de soins, dans l'objectif de
contrdler (évaluer et réduire) les résidus de médicaments rejetés dans Ienvironnement. Etude de cas d’un hopital dans les Bouches-du-

Rhone.
VOTEEELIEEIEY e e quotient de risque (QR) n’est _mm

PEC effluent . : PR Tropatépi 1,2
hospitalier (mg/L) pas représentatif car la toxicité RSN 2
seule ne permet pas de définir

* Etablissement : gériatrie, 216
lits.
* Données fournis par I’hopital :

Azithromycine 1,1

consommation en médicaments Meciod une molécule dangereuse. Citalopram il
(66 molécules) et en eau. Levetiracetam 02 * Uindicateur doit donc prendre Levadona 008

* Autres données : données n Amoxicilline 0,17 en compte, en plus de la LactuloSe 0'05
d’excrétion  (Thériaque) et [ - | toxicité, deux facteurs '
valeurs d’abattement par les L nebivolo 28 d’expositions : s
STEP avec traitement Bl Aprazolam 1,47.00° la bioaccumulation (B) et la persistence (P).
biologique (articles 17B-estradiol 8,03.10° * P, B et T sont modélisées a I'aide du logiciel “PBT profiler” afin

de pallier au manque de données et de travailler avec des
données homogenes. P et B sont normalisées et I'indicateur est
éfini comme suit :

Indicateur molécules =

scientifiques)

Conso médicaments *ExcrétionxAbattement

PEC" “affinée” =

Consommation en eau

+B+P

"PEC = Predicted Environmental Concentration- Concentration Environnementale
Prédite

Toxicité
Indicateur final = Z indicateurs molécules
- Lla PEC est calculée pour les 66

molécules les plus consommées. Indicateur site pilote = }, 66 indicateurs = 23

'Etablissement

* Appliquer cette méthode a d’autres

* lindicateur est en cohérence avec le risque
environnemental pour chaque molécule (les
molécules ayant un faible risque pour P, Bet T
ont un faible indicateur et inversement).

* Une question se pose concernant 'importance
de chaque paramétre (en particulier la toxicité)
dans le calcul.

* Un tel mode de calcul permet de comparer les
valeurs entre elles car elles contiennent les
mémes incertitudes.

établissements avec des capacités et spécialités
différentes (en cours)

Déterminer des valeurs de repéres afin que les
établissements puissent se situer par rapport a
I'indicateur (bon ou mauvais)

Construire une base de données avec les valeurs
d’excrétion, d’abattement et de PBT pour chaque
molécule.

Ajouter a la démarche les détergents et biocides
qui caractérisent également les effluents
hospitaliers.

Conclusion
Cet indicateur a pour but d’aider les établissements de soins a contréler leurs effluents et a anticiper une potentielle réglementation.
Cette démarche permet d’avoir une vue d’ensemble sur le rejet des produits pharmaceutiques a un moindre co(t. Elle répond aux
besoins exprimés par les établissements de soins concernant la gestion de leurs effluents. Une fois finalisé, I'indicateur vise a aider les

hdpitaux a réduire et contréler leur impact sur I'environnement et, si nécessaire, a impliquer des changements de pratiques et de

gestion des déchets et des effluents.

1EA7352 CHROME, Université de Nimes, Rue du Dr Georges Salan, 30021 Nimes, France.
2Hépital des Portes de Camargue, route d’Arles, 13150 Tarascon, France.

3 EHESP Rennes, Sorbonne Paris Cité, Avenue du Professeur Léon Bernard- CS 74312, 35043 Rennes Cedex, France INSERM U1085-IRSET, LERES, France.

4 Centre hospitalier Marie José Treffot, avenue Maréchal Juin, 83407 Hyéres, France.

5EA7417, Institut National Universitaire Champollion, Biochimie et Toxicologie des Substances Bioactives, Place de Verdun, 81012 Albi, France.
5UMR 5569 ‘Hydrosciences Montpellier’, Université de Montpellier, 15 avenue Charles Flahault, 34000 Montpellier, France.

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes

7 ENTPE, Université de Lyon 1, CNRS, UMR 5023 LEHNA, 2 rue Maurice Audin, 69518 Vaulx-en-Velin, France.
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Risque écotoxicologique lié aux rejets d’eaux usées urbaines -

« Suspect screening » de polluants émergents dans les
rom— effluents de stations d’épuration GATE

Lyon / St-Etienne

DE LYON . * . . e er g L. . .
wvemsieoevon — ANtoine Gosset?”, Laure Wiest3™, Aurélie Fildier3, Christine Libert4, Myriam Hammadat, ==
Thérese Bastidel, Barbara Giroud?, Laurence Campan?®, Emmanuelle Vulliet3, Philippe
GRAND Polomé?*, Yves Perrodin#

1 Université de Lyon, Université Claude Bernard Lyon 1, CNRS, ENTPE, UMR5023 LEHNA, F-69518, Vaulx-en-Velin, France ; 2 Université de Lyon & Université Lyon 2, Lyon, F-69007, France ;
CNRS, UMR 5824 GATE Lyon Saint-Etienne, Ecully, F-69130, France ; 3 Univ Lyon, CNRS, Université Claude Bernard Lyon 1, Institut des Sciences Analytiques, UMR 5280, 5 Rue de la Doua, F-
69100 Villeurbanne, France ;  Métropole de Lyon, Département Eau et Assainissement, 69003 Lyon, France ; *Co-porteurs de 'étude

Introduction

L’émission de polluants émergents n'a cessé d’augmenter au cours des 15 derniéres années.
Beaucoup présentent une écotoxicité aquatique importante (Brus et Perrodin, 2017).

Le traitement c..ies eaux usées par les stations q’lépuration gst Iimitg’ pour cenain; polluants. e Sélection d’un territoire
Une fraction d’entre eux est rejetée dans les milieux aquatiques récepteurs = Risque. détude -
. . Identification des liens « pollution — L. ~ . ,
Objectlfs caractéristiques socio-urbanistiques des Prélévements dt?azx :‘Sl'iis d'entrée et
sortie de

- o - . . . . o ey . . territoires collectés »
Améliorer I'évaluation du risque écotoxicologique lié¢ a ces effluents : réalisation d’'une méthode

d'analyse chimique innovante de type « suspect-screening » afin d'identifier les polluants émergents
écotoxiques de maniére plus exhaustive. Calcul du risque lié a leur rejet Analyses chimiques de type « suspect-
=> Application aux polluants de type « pharmaceutiques » et « pesticides ». dans les cours d’eau screening »

f 7. £ \ Quantification des polluants présents
¥ Matériels et Méthodes i P
Y s N Ve . ) e Recherche de I'écotoxicité de
Territoire et stations d’épuration de I'étude Etapes présentées ici
ces polluants )

Confirmation des polluants présents

Charge ; ( \
N° Débit moyen annuel  Traitement e . .
4 PSS e asTep mijour]  prinia Résultats et discussion
1 3025 235 Boues activées
2 2843 679 Boues activées Classification des polluants émergents Abréviation
3 9150 1300 Boues activées Pharmaceutiques
4 25732 4016 Biofiltre Identification des polluants par ification ATC it ¢ ique et
i3 ey B LR « suspect-screening » et confirmation  Anti-infectieux (usages systémiques) Ph-Al
6 16165 6745 Boues activées - " L N
7 24087 8980 Biofiltre par étalons analytiques : mgflﬁarfnts dermatologiques ::-;
8 179772 38188 Boues activées etabolites -
9 52325 156962 i Sang et organes hématopoiétiques Ph-BBFO
10 622800 215092 Boues activées . Env|r0n 100 moléCules Ont été :ys:?me '2B'I'dA;O'VBASCU.|aIVet N " ::—éxz
p———— . . ’ ystéme génito-urinaire et hormones sexuelles -
EH lent habi
eauivalent habitant suspectées présentes (Niv. 2)  gyeme musculo-squelettique Ph-Ms
(Schymanski et al., 2014). Systeme nerveux Ph-NS
Tractus digestif et métabolisme Ph-ATM
Autres
« 44 molécules ont été Drogues et dérivés D
Pesticides P

confirmées (Niv. 1).

9 Prélévements d’eaux usées d’entrée et sortie de STEP v 40 composés I BN EE l TN Ii
pharmaceutiques : |
|

« 3 campagnes planifiées dont 1 réalisée. v .
+  Echantillons prélevés sur 24 H avec asservissement au débit par temps sec. 4 pesticides PP s :
oo

Grande variété de familles de ===
composés pharmaceutiques et

Pré-concentration des échantillons filtrés (0,7 pm) sur phase solide (SPE) et identifiés (10).
stockage a -18°C. (0 ‘Q’k‘k&% %‘Qﬁ% ‘%}

e e Analyses chimiques de type « suspect-screening » et confirmation

Analyse par chromatographie liquide couplée a la spectrométrie de masse haute %{;h@
résolution (UHPLC-QToF) (Pinasseau et al., 2019). P i les familles d q’J
Utilisation de la méthodologie de screening et confirmation suivante : armi les familles de M Pharmaceutique

(Ph-MS/D)
v’ Les antidépresseurs L

pharmaceutiques les plus SR Pesticide
représentées : :"
=)
% LY
(Ph-NS) SN
v’ Les antihypertenseurs %
(Ph-CVS) " d‘wﬁ‘*f

e |

v’ Les anti-inflammatoires

4 comparaison & 2 bases de données : PesticideScreener et ToxScreener (1200
pesticides et 800 médicaments environ), Database TASQ™ (Bruker Daltonics®)

« Une grande variabilité du

danger de ces composés i |
9 Recherche de I'écotoxicité des polluants identifiés identifiés - e i
« Classification des polluants identifiés selon leur écotoxicité, via I'utilisation L, . |
de leur PNEC (Predicted No Effect Concentration). : ;G'trets e.C°t°X|ques L oennnl 1 I I l I I
écotoxiques 7 Y P
. DEREmE ZEESEE
k Trés toxique Peu toxique ) ‘%t}‘f&% :::2:2@ e "i:*@. 4% %’g% Ty
4,
Conclusion provisoire J

Ce projet a permis la mise en place de prélévements journaliers couplés a la réalisation Références
d'analyses chimiques permettant un screening représentatif des polluants émergents présents. Brus and Perrodin (2017). Identification, assessment and prioritization of ecotoxicological risks on the scale of a teritory:
44 polluants émergents identifiés : grande majorité de pharmaceutiques (40) et peu de Application to WWTP discharges in a geographical area located in northeast Lyon, France. Chemosphere, 189, 340-348.
pesticides (4) Pinasseau et al. (2019). Use of passive sampling and high resolution mass spectrometry using a suspect screening approach to
16 des 44 composés (14 pharmaceutiques et 2 pesticides) détectés sont trés écotoxiques characterise emerging pollutants in contaminated groundwater and runoff. Science of The Total Environment, 672, 253-263

. Schymanski et al. (2014). Identifying Small Molecules via High Resolution Mass Spectrometry: Communicating
Confidence. Environmental Science & Technology 48, 2097-2098.

Etapes futures Soutiens et Financements

Quantification des composeés identifiés =» caractérisation de lefficacit¢ des STEP et de la L’Ecole Urbaine de Lyon, elle-méme soutenue par I’Agence Nationale de la Recherche (Programme
pollution émise. Investissements d’Avenir (ANR-17-CONV-0004)),
Evaluation du risque écotoxicologique de chaque polluant et de leur mélange. * Le Ministere de la Transition Ecologique et Solidaire via 'ENTPE,
Identification des sources d’émission (activité urbaines, industrielles, population, ...) = leviers L'Université Lyon 2,
e e e N 5 Le Grand Lyon.
d’action pour une diminution de leur concentration/du risque.

* antoine.gosset@entpe.fr
** laure.wiest@isa-lyon.fr

Auteurs correspondants :
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O g De la recherche a la pratique

Busderamt fir Urmaei BAFU

{:,_ Plateforme «Techniques de traitement des micropolluants»

gawag »apport en
TIF: réduct n de ap{:( des cteurs!
OBJEC \\-u o les €all. it tous 1es a
m‘cfopo tefo
Lap

Plateforme «Techniques de traitement des micropolluants»

o Une initiative commune au VSA, & I'OFEV et a I'Eawag o ° S'igi’:g:”r
o Un centre de compétence et point de contact indépendant ‘. o Réseau professionnel
o Situé a I'interface entre la science, la Iégislation et la pratique :

o
E2N3S...

Bumdesamt far Urswalt BASY

o Financement - o Echanges techniques avec les
o Stratégie départements

o Lieu de travail

www.micropoll.ch

Pour plus d’informations:
Abegglen et al. (2012), Aqua & Gas N° 11, p. 88-91. / Wunderlin et al. (2015), Aqua & Gas N° 2, p. 14-19.

P Acquisition d’expériences dans les STEP
Bases légales :] -
Depuis le 1.1.2016 2019: dix
o Les STEP a équiper sont sélectionnées en installations de
se basant sur des critéres spécifiques traitement

(protection des ressources en eau
potable et des masses d’eau sensibles,
réduction de la charge)

réalisées - 11%
de la population
Suisse !

o Environ 100 des 750 STEP suisses seront 73
équipées: elles traitent 50% des eaux e
usées municipales

Une trentaine de
projets en
planification ou
en construction

o Financement de 75% des colts initiaux

Procede, Etast d'avancement  ® Combenamon En servce

d’investissement par une nouvelle taxe I e B e
sur les eaux usées jusqu’en 2040 (colts S amtme R Temieeiee

totaux estimés a 1.2 milliards de CHF)
CAP = charbon actif en poudre; CAG = charbon actif en grains

Différentes mesures sont prises

= o A la source: interdictions, restrictions,
T 1 g : e campagnes d’information (p.ex. Plan
[Pl *tage s S et ok d’action Produits phytosanitaires),
e iy ' i ; ' Lo a , .
- s Réseeud évacuaton des diminution des débordements de déversoirs
[ d’orage, etc. = effets limités

d'évacuation des
eaux pluviales Débordement de
2rf déversoirs d'orage

o End-of-Pipe: Les stations d’épuration
sélectionnées sont équipées avec des
traitements des micropolluants comme
I'ozonation ou le charbon actif

Quelle: Abegglen und Siegrist 2012

Julie Grelot (julie.grelot@vsa.ch) Aline Meier (aline.meier@vsa.ch) Pascal Wunderlin (pascal.wunderlin@vsa.ch)




Assessment and fluxes of Rare Earth Elements in the Garonne River

(SW France, 2003-2017): increasing Gd anomaly?
A. LERAT-HARDY!*, A. COYNEL*, L. DUTRUCH?, C. PERETO?, M-J. CAPDEVILLE?, G. BLANC! & J. SCHAFER!
(1)

universite
*BORDEAUX

Université de Bordeaux, UMR CNRS 5805 EPOC, Pessac cedex, France
(2) LyRE, Centre R&D de SUEZ, Bordeaux cedex, France
* Correspondence : antoine.lerat@u-bordeaux.fr and alexandra.coynel@u-bordeaux.fr

> Control of urban pollutants =» major issue in a
context of rapidly growing urbanization

» New developing technologies = emission of
emerging potentially highly toxic contaminants
(e.g. Rare Earth Elements REEs)

»> REEs = Technology Critical Elements (TCEs) and

» Hospital samples =» Spatial campaign in June 2015
> Garonne River & Monthly sampling in 2003, 2005
and 2010-2017

» Bordeaux Métropole: ~ 1 000 000 inhabitants

excellent tracers of urban activities

X . » 3rd Hospital in France
> REEs = Multiple anthropogenic urban sources

i . > 9 Buildings
(domestic wastewater, hospital wastewater, > 6 000 patients (day)
highway run-off, ...)

» 1500 patients (night)

»> Samples collected and analysed by TQ-ICP-MS:
Dissolved (<0.2 um) | ™

» What is the contribution of urban = )
d ially hospital source on %Correction:
sources and especially hosp 8.0% <Lla<Ce<Th<Ho<Pr<Nd<Sm
a major fluvio-estuarine system? . <Gd<Lu<Dy<Er<Tm<1.6%
A : . )
Garonne River
¢ 2003 : 2005 ¢ 2010 ¢ 2011 e s
1 3 s ] '1 160 ~ a0
£ & £
1 * ® ) ;3 120 4 _.‘ = 3 L s00 §:
' _(L_‘,‘;_r : S - i W : Lo e e 2
= e ? e T | et® T 80 4 P 4 i “y [ 400
°|.r.-wu|...|..im_u.n.n.un-m|.. T e T T "u{-nlnmr-i_u'nrw-ar-rn-w % a0 4 i L rsen
! 12012 2013 2014 2015 £ I I I I
£ : . , -
huo g wn SoMmEYw e G
g | ’ - L_’ , ﬁ BEEERERZCHEZEEE
' 4 e 1 | | = 100 - ¢ 1000
£ _,_‘__J—Lﬂ”— I-....-il"‘.-" ;.J"/--"' I'_,._,-/-:"‘ -
e | M rrp—— o ———— L | Sy R - " 80 75_*.’,“.’.-:'{. B
‘ ; ) ¥ =
. 2016 ) 2048 Medical use (e.q. kuioksiz ond Bou, 2011; 60 1 sarza oot [eoo 2
\ Bowu and Dulski, 1996; Elboz-Poulichet et o, 2002) ‘.-0" =
1 | y 2 i 9 -ntn"-.l- foaeg g‘
i g+ B
| B
. 4 }\-,—4-"- . / _X—)—"‘/ *1] e
LS P | e R | S O s i B o T R e
[6d] - REEEBEBEEEAEEER
Gl anenr = 1Gd] — = = [Gd] — /( [Gd] )
(INd[ X 0.2 + [TH] X 0.8)
Bordeaux Métropole: Hospital samples
Gy
CHU-St. André and “s Significant anthropogenic Gd concentrations
Private hospitals : \zb} (44 - 98,000 ng.L?)
s
= ¢
-:' .d'l '; - 7\ Increased daily flux between upstream (A,B and C) and downstream
D \g\', # E part of Peugue River
e 20 44
o gd! (25% of the daily flux coming to WWTP Louis Fargue)

CHU-Pellegrin
4

Ul

Daify Gdanth flux (g.d7%)

Annually 27 kg of anthropogenic Gd coming to the Garonne River
from Bordeaux Metropole
(102 kg to the Gironde Estuary)

» Significant impact of the urban area of Bordeaux Metropole on the Garonne/Gironde fluvio-
estuarine system

> Increased anthropogenic Gd flux = public health policy (prevention and diagnosis of cancer)

> Evaluation of ecotoxicological impact (e.g. bioaccumulation in bivalves)

» Studying anthropogenic Gd stability in an estuarine environment (e.g. turbidity and

salinity gradients)

» Future anthropogenic impact for other REEs (e.g. Sm (e.g. Girard et al., 1980; Hajra et

al., 2007; Hammond, 2011) and Ce =P catalytic converter (e.g. Wiseman et al., 2016)) ?

This study is based on a biogeochemical observation network funded by the Regional Water Agency (Agence de I'Eau Adour-Garonne - AEAG) and supported by UMR EPOC (TGM Team). This work has also benefited from the support by the AEAG and “Agence Francaise pour la Biodiversité” with the National Project REGARD: “Comprehensive and integrated
programme against micropollutants (city of Bordeaux)”. The authors acknowledge Sophie Boulanger, Jean-Yves Cendrey, Master's and PhD students that have contributed along these years to field work. Antoine Lerat-Hardy thanks the French Ministry of “Enseignement supérieur, de la Recherche et de Innovation” for his PhD grant.
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ANALYSE COMPAREE DU CADRE JURIDIQUE DE LA GESTION DE L’EAU EN
ALLEMAGNE, SUEDE ET SUISSE AU REGARD DE LA POLLUTION PHARMACEUTIQUE

Marie Marchand-Pilard Jean-Francois Loret

SUEZ CIRSEE,
38 rue du Président Wilson,
78230, Le Pecq, France

Contact : marie.marchandpilard@suez.com

Introduction

Xavier Litrico
SUEZ,
Tour CB21, 16 place de I'lris,
92040, Paris La Défense, France

Les effets indésirables de certains médicaments sur I'eau et les milieux aquatiques sont bien établis
La question est plus compliquée lorsqu’il s’agit d’appréhender leurs effets sur la santé humaine par une exposition a long terme voire par effet cocktail
Dans les pays occidentaux, ces molécules se retrouvent principalement dans les eaux usées domestiques et arrivent dans I'environnement car les stations d’épuration

(STEP) n’ont pas été congues pour les traiter

Romain Journel

SANOFI,
82 avenue Raspail,
94250 Gentilly Cedex, France

Béatrice Parance
Université Paris 8,
ED Sciences Sociales, CRDPDS,
2 rue de la Liberté,
93526 Saint-Denis Cedex, France

L'Union européenne (UE) et ses Etats membres n’ont pour le moment pas établi de cadre juridique visant a réduire les rejets de médicaments dans I'eau et les milieux

aquatiques

Objectifs de I’étude :

Identifier et comparer les approches techniques et scientifiques étudiées ou adoptées par les différents pays en matiére de pollution

pharmaceutique dans I’eau

Analyser les instruments politiques, juridiques et financiers utilisés ou envisagés pour réduire cette pollution
Appréhender les évolutions possibles des normes européennes en matiére d’eau et de médicaments

Objets d’Etude & Méthode

Trois pays européens on été sélectionnés pour I'étude : Allemagne, Suéde (deux Etats membres de 'UE) et Suisse. Tous
ont des projets en cours pour réduire la présence de résidus de médicaments dans I'eau. Les documents analysés dans le

cadre de cette étude comprennent des rapports et communications gouvernementales ; les lois et reglements européens et
nationaux ; des revues scientifiques, juridiques et environnementales ; et les sites des différentes agences

environnementales nationales.

L’étude a suivi une démarche en quatre étapes :

GESTION DE L’EAU

« Cadre juridique
« Différents niveaux d’action
« Autorités compétentes

POLLUTION

MEDICAMENTEUSE

« Importance de I'enjeu et

conséquences

« Solutions et actions

SIMILARITES

« Organisation politique

« Gestion de I'eau

« Sensibilité environnementale
* Questions et actions

Résultats

. | Alemagre ______ | Suede _________[| ________ Suisse ________|
Locale Pas d'information Ecoprescription a Stockholm en 2003 Pas d'information
Acti Ecoprescription étendue a tout le pays en
. Action Rapports gouvernementaux précisent la 2010. Rapports gouvernementaux précisent la
réventive Nationale  nécessité de cumuler actions et illance & { i sur  nécessité de cumuler actions préventives et
curatives I'ensemble du territoire pour les molécules curatives
pharmaceutiques (entre autres)
Traitements avancés en place ou en cours de
ezt construction en Rhénanie du Nord- Traitements avancés en place ou en cours
(RNW) et a Bade de i ion dans certaines STEP
(voir carte)
Rapports gouvernementaux sur les modes de
Action de [ ion de Cadre juridique (2014)
Curative avancés dans certaines STEP ciblées. Sont Obligation d'installer des traitements avancés
suggérées : Rapports gouvernementaux sur les modes de  dans une centaine de STEP sélectionnées
Nationale + Taxe nationale annuelle des usagers au de ' ion de traif pour atteindre un taux d'abattement de 80%
titre du principe pollueur-payeur avancés dans certaines STEP ciblées. des micropolluants. Les investissements sont
« Contribution du secteur i financés a 75% par une taxe nationale
au titre de la responsabilité élargie du annuelle imposée aux résidents suisses.
producteur (REP)
. [ Alemagne _____| _________Suede _____[| _________ Suisse ____]

* Masses d'eaux sensibles au résidus
iques (et aux mi

Mer Baltique

« Probléme de pollution des milieux naturels
et d’eutrophisation importants

« Sensibilité environnementale (ex. 2018 EPI
rang : 13/180)

Environnemental
el

+ Masses d'eaux sensibles au résidus
(et aux mi

Mer Baltique

EPI : rang 5/180)

Forte sensibilité environnementale (ex. 2018 |

+ Cours d'eau transfrontaliers (objectifs

énoncés pour justifier la réforme de 2014)
+ Forte sensibilité environnementale (ex.
2018 EPI : rang 1/180)

et d’eutrophisation importants

+ Engagement fort des citoyens a la vie
communale

Gestion des services de 'eau
majoritairement publique

Nationale
+ Engagement fort des citoyens a la vie + Engagement fort des citoyens a la vie
Daerate Dcmr‘nunale X communale
o * Gestion des services de I'eau souvent + Gestion des services de I'eau
participative h stion >
e publique ‘ majoritairement publique
« Co historique des + Co historique des
locale i N ie locale il
+ Cadre de plus en plus contraignant pour la protection de I'environnement et de la santé,
Cadre juridique laissant présager des évolutions en ce sens dans les années a venir.
de 'UE + Donne une base minimale seulement, laissant aux Etats membres le choix daller plus loin
« Principe de précaution
Européenne + Allemagne semble s'orienter vers des

* Suéde semble s'orienter vers des mesures
curatives et préventives dans ce domaine

+ Pays-Bas et Danemark sont également en
train d'étudier la question

+ Réforme déja adoptée en Suisse

Pression des
Etats européens

Conclusions

mesures curatives et préventives dans ce
domaine

+ Pays-Bas et Danemark sont également en
train d'étudier la question

+ Réforme déja adoptée en Suisse

+ C historique des communes
« Autonomie locale importante

L'absence de réglementation européenne n’est pas une excuse pour limiter les efforts dans ce domaine
Au regard du principe de précaution, le doute entourant les effets des produits pharmaceutiques sur la santé
humaine et les effets observés sur la faune aquatique devrait inciter les gouvernements a agir

L'Allemagne et la Suéde semblent s'orienter vers un cadre juridique plus exigeant pour les médicaments dans l'eau, a

la fois pour s'imposer comme leaders dans ce secteur et pour anticiper les évolutions réglementaires
Ce contexte général peut suggérer des pressions futures sur le législateur européen et donc des évolutions

normatives

A " " -
Probléme de pollution des milieux naturels

[ C—

Carte des STEP municipales de RNW faisant I'objet d’études ou de travaux de
éhabilitation en vue de I'élimination des mi

Source : Ministére de Ienvironnement, de l'agriculture, de la protection de Ia nature et des consommateurs
du Land de Rhénanie-du-Nord-Westphalie (2018)

Indice de Performance Environnementale 2018 (EPI).
Source : Universités de Yale et Columbia, en collaboration avec le Forum Economigue Mondial
Note: Les teintes les plus foncées indiquent des scores plus élevés
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Transfert des biocides a I’échelle de @
I’agglomération parisienne

VILLE DE

PARIS QO°
SIAAP OPUR

Senice putic O T ossanssoment honcien

Claudia Paijens’?, Adéle Bressy?, Bertrand Frére?, Laure Garrigue-Antar?, Romain Mailler3, Pascale Neveu?, Vincent Rocher3, Régis Moilleron?
ILeesu, UMR-MA-102, Ecole des Pont ParisTech, Université Paris-Est Créteil, AgroParisTech, Champs-sur-Marne / Créteil, France. (claudia.paijens@enpc.fr, adele.bressy@enpc.fr, moilleron@u-pec.fr)
2 Laboratoire Central de la Préfecture de Police, Paris, France.
3 SIAAP, Direction de I'Innovation et de I’Environnement, Colombes, France.
4 Mairie de Paris, Direction de la Propreté et de I'Eau, Service Technique de I'Eau et de I'Assainissement, Paris, France.

CONTEXTE ET OBJECTIFS DE L'ETUDE

ine =Conflans-Ste-Honorifie™

En milieu urbain, les biocides sont trés utilisés et de maniére diverse (pesticides, désinfectants, conservateurs dans les
matériaux de construction ou dans les cosmétiques...). Leur émission dans les eaux usées, leur lixiviation par temps de
pluie sont bien connues, de méme que leur toxicité potentielle pour les milieux aquatiques récepteurs. Cependant, peu
d’études se sont intéressées aux biocides dans les eaux (Paijens et al. 2019a). Les biocides font partie des préoccupations
émergentes (Dulio et al. 2015) mais seule une partie de leurs utilisations est soumise au Réglement des Produits Biocides
et ces molécules sont peu concernées par les programmes de surveillance dans les eaux.

Dans ce contexte, les objectifs de notre étude étaient de :

déterminer I'occurrence des biocides dans les diverses eaux de I’agglomération parisienne

étudier leur transfert vers le milieu récepteur (la Seine)

&k} Seine centre

St-Maurice

- Alfbrtville

Figure 1 : Localisation des sites de prélevement

-

CONCENTRATIONS DANS LES EAUX URBAINES ET LE MILIEU RECEPTEUR
Composés avec les plus fortes concentrations : benzalkoniums dans toutes les eaux ;
MIT & BIT en STEU ; diuron, MIT, carbendazime & mécoprop dans les DO (tableau 1).
Comparaison des concentrations en Seine avec les concentrations prédites sans effet
(PNEC): risque potentiellement élevé pour les populations aquatiques, notamment
d( au diuron, a la carbendazime, a la DCOIT et aux benzalkoniums.

Tableau 1 : Concentrations moyennes (en ng/L) des 18 biocides étudiés (sélection
décrite dans Paijens et al. 2019b) dans les eaux de I'agglomération parisienne

Biocides DO Clichy Eaux usées Rejets STEU Marne Seine (amont) | Seine (aval)
Diuron 119 18 24 7,8 51 14
Isoproturon 89 1,6 5 i35 12 19
MIT 119 609 155 29 33 42
BIT 33 370 32 23 29 6,6
cMmIT 36 <54 <16 723 27 55
o 29 59 0,84 0,6 0,5 0,9
DCoIT 4,0 4,6 R 0,9 1,0 5l
BZK C12 2840 1860 552 190 373 349
BZK C14 1005 973 137 30 46 54
BZK C16 212 96 16 98 6,7 6,6
Terbutryne 44 11 19 1,6 1,9 3,6
Cybutryne 1,8 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4
Terbuthylazine 6,6 1,4 1,0 7,0 85 e
Carbendazi 96 28 20 78 7,6 78
IPBC <10 78 34 2,9 0,06 0,9
Thiabendazol. 11 15 19 14 aldl 34
Tébuconazole 38 6,8 7,8 20 8,0 8,2
\ Mécoprop 185 33 21 6,3 3,2 7,5

~

4

Concentration totale (ng/L)

.

~

ORIGINES DES BIOCIDES DANS LES DEVERSOIRS D’ORAGE (DO)

Diuron BIT
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Figure 2 : Evolution de la concentration du diuron et de la BIT dans les DO en
fonction de la proportion d’eaux pluviales

Utilisation diverse des biocides (produits domestiques et matériaux de
construction) - origines mixtes dans les DO (eaux usées et eaux pluviales) :
* Apport majoritaire par les eaux usées : MIT, BIT (figure 2) & IPBC
* Apport majoritaire par les eaux pluviales : diuron (figure 2), isoproturon,
terbutryne, carbendazime, tébuconazole & mécoprop
¢ Aucune tendance CMIT, OIT, DCOIT, benzalkoniums, cybutryne,
terbuthylazine & thiabendazole

s

Fréquence de dépassement du flux

minimal en Seine (%)

APPORT DES DO ET DES STEU A LA CONTAMINATION DU MILIEU AQUATIQUE

* Echelle ponctuelle et locale : rejets ponctuels des DO > rejets continus de STEU (figure 3)
* Echelle annuelle et de 'agglomération parisienne : rejets de temps de pluie < rejets de STEU par temps sec (figure 4)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
g
30% — |
20% i |
10% /|

o 1 HET T NI NNEENET

W DO Clichy
(n=8)

STEU Seine
centre (n=6)

Figure 3 : Proportion d’événements pour lesquels les rejets étudiés contribuent a
I’enrichissement de la Seine en biocides (flux rejeté ponctuellement par le DO ou
continuellement par la STEU supérieur au flux minimal transitant en Seine)

Flux annuels déversés en Seine (kg/an)

Figure 4 : Flux annuels de biocides déversés en Seine par temps sec et temps de
pluie a I’échelle de I'agglomération parisienne

J
\

1000
100 1 ‘ |
I J Rejets de STEU
(Seine centre +
Seine aval)

W DO (Clichy + La
Briche + Paris)
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A RETENIR

Les biocides et leur potentiel impact sur I’environnement ont été sous-
estimés par les actions de surveillance de la qualité des milieux aquatiques.
Notre étude a montré que certaines substances (diuron ou terbutryne par
exemple), également utilisées en tant que pesticides et interdites pour cet
usage, contribuent de maniére importante a la contamination de la Seine en
raison de leur utilisation en milieu urbain, notamment dans et sur I’habitat.
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LUMIEAU-Stra : Réduction a la source des rejets
en micropolluants : outil de diagnostic et d’aide
a I’élaboration d’un plan d’actions

Un outil logiciel évolutif d’aide au diagnostic territorial des micropolluants transférés dans les réseaux
d’assainissement basé sur deux étapes :

» Localisation et estimation des émissions

» Evaluation de I'impact de la mise en place d’actions de réduction a la source des émissions de micropolluants

Démarche

Caractérisation des Emissions Sensibilité du Milieu Récepteur

> Industries & Artisanat

v' Données de mesures
nationales et locales

i » Détermination des caractéristiques physiques et
",?. hydrologiques des biefs :

v’ Petit lac, gros ruisseau de plaine, ...

» Ménages

v/ Données bibliographiques
nationale et internationale

» Détermination des usages spécifiques des biefs :
v/ Eaux de baignade, zone captage eau potable, ...

» Pondération par la réglementation et/ou les enjeux
locaux :
v Etat des masses d’eau, Site Natura 2000, ....

cay,, o0 i e
IPP : Indice de us inc par les établisse enls’E <
- - I'Eurométropole de Strasbourt - H H mgug 7 TH
Pression Potentielle e e ISM : Indice de Sensibilité Milieu

Simulation de Plan d’actions Hiérarchisation des pressions

» Ruissellement pluvial urbain
v Données bibliographiques
nationale et internationale

> Evaluation de I'impact des solutions de > Résultats de la modélisation ===~ ’
réduction des émissions de micropolluants hydraulique du réseau = Ao /s
v« Boite a outils » de solution d’assainissement pour estimer : - e, 7
. L. localement les pressions au A7 7
> Elabo’ratloq de scen_arlos . milieu récepteur AH .;»;:;:?1’
v Réduction de rejets en micropolluants 7 ‘5{ 4 \
v' Réduction des impacts sur I'environnement > Ratio entre IPP et ISM permet - ;{f L
la hiérarchisation des sources —-\,}?’ _’}) :?f“
de pollution ' ("€
RPN 5 Y e i H:Indicede
du plan dactions sur le territoire Hiérarchisation f,iﬁsz’a"”f 755;7"7/7::
récepteur — 10 classes
» Transposable a d’autres territoires
» Diagnostic micropolluants » Transposable a la problématique du diagnostic vers
» Limites liées a la bibliographie restreinte 'amont RSDE

» Outil non quantitatif

Contact : Jolanda BOISSON, IRH Ingénieur Conseil - Anteagroup, jolanda.boisson@irh.fr
Page web : www.strasbourg.eu/lumieau-stra

S e =3 i "it tarieillind ).
AGENCE i
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Réduction a la source des Micropolluants
L’exemple de la Polyclinique St Roch

Montpellier Méditerranée Métropole, Veolia Eau, Polyclinique Saint-Roch (Oc santé), UMR HydroSciences Montpellier

Etude multi partenaires en trois actions
Objectif : Evaluer les impacts de changement des pratiques sur les rejets
assainissements des 2 établissements

Veolia a lancé en 2016, dans le cadre des actions de R&D des contrats de délégations
d’assainissement de la Métropole de Montpellier, une étude multipartenaire (Polyclinique
Saint-Roch, UMR HydroSciences Montpellier, Montpellier Méditerranée Métropole et Veolia
Eau), pour caractériser les rejets d’assainissement de I'ancien et du nouvel établissement de

Nouvel établissement

. - . . o ) 235
soins. Ce dernier a mis en ceuvre de nouvelles pratiques pour diminuer ses rejets dans le
nouvelles établissement. Cette étude se décline en plusieurs actions : la sélection préalable
des molécules susceptibles d’étre représentatives de I'activité de soins, leur quantification 38000
dans les eaux usées et la prédiction de la concentration d'une des molécules Consommation
médicamenteuses représentative (par le calcul d’'un PEC: concentration prédite dans E tabl . 58 m¥j
I'environnement) et leur comparaison aux valeurs mesurées. au potable m=/J
(moy/j)
Bilan et résultats des mesures : molécules sélectionnées & N T
caractérisation des rejets d’eaux usées (bilans 24h)
B AQK
 Metax
Parametres & DCO, DBO5,MES, NTK, Pt, NH4+, matiéres inhibitrices, o o
micropolluants AOX,Métox (As, Cd, Cr, Cu, Ni, Pb, Zn, Hg), détergents anioniques et BAS nigue
“classiques” cationiques indice phénol W Henviphénch
Micropolluants émergents wENGt
® Conservateurs

Médicamants

DIDAC , ADBAC, chlorhexidine, laurylamine

Hlaist g/ joins {29/06517)
Conservateurs MIT (2-méthyl-2H-isothiazole-3-one), MIT/CMIT (mélange de ’ ———
2-méthyl-2H-isothiazol-3-one et de 2-méthyl-4- isothiazolin-3-one), p maox
méthylparabéne, alcool benzylique, acide peracétique y

" Meton
Médicaments un anesthésique général : propofol ;
— un ocytocique (hormone de synthése) : ocytocine ;
— deux anti-inflammatoires (non stéroidiens et stéroidiens)
: kétoproféne, prednisolone ;
— deux antibiotiques : céfazoline, ofloxacine ;
— deux antalgiques : codéine, paracétamol (antipyrétique)
— un antiépileptique, neurotrope : carbamazépine

W Tamnwnier

4§ maigue

® hanyighénois
W Slciden

= Conservatevs

Mdd amenty

Comparaison des résultats des deux sites

Changement de Pratiques : Pafiahe ) Capacité d’accueil
- désinfection vapeur, «f ( ; Charge déversée
( h*@ - recyclage de I'eau des autoclaves EMAS '
W V. - suppression de |la Bétadine ., - 58% du flux de micropolluants

prescriptions médicamenteuses ajustées

Ut £ classiques et émergents & -91%
- réduction des produits de nettoyage

des émergents

' Prédiction des concentrations de molécules médicamenteuses

Concentration prévisible
- a 5 g z_ Conganmmation jpurmaliére egu e ot
représentatives (calcul d’'un PEC : Concentration Prédite dans " : ¥
I’environnement) et comparaison aux valeurs mesurées |:,.m.,.:..m..
+ Connaitre les consommations pharmaceutiques de I'établissements et Quantith Midicamenty a -
leurs évolutions ddlivrdes par 24h
. P TN, . Peire en comgae dey
" - IROLbELI fuae bR ot Sed
= Lartmy dgmber 14455 mstolie
: PEC Brute |PEC affinée| Mesure Bilan 24h - azahunnta
\ Kétoproféne 48 pg/l  0,5-35 pg/l 24 g/l ‘

[ [ . -Le changement des pratiques a une répercussion significative sur la

réduction des flux de micropolluants.
-La démarche de diagnostic réalisée est transposable aux autres
établissements de soins de la Métropole.
P S?‘@ -La méthode de calcul des PEC dans les eaux usées, est prometteuse et
deafl intéressante pour un diagnostic préalable et/ou une approche globale des
émissions & reste a valider a un ensemble de molécules.
HydroSciences -Perspectives : une étude équivalente est en cours sur 2 EHPADs du territoire
Montpellier A e . .
de Montpellier Méditerranée Métropole.

‘I::? () veoua

montpelliier
PrHdIterrane
métropole

AUTEURS: F. FUCHS(3M), B. LESPINASSE, A. LORENTE, A. BENASSAYA(Oc Santé),
B. GORAL, N. TALAZAC, N. RAMPNOUYX, C. PAGOTTO(Veolia Eau), E. GOMEZ, H. FENET (HSM)
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RISMEAU RISques liés aux résidus de Médicaments, biocides et 2019
SIPIBEL antibiorésistance d’origine humaine et vétérinaire sur 2022

N0
B ﬁ Site Pilote de Beliecombe 1€S ressources en EAU du bassin versant de I'Arve

Obijectifs

* Caractériser et comparer les différents types d’intrants agricoles et
urbains épandus sur le bassin versant d’étude, en termes de

Projet initié a partir des

résultats de I'observatoire concentrations en résidus de médicaments et présence de bactéries
Sipibel

résistantes
* Evaluer les impacts environnementaux en prenant en compte |'effet
des substances en mélange en utilisant |a batterie de bioessais et
SI P l B E L I'expertise développées dans le cadre de I'observatoire SIPIBF}
(effluents et boues de STEP), avec un axe de recherche spécifique sur la
bioaccumulation (vers de terre et cultures)

Site Pilote de Bellecombe

RISMEAU s’articule en 3 projets, menés en synergie sur 42 mois

» Diagnostic de la présence dans les eaux du BV de I'Arve

* Télesphore — Etude des transfert liés aux épandages

* Perséphone — Impacts a court et long termes sur des organismes
terrestres

Diagnostic BV Arve

Evaluer la présence de médicaments d’origine humaine

et vétérinaire dans les eaux de surface
Sélectionner un nombre limité de molécules
Mobiliser les acteurs locaux, sensibiliser
Identifier les pressions et enjeux

INSA DEEP — ISA - SM3A
*§
RVE

Télesphore

N
[=]
=9
o
'
N
[=]
=
o

EVALUER
LES TRANSFERTS DE
RESIDUS DE MEDICAMENTS

ET BIOCIDES Echantillons Méthodes - Persephone
LIES A EPANDAGE Dohnées analytiques EVALUER LES IMPACTS
ENVIRONNEMENTAUX LIES A
- Caractériser LEPANDAGE

Différents types de boues urbaines et intrants

agricoles Suivi in situ - Batterie de bioessais

Sur vers de terre et microorganismes terrestres

- Quantifier les a pports Parcelles test Effet des substances en mélange
U,rbains — Hospitaliers — Agricoles 9 Etud ier |a bioaCCU m Ulation
- Evaluer les transferts des Essais en laboratoire — Bioessais in situ

, Suivi pluriannuel en plein champ
molécules - Evaluer la dissémination d
Persistance — Dissipation - Mobilité — valuer la dissemination ae

godponiite I'antibiorésistance
uivi pluriannuel en plein champ Mutualisation Suivi pluriannuel en plein champ

ENTPE LEHNA - ISA CNRS
INRA UMR 1402 Ecosys — UNILIM UMR INSERM 1092

Analyse croisée et interprétation des données
, .
obtenues sur I'ensemble des projets ENCE FRANE iR
sour LA BIODIVERSITE

ETABLISSEMENT PUBLIC BE L'ETAY

INSA DEEP — INRA LBE —ISA CNRS
Chambre d’Agriculture Savoie Mont Blanc — SRB

~ Parielle 1wt -

—_— B
— ‘Goulotte de coecto des
Y o TS ST ——
Lddas sy /

= Fatom ¢tuches =

N\

_— Wanchee dacces

——— Dvd

—_ Goubotte de codecte des.
s dndinasen

W lativide e ol Lace depials e Danceie
Schéma de principe Travaux d’excavation — juillet 2019

H WGTITUT NKDOWAL -§ 54 Wl 4 y! *, AGENCE FRANCAISE
grale [INSAE=" G /NTPE TR @INA - Bher) & x> B s




QP DoMinEau | UNE BASE DE DONNEES eiletllnt

E a Base de données | MICROPOLLUANTS DANS L'EAU Innovations
Micropolluants dans l'eau e Ll o e SScOpaRaNS D00 S LZ00S
Outil de partage et mutualisation pour Stocker, quallfler, partager

OBJECTIFS - des données F.A.LR.

" Bancarisation de toutes les données acquises

Site pilote de Bellecombe

I\L.,:'R'?

dans un projet pluridisciplinaires
" Qualification et validation ces données
" Interopérabilité des données

° Mettre a disposition des outils pour exploiter et 2 -
partager ces données 55 000 données bancarisées, exploitées et partagées entre 10

* Contribuer & la dynamique d'échanges inter-projets équipes de recherche de disciplines différentes :
250 paramétres suivis, dont : 15 médicaments, 13 métabolites,
iEdable Accesua ln(etopevab&o Reusab\s

18 détergents, 23 bioessais (sur micro-crustacés, micro-algues,
9y
O & s O

génotoxicité et perturbation endocrinienne), 19 paramétres
UNE BASE DE DONNEES ACCESSIBLE

microbiologiques (Pseudomonas, Intégrons de multirésistances,
= Développée sous Excel, pour étre utilisable par tous

parasites et bactéries)...
P En perspective pour SIPIBEL : verser les données dans la base
= Structurée a partir de la base NORMAN, pour un
format interopérable

Norman et publier un data paper
“ Accompagnée d'un dictionnaire de données, pour en

faciliter 'usage
STRUCTURE DE LA BASE UNE CO-CONSTRUCTION NTER-PROJETS

4 fichiers excel liés :

1-Sites-parameters-and-methods E'l;ﬁ%{ S COREMPAR '& LUMIEAU-STRA ===

Une liste de paramétres et méthodes validée par les porteurs de cinq projets.
= Paramétres :

» 400 parametres physico-chimiques

» 19 parametres - microbiologie

» 70 bioessais

» 4 indices hydrobiologiques

= Plus de 1000 méthodes proposées et caractérisées

FACILITER L’'UTILISATION DES DONNEES
Pour la visualisation des données u M L- B
’ Ca 4
" Graphiques automatiques de présentation des données S il Ll
®  Graphiques croisés dynamiques e

Pour I'exploitation et I'interopérabilité des données
®  Moulinette d'extraction au format MatLab

2-Campaigns-and-results
3-Statistics-and-graphics

4-Extraction-Matlab

Daybale exlt - flow of pharmac sutical compomnds.

T
Fidid
H
i
|

g g

V77727227772,

REX et PERSPECTIVES 7

Produire des données FAIR pour tout projet pluridisciplinaire autour des micropolluants dans I'eau
= Intégrer systématiquement un volet bancarisation qualification et partage des données

" Prévair (imposer) les moyens et outils nécessaires: (1) une structure de bancarisation, commune et imposée en
amont; (2) des moyens humains; (3) une stratégie de gestion des données pour aller jusqu'a I'OpenData (data

graie
[ |

Euﬂ SIP]BEL paper, DOI, ...)
Site Pilove de Bellecombe
= Faire valoir I'intérét de données FAIR aux producteurs de la donnée !
I DoMinEau | une premiére expérience sur cette voie !
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SUPPORTS D'INTERVENTIONS
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Pour la connaissance et la réduction des impacts des produits
pharmaceutiques - contribution de l'industrie

Romain JOURNEL, Sanofi
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7e Conférence E

2019 | Lyon Les micropolluants dans l'eau

liés aux pratiques de soin : caractérisation,
impacts, moyens d’action et perspectives

POUR LA CONNAISSANCE ET LA REDUCTION DES
IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX DES PRODUITS
PHARMACEUTIQUES — CONTRIBUTION DE L'INDUSTRIE

Romain Journel, SANOFI

graie B cranpLYoN [ZSIPIBEL

a métiopale Site Pilote de Bellecombe

Evaluation de Risque Environnemental (ERA) et
AMM : en bref

(Evaluation du risque environnement li¢ a Iutilisation du )
| médicament )
( \

Les nouveaux médicaments et les anciens médicaments
| (sous conditions)... avec des exemptions )
-

Ve

Procédure échelonnée décrite par une ligne directrice de
| ’Agence Européenne du Médicament (EMA) publi¢e en 2006 |

(" N\
Requis pour demande d’AMM en Europe... ainsi que

| d’autres pays

P
B Lancement en début de phase III des études cliniques
|\
Y
L%
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s ' Evaluation de Risque Environnemental (ERA) et
AMM : quelles données ?

= [Tests standardisés sous BPL ]

= Délai
Cotts

=~ 14 a 18 mois (Phase II) ]
Ecotoxicité organismes
aquatiques

Bioconcentration poisson

Ecotoxicité organismes
sédimentaires

Toxicité boues STEP

Transformation
sédiments

Adsorption/Désorption
sols

Données expérimentales

Ecotoxicité organismes
terrestres

Transformation sols

Coefficient pa S B R
Biodégradation facile
octanol/ea

Phase IIb

Phase 1 $ Phase Ila dP

Phase ERA
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Evaluation de Risque Environnemental (ERA) et
AMM : communication des données

= Données de I'ERA publiguement accessibles via les EPARs
(European Public Assessment Reports)

Value Unit Conclusion
0.125 o/l > 0.01 thrashold

[ Resutt [ cone
LogKm=173 | MNat

dfate

Test protoc
OECD 108

[ Results Remarks
Koo = 515 Ukg Hean of 43 and

45n
Cond 54 Ukg for WWTP sludge.
[PET AT GECh 301 o o
D 308 o v = 1
Parsictence D50 or ready Not readily
TS0 parent DT o = 23/21 | reriver, ig hifting to
sediment observed
d (i)
DTt sdment = OECD 308 DT 56, socimen: = 88.9/66.0 | DTy values at 20°C
4.3/264 (r/p) matabolits M3 ez
DTt wrt sy =
- Test protocol | Endpoint | value | Uit Remarks
2:5/2:3d (elp) st OECD 201 NOEC =100 ma/L growth rate; yield
DTy, metabolite M3 [ DT s, eamert = DTy, values corrected to 12¢C. cabenptint
169/125 (1/p) Cond N Baphnia sp. Reproduction Test | GECD 211 NGEC =100
Toxicity NOEC or CMR 24 mgll ot T v | OECD 210 Nesc 24
[ oeeo 208 ==
PBT-statement empaglifiozin is considered net PET, nor vPvE
empaglfozin forms a persistent metabolite (M3) > T Nome o
Chironomus riparius

[Niveau d’information trés variable

Exemple dEPAR
De plus en plus d’informations disponibles ]
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) | Evaluation de Risque Environnemental (ERA) et
AMM : information sur le risque

= Mentions dans le RCP lorsque l'utilisation du médicament
présente un risque pour I'environnement

ﬁxemples de mentions de risque : \
* « La substance active A montre un risque

environnemental pour le poisson »

* « Une évaluation des risques environnementaux a
II démontré que B peut poser un risque pour
I’environnement aquatique »

* « La substance active C présente un risque
environnemental pour les organismes vivant dans

k les sédiments. »

RCP: Résumé des Caractéristiques du Produit

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Evaluation volontaire des « anciens » médicaments :
initiative d’un industriel

Revue données littérature/interne
Pharmacologie/toxicologie
Physicochimie
Devenir dans Environnement
Ecotoxicité

¥

Stratégie de tests adaptée

Acquisition de données
Devenir dans I'Environnement
Ecotoxicité

¥

Détermination de valeurs de référence
Valeurs Guides Environnementales
Indice de Danger (1 a 5)

U 1&(«0 @U
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w | Evaluation volontaire des « anciens » médicaments :
initiative d’un industriel

Nouvelles données

Nouveaux outils,

approches, tests

produits littérature

L : Inclusion de nouveaux
Programme d’amélioration E /il roduits
continue des connaissances = = L p o
Réalisation d’études exp.

. Classification ..
Evaluations de ERA . Publications
environnementale . e
scientifiques

LIF

risque internes réglementaires

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Classification Environnementale des médicaments
du LIF : généralités

=
Initiative volontaire des entreprises du Médicament en Suéde
| (LIF) lancée en 2005 en lien avec les parties prenantes de la Santé

p
Evaluation du Danger et du Risque Environnemental des
| médicaments commercialisés en Suede

~
Classification basée sur les données de la littérature et les
_données des entreprises

( N\
Référentiel s’appuyant sur les lignes directrices de ’EMA et de
\l’ECHA

p
Classification revue par un tiers expert indépendant avant
_publication

p
Classification et données mises a jour réguliérement et

_ publiquement accessibles (www.fass.se)

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin
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@ Classification Environnementale des médicaments
du LIF: principe

Ve

— Ecotoxicité
.

Quantités vendues

~

Risque environnemental

Elimination STEP

Meétabolisme

\ J
( Persistance A
Biodégradabilité
Persistance sédiments/eau A sifeaing
Données monitoring
J
Bioaccumulation

Coefficient de partage octanol/eau
Bioconcentration poisson

» 3 niveaux

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

8 | Classification Environnementale des médicaments
du LIF : quelques chiffres

= Classification Risque Environnemental
— 581 substances classées (y compris substances exemptées)
— 2% des substances classées présentent un risque élevé ou modéré
— 4% des substances classées présentent un risque faible
— 94% des substances classées présentent un risque négligeable

= Substances exemptées (EMA)

H Données insuffisantes
Absence de données

B Propriétés dangereuses

H Risque négligeable

" Risque faible

10 ®Risque modéré

Adapté de LIF, 2015
B Risque élevé

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

s | Classification Environnementale des médicaments
du LIF : quelques chiffres

= Autres criteres

+ . .
- Bioaccumulation

u Potentiel

87 faible
20% u Potentiel Persistance
élevé .
Ab d = Potentiellement
dor?r?z:: ¢ persistante
B Dégradation lente
= Dégradation
224,
< Absence de
données
23; 5% 44; 10%
Adapté de LIF, 2015
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s ' Classification Environnementale des médicaments
du LIF: quelques chiffres

- = Evolutions
100%
80%

60% 50% 56%

40% 31%
24%
0 20%

20% 19% ()

0%
Bilan annuel 2016 (2015) n=391  Bilan annuel 2018 (2017) n=361
B Substances Exemptées (EMA)
W Substances non classées par manque de données

m Substances Classées
Adapté d’IVL, 2016, 2018
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. Classification Environnementale des médicaments
du LIF et du Stockholm County Council (SCC)

= Historique de l'indice PBT

— 2003: Développement du concept de
classification environnementale des
médicaments par le SCC

— 2005 : Publication de la premiére classification
= Principe de I'indice PBT :
— Classification basée sur le danger

Parametre Score
Persistance 0a3
Bioaccumulation * 0a3 =
(eco)Toxicité ¥ 0a3
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8 | Classification Environnementale des médicaments
du LIF et du Stockholm County Council (SCC)

= Classification SCC actuelle

ﬁ — Indice de danger environnemental : grille de toxicité
LO/ECACS <1 mg/L Very high toxicity
LUECACs; 1—< 10 mg/L High toxicity
LUECACs; 10-100 mg/L Moderate toxicity »
LC/ECACss =100 ma/L Lowv toxicity \

Tests standardisés
(Algue, Daphnie, Poisson)

Cassification of chronic toxicity Exposition aigue

NOEC/ECy, <0.01 mglL Very high toxicity Exposition chronique

NOECEC,, 0.01-< 0.1 mg/L High toxicity ,
NOEC/ECao 0.1-1 mg/lL Moderate toxicity
NOEC/EC;g =1 mg/L Low toxicity
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%  Classification Environnementale des médicaments
du LIF et du Stockholm County Council (SCC)

= Classification SCC actuelle
] — Indice de danger environnemental : pondération

Persistence

Is degraded slowly or is potentially persistent

Is degraded 0

Bioaccumulation

Has high potential for bioaccumulation

Has low potential for bicaccumulation 0
Very high toxicity Manque de
High toxicity 2 (.jonn.ees:
majoration des
Moderate toxicity 1 ..
sous-indices
Low toxicity 0
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5  Classification Environnementale des médicaments
du LIF et du Stockholm County Council (SCC)

= Classification SCC actuelle :
— Classification du Danger (indice) Et Mention du Risque

— Prise en compte de la classification du LIF (données, mentions
risque)

— Publication en ligne: https://janusinfo.se

DANGER

RISQUE

Mention de risque

Indice de danger
(ex PBT)

Données
EPAR
FASS » »
Littérature
SCC

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

Elevé
A P Mosne
AN Faible
A— Non significatif
FASS Ne peut étre évalué
Exempté

Académique » Autre(s document(s)
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% ' Agir sur 'ensemble du cycle de vie :
approche globale d’un industriel

(Evaluer les risques environnementaux liés a
Putilisation des médicaments

= * ERAs réglementaires
& \_* ERA volontaires )
A . n .
Développer les connaissances scientifiques
» Partenariats avec des universités
ﬁ *  Collaborations inter-entreprises

Utilisation \_* _Implication dans des programmes Européens Y,

Fabrication

J

(A
Etre une partie prenante active

¢ Mise a disposition d’informations environnementales sur les
@ & \_  médicaments

("Favoriser le bon usage des médicaments et une gestion
appropriée des médicaments non utilisés

R&D Fin de vie . Comfnumcatnon public o
*  Soutient des programmes de collecte des médicaments non

\__utilisés

AN

VAN

(Evaluer et Maitriser I’impact des sites

*  Développement de méthodes analytiques chimiques
» Utilisation d’outils de biosurveillance

*  Evaluation, prévention et réduction des risques

~
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s ' Conclusions et perspectives

= Présence de médicaments dans I’environnement, un enjeu pour
I’'ensemble des parties prenantes
= Importance de maintenir I'acces aux médicaments pour les patients
tout en agissant

= Des initiatives volontaires des Industriels pour développer, disséminer
les connaissances et prévenir, réduire les impacts potentiels
= Nécessité d’agir de maniere collaborative entre I'ensemble des
acteurs du médicament
— Bon usage des médicaments
— Gestion des médicaments non utilisés
= Des évolutions a venir
— Révision de la ligne directrice de 'EMA sur les ERA

— Stratégie de la Commission Européenne sur les Médicaments dans
I'Environnement
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Ecoprescription — soigner sans polluer ?

Patrick BASTIEN, ASOQS
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7¢ Conference :
re 2019 | Lyon

Les micropolluants dans 'eau
lies aux pratiques de soin : caracterisation,

impacts, moyens daction et perspactives

ECO-PRESCRIPTION
SOIGNER SANS POLLUER ?

Dr Patrick BASTIEN, ASOQS

» Soigner sans polluer ?

WECO

PRESCRIPTION

Médicaments et environnement.
Etude prospective et comparative d’'impact
comportemental.

Les propositions.

ASOQS P. Bastien, E. Curien, A. Petit, T. Deblonde
info@sesoignersanspolluer.org
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gra;;_ aSiool GRANDLYON EESLP!?IEL Hautes Vosges, de Janvier 2016 a décembre 2018.
7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin
% Se soiener sans bvolluer % Action interventionnelle
& p Prospective et comparative
, = La genese. — = Problématique populationnelle intégrant un
= raisonnable principe de précaution sanitaire.
= Les obijectifs principaux. = Proposition d’action trans-professionnelle.
= Evaluation d'impact nécessaire a la
« Les résultats. ve,rlflcatlon <.de .notre hypothes,e de travail.
= Méthodologie innovante et developpement
territorial inédit.

ASOQS P. Bastien, E. Curien, A. Petit, T. Deblonde
info@sesoignersanspolluer.org
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« Le kit » Médecin Comparaison de la part de la molécule dans les volumes
9 9 a la date de délivrance

ame MEDOCS (=]
o STOCK
| = e
o FiSurar: um—
Indice PBT A -
FRREERRaRANIaBEsbLEL 2,
La part de la desloratadine a tendance & augmenter dans le secteur de
Remirernont, contrairement & ce qui a été observé en Haute-Sodne-Mord.
. I
% Nos propositions % Nos propositions
- Participation des prescripteurs . Parhmpapon des prg—;scn_pteurs : médecins,
. . . I pharmaciens et vétérinaires.
[ = Enamont le juste choix : par une identification [+

disponible sur les produits et une dispensation N L o .,
<+ En aval par la récupération dans le circuit organisé des

retours MNU (cyclamed).

*» Extension des initiatives vertueuses en médecine
vétérinaire : retour sécurisé des MNU et DASRI par
une collecte professionnelle organisée.

: 3 <» Promotion des échanges pluri-professionnels et
[LCOPRESCRIPTION ~ ECOPRESCRIPTION — ECOPRESCRIPTION populationnels sur le risque médicaments et
micropolluants .

Impact environnemental Impact environnemental Impact environnemental
FAIBLE NOTABLE DANGEREUX ASOQS P. Bastien, E. Curien, A. Petit, T. Deblonde
info@sesoignersanspolluer.org
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< Un sujet... des sujets

« Primum non nocere..
Des Epidémies (1, 5) Hippocrate 410 av. J.-C

ASOQS P. Bastien, E. Curien , A. Petit, T. Deblonde
info@sesoignersanspolluer.org
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Une démarche régionale de sensibilisation et d'accompagnement au

changement dans les établissements de soin
Philippe CARENCO, Centre Hospitalier d'Hyeéres

RESUME

L'ARS PACA a soutenu entre 2009 et 2017 une action visant
réduction de l'usage des produits biocides et détergents utilisés
pour l'entretien des locaux dans les établissements de santé et
médicosociaux.

267 établissements ont pris part a cette action, qui a conduit a
une réduction de 45% en volume de produits. L'action en trois
phases consistait en réunions départementales de sensibilisation
des décideurs (directions, achats, cadres de la fonction entretien,
hygiénistes) suivies de formation in situ des cadres et hygiénistes
en groupes pluri-établissements, enfin une évaluation réalisée
par I'ARS.

Au-dela des connaissances techniques et des enjeux
(environnementaux, sanitaires et socioprofessionnels), les
méthodes et technologies alternatives aux produits étaient
présentées : Textiles microfibres, méthode vapeur, mécanisation
par les monobrosses, autolaveuses et machines a brosses
rotatives.

Les mesures spécifiques d'entretien en situation a risque
épidémique n'étaient pas remises en question. La surveillance
des infections nosocomiales n'a pas montré d'augmentation au
décours de I'action.
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2 : " Enjeu environnemental : Les rejets liquides
.t SANTE
2e Conférence EAU et SAN
re 2019 | Lyon i ) 3 o ] .
. - prjﬁ;ise:’é‘gigi:'”f“:f ?:r“if? *» Biocides et détergents > 50% des intrants de I'effluent :
g € [ 5 5 : caracterisanon,
* mpacts, moyens d'action et perspectives ﬁ “* Volumes importants : pour 1000 lits/an 2

5al10 m3 de détergents
2 34 m3de désinfectants

UNE DEMARCHE REGIONALE DE SENSIBILISATION ET 7210 m*de savons doux et antiseptique
D’ACCOMPAGNEMENT AU CHANGEMENT DANS LES  $emagccs 13 tonnes de lessive
ETABLISSEMENTS DE SOINS o 4 tonnes de détergents pour lave-vaisselle

“» Impacts environnementaux de I'effluent

Philippe Carenco, Médecin hygiéniste Biocides = pauvreté microbiologique = dégradabilité faible
Germes multi-résistants = diffusion environnementale 3

Centre Hospitalier de Hyeres Résistances croisées désinfectants-antibiotiques *

- = 1. Clotilde Boillot - Evaluation des risques écotoxicologiques liés au rejet d'cfluents hospitalicrs dans le milieu aquatique - Thése en Sciences de I'Environnement
( als ‘ » S I P I B E L Industriel et Urbain — INSA de Lyon, 2008
g ra I g ! G RA N D LYO N 2. DRASS Nord Pas de Calais - Les rejets liquides hospitaliers — Guide méthodologique- 2001

el G 5 i e Btecomie 3. Thibault STALDER, thése Sci.Env. Limoges 2012
4. SCENIHR - of the antibiotic resi effect of biacides - 2009
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. .7 N ey . . . H HPEA )3 ’ I H . .
2 Risques liés a I’exposition professionnelle aux biocides s Risques liés a I'exposition professionnelle aux biocides

‘ Asthme professionnel

B o ‘ wonu | [Nk |Open. Oct 2019 ‘ Dermite de contact ‘ Perturbateurs endo.

Alkylphénols,Triclosan

Associati f Oco | E: to Disinfectants
£ With Incidence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Asthme professionnel Among US Femnale Nurses
di aux désinfectants employés e e 75 St . i e o, 9 Gt 4 1 s g

INRS en milieu hospitalier

Les produits biocides entrant dans la composition des
désinfectants sont des molécules trés réactives, irritantes et
potentiellement sensibilisantes :

les ammoniums quaternaires

le glutaraldéhyde

le formaldéhyde

la chlorhexidine

les amines aliphatiques

la chloramine-T

sont des causes reconnues d'asthme professionnel. Peuvent
étre également responsables d'allergie respiratoire I'oxyde
d'éthyléne et les enzymes protéolytiques.

Source : INRS, sept2015
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Effets de perturbateur endocrinien indirect
9 Obésité infantile et produits désinfectants

1¢" exemple de perturbation endocrinienne indirecte par modulation du microbiote ?

= Canada, 2018

= 757 enfants suivis de la naissance a 3 ans

= Sélectionnés selon 'usage ou non de désinfectants dans
les produits de ménage

= Bilan a 3-4 mois : mensurations (IMC), prélevement
microbiote intestinal

= Bilan a1 an et trois ans : mensurations (IMC)

Le microbiote intestinal est différent

Exposés aux désinfectants ? (010 |

% d’enfants en surpoids 10,4%

e
‘1N
i

NON

4,7%

p0,0001

Antibacterial cleaning products have the capacity to change the
environmental microbiome and alter risk for child overweight.

children

eto h hold disinfe

infant gut microbiota and subsequent risk of overweight in

| Bases génétiques de I'acquisition des résistances croisées
. Unités de transfart Vacteurs & receveurs
) ———— O — pEm-ee
ﬁ ge Plasmids. and integrans
Résistome global = 20 000 génes = O [E — @
(Liu & Pop, Nucleic Acid Res, 2009)
Unicité du monde microbien A vestars D¥Giant backsrial spocis
h I/environ () @ ! “ %
Bactena Ditarant host spacies

Différentes perspectives du mouvement et de la mobilisation de
(Stokes et coll, 201, FEMS Microbial Rev)

genes assurant la résistance aux antibiotiques ‘

- ==

Assessment of the
Antibiotic Resistance
Effets of Biocides
Rapport SCENHIR2009

e

“There is convincing evidence that
common mechanisms that confer
resistance to biocides and antibiotics are
present in bacteria and that bacteria can
acquire resistance through the integration
of mobile genetic elements. These
elements carry independent genes
conferring specific resistance to biocides
and antibiotics.” SCENHIR, 2009

MonH.TunMBBSMSc,Heh M .Tun DVM PhD,Justih J.M ahoneyM Sc, Theodore B .KonyaM Se, David §.Gutim an PhD and alCMAJ 2018 September
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Tn21
f— Ligbert & ccil, 1998, Mal Biol Rev
S

e e iaiianin e
amanmn

Tnd02-intégron
de classe 1
Gilllns ut coll, 2009,
Appl Eny Microbicl

Mignature Inverted-Repeats
Transposable Eismeants

Meécanisme d’intégrations successives de génes de résistances
(d’aprés P. Sansonnetti, 2015)
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Voies de dissémination des résistances bactériennes dans
] I’'environnement

| Réservoir animal : la faune sauvage

(s

h | A

Dissemination of MDR into the artic :
Beringia expedition 2005

Teeland glaucus qull  Vega glaucus gull

|
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Y Effets des biocides selon leur concentration

C

o \

n Effet biocide

c \

e Seuil biocide
n

t

r Ecotoxicité

a

t \

i Seuil écotoxique
o Sélection dem

" Dans I'Etablissement Dans I'Effluent Dans le milieu naturel
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Rationnel et méthodes alternatives

| 1. Théorie du nettoyage : Cercle de SINNER (1900-1988)

Abb. 1

W’

im Kessel

Waschverfahren

in Haushaltwaschmaschine

action mécanique
action chimique

température
durée

La diminution d’une composante doit étre compensée
par I’augmentation d’une ou plusieurs autres.
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Rationnel et méthodes alternatives

| 2. Les désinfectants n’ont pas d’utilité durable

Does disinfection of environmental surfaces
influence nosocomial infection rates!
A systematic review

"
- ¥ Meéta-analyse de 236 articles : Aucune de ces études ne
o | montre une diminution des taux d’infection associés a une
| désinfection en routine des surfaces (principalement des
. 1 sols) en comparaison avec un nettoyage au détergent seul.
s i colonisation
mw L e : | - identique aprés
i 2h30

Dettenkofer M, and all. Does disinfection of environmental ~surfaces
influencenosocomial infection rates ? A systematic review. Am.JLInf.Cont. , 2004 :
32.2:p84-89

La désinfection des sols n’offre aucun avantage par rapport a un nettoyage au détergent régulier et a
peu ou pas d'impact sur la présence d’infections associées aux soins

Guidelines for environmental infection control in health-care facilities: recommendations of CDC and the Healthcare
Infection Control . Practices Advisory Committee (HICPAC). 2003.
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Y 3. Désinfecter ne signifie pas utiliser un désinfectant

Efficacité du nettoyage mécanique

ranbfenta

Dcortamination par micrlites p-imetig

idermmsmnation par La
b

L (i

raa kbl

m

il |
Hl |
A

I
o AL

Le nettoyage d’une surface avec microfibre et
eau obtient un résultat équivalent a une lavette
imprégnée de dD sur la décontamination
bactérienne.

Dernoncourt, mémoire DIU hygiéne, Clermont 2016

désinfection = Opération au résultat momentané,
permettant d’éliminer ou de tuer les
microorganismes et/ou d’inactiver les virus
indésirables portés par des milieux inertes contamingés,
en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette
opération est limité aux microorganismes présents au
moment de l'opération. (norme AFNOR NF T 72-101)
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Méthodes alternatives — Usage raisonné des biocides . Action PRSE PACA

|| Promotion des pratiques et achats responsables pour I'entretien de locaux (hors épidémie)
Pilote : Dr Philippe Carenco (CH Hyéres) - Rapporteur : Ala Ramdani (ARS PACA)
 ————— :
B Nouvelles | U ) ) :
technologies sage raisonne Contexte institutionnel
¢ Microfibres * Sélection des ﬁ o
o Machines produits/risque 2010
rotatives ° g.elsn;c'rale de “Loirolatie ala * Beévelopperent - Guide gestion des
. Hution politigue de sanl urable intégré au chets: DGOS/D
Nettoyage vapeur publigue PNSE/PRSE manuel de
{5 ans) cartification HAS
Coton vs Microfibre
Enjeux

« Effluents hospitaliers + Plan triennal
= Place des biocides + PHARE
P B SR o + Réglementation:

GENERAL GOTTON convention de rejet

= Antibiorésistance
A2 Ve

. N ° B
3 %0007 3.0 0gh9
2032,0% %0035 2,2:3%,3%a5.5 3 03033535

* Exposition pro
biocides
* TMS et chutes

MICROFIEER
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Action PRSE PACA . sre , .
s Promotion des pratiques et achats responsables pour I'entretien de locaux (hors épidémie) ‘ Enselgnements 1 phase ’ eChe”e dU terrItOIre
sriod 2009-2012 2013-2015 2016-2017 /
3 périodes {COMET Hyéres R - ﬁ 2009-2012
«PRSE 2 *PTS 83 *PRSE 2

15 établissements
25 actions de communication (instances++)

== = - ~ 25 sessions de formation
3 phases - sensibilisation des décideurs 250 s do torrain formé N
+ Une & deusx réunions par dépertement personnels de terrain formés <€ Les ache
« Directions, fonction achat, fonction entretien des locaux. o, . 5 2
hygiens ) K -30% consommation la 1ére année /
i 7 ™
« formation des professionnels SOMMANDES en i Cemed 'n cas exemplare : CEI Toalon
. j -] i i~atablissams Detergenticésinfstant
mi.mr:ﬁfm?mﬁﬂﬁﬂﬂﬁnm " 2itke 21% commandes = 78% AT par chutes, = 100 K€ lavage franges
+ Encadrement fonction entrefien, nygiene, acheleurs J 250 oo g7 - 30% consommation
Eil
2500 L LT SRl . = =
™ 2m NN, z
, . 1500 2
2 r « Evaluation s _ &
e 3 3 sm CORSOMATION
Provence Kpes /) o
Coechrr

X089 a0 01 e
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2 Adhésion au changement, modification de pratiques
Taux d’adhésion Modifications de pratiques
apres sensibilisation 80%

86,3%

71.4% I I

Prlvi abut Pllvé i hln non Public
92,00% Motivation

80,00%
72,22% 69.23%

Enjou éoonomique Enjou sodial

entre 150 et entre 50 et supérieur @ Inférieur a
300 150 300 50
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s Difficultés rencontrées par les établissements

Importance des idées regues sur le role de la chimie

ﬁ 70,00%

28,00%

14,00%

Résistance aux Difficulté étail Di és de g
changements

Pour 2 établissements sur 3
la conduite du changement est jugée « facile »
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9 Désignation d’un référent DD dans I’établissement

—

81,9%

44%

Privé & but lucratif Prlw & but non Public ES EMS

Lien significatif entre la désignation d’un référent DD et
'adhésion & I’action.
Elément important dans la conduite du changement.
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Résultats de I'action
267 établissements participants en PACA

-45% -24%

- Consommation Dépenses
désinfectantset désinfectantset
détergents/ détergents/
désinfectants desinfectants

-4%

AT imputablesa la
fonction entretien

Pas d ion des si inf. noso. dans le var

) ) ACHATS RESPOI
Début de I'action POUR L'ENTRETIEN DES
3 EN ETABLISSEM
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B Facteurs du succés " Diffusion de I’action via le réseau des hygiénistes

. ) Aoyaume-Uni ~~j, Mer T
ﬁ ﬁ = 70 interventions France et DOM Belgigud
.S . . . . K L. ) o Manche <
outien institutionnel fort = Adhésion d’associations § | g ¢ "% temagne
i A i H fed : ili i ] )" Na rde 5 fodgn, A
= Ciblage des catégories de professionnels visés par I'action mobilisatrices (C2DS) ki o R WL s y
A q | q | | = Adhésion de grandes entreprises *J’tﬁ. > conve. 4 W
" ort de connaissances plutét que des solutions « clé en mains » P " o que BERR Vel de Loicgu
PP P q de propreté en milieu hospitalier ot x_§ it z
= Echanges d’expérience entre établissements = Adhésion de certaines centrales — : Nx = P
W
. — s . d’achat et de groupes de santé s § talie
= Retours des suivis de I'action et large communication sur ses résultats ) o . P
= Guide spécifique en préparation S - O el
. . a . ey oz e y » Ay
= Diffusion a certaines collectivités Brési %.ﬂd‘%}s Mer Miditsrande 1"
. . , \ A el . o
territoriales (écoles, creches) S % ¥

Mayotte) 3 Reunion
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s Propositions s

" La prewve du réchavfferment climatique

= Maitrise de I'usage des biocides

PR — - ol
e — Elargir le champ du certi-biocide aux types de produits i ﬂ\fﬂy”t?r ' Iv’
concernés dans I'entretien des locaux (modifier I'article 2 - ;
de I’Arrété du 9 octobre 2013 en incluant le TP2) '

= Réviser les usages et les gammes de produits détergents
— exemple du savon pour les mains

= Réaliser une trame commune pour la rédaction des

conventions de raccordement des établissements de  Seie 60 . 1950 1970 1980 1990 2006
santé siccle ' ; .
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Accompagner le changement de pratiques domestiques : retour sur

I'expérience "Familles EAU Défi"

Sarah-Jane KRIEGER, LyRE SUEZ / UMR-Passages CNRS
Marion Justine CAPDEVILLE, LyRE SUEZ

RESUME

La communication proposée ici présente la démarche « Familles
EAU Défi » qui est une méthode innovante et participative
déployée dans le cadre du projet REGARD.
En effet, la finalité du projet étant d’améliorer la qualité des
milieux aquatiques en diminuant la présence de micropolluants,
une des solutions possibles est la diminution des émissions de
ces substances dés la source, c’est-a-dire au sein des foyers pour
la source domestique.

Par la mobilisation de « ménages référents » (75 familles
volontaires pour essayer de changer leurs pratiques en matiéere
d’hygiéne corporelle et d’entretien de la maison), il s’agit d’'une
part, de mieux connaitre les pratiques domestiques liées a
l'usage de l'eau et, d'autre part, d’évaluer les conditions du
changement de pratiques domestiques et d’en comprendre les
mécanismes.
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e - REGARD

2e Conférence EAU et SANTE A .
7&8 Novembre 2019 | Lyon - ! Les micropolluants dans I'eau ’ . . .

" - liés aux pratiques de soin : caractérisation, Changement de pratiques de familles volontaires
*3‘_ L. mpacts, moyens d'action et perspectives ﬁ dans les domaines de :
- I'hygiéne corporel,
- l'entretien de la maison
ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT DE PRATIQUES DOMESTIQUES: - les traitements spécifiques

RETOUR SUR L’EXPERIENCE “FAMILLES EAU DEFI”

Marion-Justine CAPDEVILLE, LyRE-SUEZ
Sarah-Jane KRIEGER, UMR-Passages, CNRS

H dolpg NS
graie % GRANDLYON % SIPIBEL Démarche basée sur la théorie de 'engagement
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s Recrutement de familles volontaires s Un entretien préalable
« Démarche basée sur le e = Entretien « avant/aprés » protocole expérimental
] volontariat M:?f«* = Outil hybride : questions ouvertes/questions fermées
by, s e (échelles psychosociologiques)
= Diffusion d’une annonce via e e A8 " Thémes abordés
différents canaux :—-----—-:_-::u---m------ - Ll g?i;tption du quotidien : activités, préoccupations, usages liés
Recherche T ey = Engagement vert : écogestes pratiqués

« Familles EAU Défi »

= |déologies vertes : sensibilité écologique
Devenez un acteur de [a
qualité de 'environnement,
rejoignez le projet REGARD |

= Enjeux de I'eau : représentations et connaissances
= Rapport a la nature : proximité et sensibilité a la nature W 7

=> ~100aine de volontaires > ~80 volontaires ki | ir(
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Réunions de lancement —> 1‘
Période

de
référence

0

Période
de
change-
ment

v

Entretiens individuels préalables

] Une expérimentation en 2 temps

Réunions de mi-parcours

| '-.'& L g ! _‘i
§ EF @
", " -"I ‘_'--:14 -

Réflexion & construction collective
sur les changements de pratiques

9 Démarche pluridisciplinaire

2. Observer les pratiques

réelles des familles
Entretien de la maison —

r\ Hygiéne corporelle
o
£
g -

o8

3. Accompagner au changement
de pratiques et I'évaluer

1. Caractériser les

ﬁ - . participants
@

ey

4. Mesurer les rejets de
micropolluants dans les eaux usées

7l Ve
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ABOT 20T

des usages

Saisie quotidienne

Développement Cap Sciences
Connexion internet (compte C-You)
Ordinateur, tablette, smartphone
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| Des analyses des effluents domestiques

| Pratiques et produits Catégories d’usages
. associés

* Lavage corps et visage
ﬁ * Oxybenzone = P g
¢ Octocryléne

* Lavage cheveux
* Hygiéne bucco-dentaire

* Triclosan jé
N * Hydratation visage Hygiene corps
* Parabénes ) X
i * Protection solaire
* Métaux -
* Rasage, épilation
. LAS * Vaisselle (main/machine)
* Lessive (main/machine . a
* AMPA . { / ) Entretien maison
, * Entretien sols
* Métaux

* Entretien surfaces

* Paracétamol /

Ibuproféne / Hydroxy-

ibuproféne / Acide * Médicaments
salicylique * Antiparasitaires
* Fipronil / Imidaclopride  « pésherbants

* Glyphosate / AMPA

* Métaux

Traitements
spécifiques

-
o
G
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s Les volontaires...

Répartition géographique Profil socioéconomique

Familles ayant répondu 78 Familles ayant réalisé
a I'entretien préalable I'expérimentation
jusqu’au bout

Ly -h Ligerde

[ —— @. [ ot it ;

ottt 4] it b 1

e ob-10 =1

e ETRE N =TT RN
anan - - -

|5
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8 ... Plutot « verts » ?

Un rapport sensible a la nature @

Un rapport sensibilisé a la nature

Un rapport conscientisé a la nature
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s Des volontaires qui s’engagent...
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. 3
9 ... et qui changent d’'usages ! 1/2
@ Evolution de la typologie des produits entre la période de
______ référence et la période de changement (n=40):
Lessive 1
e Vaisselle I N produits classiques ﬂproduits écolabellisés et naturels
|
| * Nettoyage |
______ o4
493 produits Augmentation du nombre de changements
@ effectués en fonction du temps
CT)rBs_ o -; e o, s 3,6
' Vlsage | / famille 2 3 ’
: * Cheveux : }
.
1" Dents _ -1 Engagement apres1 apres 4
761 produits (photo)  semaine  semaines
-— e = =
(n=42) Période de changement
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|| 2/2

(3 Substitution > Réduction

Semaine 1 Semaine 4

O ¢

Semaine 1 Semaine 4

¢

@at s
veee
Semaine 1 Semaine 4 Semaine 1 Semaine 4

¢

- Substit. -> produit écolabellisé
- Substit. -> prod. naturel / maison

. Substit. -> traitement mécanique
(n=42)
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Des volontaires satisfaits...

T =4 semaines

Praticité Efficacité Confort Prix
3%

1% 2% 3%

Praticité Efficacité Confort Prix
1% 1% 4% 5%
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e ... et qui changent d’attitudes

Rapport a la nature Ecogestes
o

10

(n=43)
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Vers une transition écologique ?
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Merci de votre attention !

Contacts:
- marion-justine.capdeville@suez.com
- sarah-jane.krieger@suez.com

REGARD

- /7 BORDEAUX oisuez
-5 METROPOLE [ elyre

gdte @ AUssEk Osvez INERIS W C
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La séparation a la source - risques et perspectives
Yolaine BESSIERE, INSA Toulouse

RESUME

Une part importante des micropolluants et notamment des
composés pharmaceutiques est récupérée dans les eaux usées
urbaines. Bien que partiellement dégradés dans les stations
d’épuration ces composés se retrouvent dans les milieux naturels
ou ils peuvent induire des effets écotoxicologiques. Ce manque
d’efficacité du traitement est lié en partie au mélange des
micropolluants avec de nombreuses autres substances et a leur
tres forte dilution.

Le systeme alimentation/excrétion tel qu‘on le connait
aujourd’hui avec le tout-a-lI"égout a des conséquences tant sur les
cours d’eau que sur le réchauffement climatique via I'émission de
gaz a effet de serre au sein des stations de traitement des eaux
usees.

Or l'urine contient une part importante de nutriments (azote,
phosphore), qui sous réserve de procédés de récupération
adaptés pourraient étre réutilisés en agriculture. Au travers des
projets SMS et DESIGN, nous verrons les verrous et leviers sur
les aspects traitement et valorisation.
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7 & 8 Novembre 2019 | Lyon Les micropolluants dans l'eau

liés aux pratigues de soin : caractérisation,
impacts, moyens d'action et perspectives

LA SEPARATION A LA SOURCE -
RISQUES ET POTENTIALITES

Yolaine BESSIERE
INSA Toulouse

Litbi  INSA

D TouLBuSE

graie 2T cranpLyon 7SIPIBEL

De plus en plus d’initiatives en France
et en europe

Toilette Save!
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Des exemples européens a I'échelle de
quartier

B Esun Jaunes sipardes |
W Esux Nokes sepanbes
Il Entiérement séparati |

1 : Understenhojden (SE1
2 1 Palsternackan (SE)
1 1+ Ecole Eklandaskolan {SE)
25007 e B ‘; Kiitle [SE)
&
?

\ didpuration Seine Aval (FR]
Y, B Flnben

15 | Gebers (SE)
16 Sglar City (&)
17 - Sanicesch (DE
18': SC57 (DE)

Jenfelder Au,
o Allemagne

Ref [1]
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Quelles solutions et filieres pertinentes
en milieu urbain ?

ﬁ = Séparation et valorisation de I'urine, des feces,
des eaux grises...

= Toilettes séparatives, diversion de I'urine,
toilettes sous vide, toilettes séches....

= Transport, gestion décentralisée ou centralisée,
réseaux, collecte sélective...
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Séparer a la source pour mieux traiter

STEU non
ELET T
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Séparer a la source pour mieux traiter

Toxicité moyenne dans les urines et feces
de 42 substances pharmaceutiques apres

métabolisation (Valeurs sur une échelle de
100% qui interdit toute comparaison M ook

absolue entre composés)
(source EAWAG)

URINE
1% volume

En moyenne 64% de I'écotoxicité des e g

composés ingérés

IR

. Emuicae
Urine Al 1 it ylgan
Clofey v

%
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Séparer a la source pour mieux traiter

= Séparer les urines des autres eaux des le début du processus de collecte
ﬁ = |Implémenter des traitements spécifiques adaptés a chaque influent

AGENCE FANCAISE
IQDIVERSITE

e Porteur du projet : Portet sur Garonne ; Sivom Sage &
* 4 PME (ADICT-Solutions, Polymem, JP Coste, Ozoval)
¢ 3 laboratoires (INSA-LISBP, INP-LGC, Ecolab)
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Séparer a la source pour mieux traiter

= Années 1990 : les pionniers
Problemes rencontrés

— Précipitations

— Mauvaise évacuation du papier

— Consommation d’eau réduite mais

toujours importante

Wostman  Dubbletten

3-5L(F)
1,3L(U) aL(F)

80 mL (U) oml (U)
1-3L(F)

No-Mix-Toilet
(Roediger)

L’évacuation sous-vide

= Réduit la consommation de I'eau (1,2 Lvs3a6L

gravitaire)
= Réduit les précipitations

= Permet une faible dilution (x2 a 3) des urines

= Améliore I'évacuation du papier toilette
= Utilisation simple pour I'usager
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L , . . .
Separer a la source pour mieux traiter

Séparer a la source pour mieux traiter

-

" DESIGN
E‘_:I; - s G'
a = = S

I La siparation & la souse arfive b

garnrock |

the année encore; Garorock innove - Le
fostival va expérimenter la sbparation des
wrines A ks source, autrement det dans les
toilettes.
Un pip riche en engrais quil mérite que fan
£'8 OOCUPE Autrement.
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Plateforme : STEU Cugnaux (31)

("= Génotoxicité amphibiens :

———— == _I “—  mesure des micronoyaux
cAF 1| o
(I 1 s ° :
swe s Concentration i
E_.
c8z b o ! * ?5
on b o | effet £t
DIC pc | £
I £
1BP 1 I 1BP | L
20t18P_ | 201187 |

 ——

Campagne «hiver»
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Séparer a la source pour mieux traiter

« From wastewater treatment to
resource recovery »

= Dégradation des ppolluants par ozonation
dans l'urine : facile et extrémement rapide
pour OFL, SMX, PRO, OXA, DIC et CBZ,

et beaucoup plus lente pour IBP.

Lammoniaque, en  particulier, induit une

surconsommation d’ozone importante

= Précipitation (MgCl, ; Mg/P = 1,5) =
sous forme de struvite. Les
matieres organiques et les micropolluants ne sont pas entrainés par le
précipité.
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DLy S ——
| R -

8- 12 SEPTEMDER, 2019
VENICE, ITALY

Valorisaton du carbone
— Cellulose, AGV, bioplastiques, floculant

Valorisation des nutriments
— P: Struvite, apatite, vivianite
— N:ammonium ou sels de nitrates,
protéine microbienne

IWA Nutrient Recovery &
Removal Conference
8 — 12 June 2020 / HELSINKI
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Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

Les limites de la station de traitement des eaux usées

e Les technologies de récupération (N et P) sur une station

m

= applicables sur la filiere boue
sur des flux concentrés

= des taux de récupération
assez faibles

Manies.
1z,5%

Exemple des
flux d’azote
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Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

D’ol viennent les matiéres de nos eaux usées ?

Valeurs : en L/pers/j et g/pers/j
(F. Meinzinger et Oldenburg 2009) ?(F. Meinzinger, et al., 2010 9 A partir de (Friedler, et al.,
1996; Almeida, et al., 1999)

100%

it = Gérer des flux plus faibles et
oA R3S plus concentrés
0% I |
0% |
0% | | = Augmenter les taux de
0% (fosan récupération du phosphore
A% i IR
0% e et de I'azote
0% i |
o " DCC; N . 5 Excrétion
! . :
N 4 kgNan'! perst Fertilisation
o Urine “ Papier Toilette  Féces o|® 0 250-400 m? de
i surface cultivé
= Chasses d'eau = Eaux grises ' '
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Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

Le potentiel de la séparation a la source

= Potentiel économique = Potentiel Réduction de GES

N
Water reuse

coD \
Eaux usées = PRy

Maximum
reduction
GHG

-, MUSES
Modélisation Urbaine de
Séparation des Effluents 3 la Source
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79,6 €/EH/an

Verstraete, W., Viaeminck, $.E., 2011. ZeroWasteWater: short-
cycling of wastewater resources for sustainable cities of the future.

Journal of Sustail &World
Ecology 18, 253-264.

Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

Technologies pour transformer et aboutir a des produits

Ex: VUNA (urine) e Ex: Struvite o Stockage + épandage

Production d’une * Robuste et bien  Simple
solution concentrée référencé pour
et stabilisée (PO,MgNH,) * Mais solution peu
(NH,NO,,...) concentrée
* Mais peudeN

Mais énergivore récupéré * et question des MP ?
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Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

Technologies pour transformer et aboutir a des produits

Développer des procédés robustes et économe en énergie pour
récupérer N et P pour Urine ou eaux noires digérées

4 Récupération N et P
Faible consommation
d’énergie

sulfate
d’ammonium
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Séparer a la source pour mieux
valoriser ?

Récupération N et P
Faible consommation
d’énergie
Moins d’eau
Urine et fécés
mieux concentrés

Evaluer ce type de technologie dans un
environnement représentatif !!
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S Hl f: ] MUSES
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)
1 1 tbi
LEP 0 1

| o |
| cexazmers '
| A :
| romsmse !

UNIVERSITE
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[
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ETADLISSIMENT PURLIC DELETAT |

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin




Perception et freins des professionnels de santé pour une gestion séparative

des excreta de patients a domicile (projet RILACT)
Anne-Claire MAURICE, Ingénieure de recherche SHS, projet Rilact

RESUME

Le constat de l'origine majoritairement « diffuse » de la charge
globale en résidus de médicaments dans les effluents a conduit
les experts en environnement du projet RILACT a proposer
d’explorer les possibilités de mise en place d'une collecte
d’excreta de patients a domicile, en formulant I'hypothése qu’elle
pourrait étre assurée par les soignants.
Différents volets d’étude ont été conduits afin d’explorer les
opportunités et anticiper les difficultés possibles. Une enquéte
qualitative sur l'organisation du soin a domicile et auprés
d’acteurs clefs du soin locaux ou nationaux (respect. 35 et 10
entretiens) a été menée en 2017 dans le territoire du Centre
hospitalier Alpes-Léman (CHAL).

Une enquéte quantitative auprés de filieres de formation de
grands cadres de la santé (n = 428) a quant-a-elle permis de
caractériser les représentations dominantes de ces professionnels
sur les sources de résidus de médicaments dans I'environnement,
les risques associés et leur contrble percu sur la limitation de ces
rejets. Du point de vue réglementaire enfin, le droit de I'Union
européenne introduit le cadre des mesures d’atténuation
possibles pour les limiter (par exemple des précautions
d’élimination). Une revue de littérature et la consultation ciblée
de professionnels permet de constater que les opportunités de
mise en ceuvre de réelles mesures d’atténuation pour ces
médicaments se révélent a ce jour trés restreintes, et que jusqu’a
récemment, les propositions de perfectionnement des mesures,
de l'observation, et du diagnostic plutét que sur la recherche de
nouvelles options de mesures d’atténuation restaient privilégiées.
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Perception et freins des professionnels de santé
pour une gestion des excreta de patients a
domicile (projet RILACT)

Anne-Claire Maurice,

UMR Sadapt AgroParisTech / MSH Paris Saclay
Précéd. IR postdoc RILACT, EHESP-Rennes/INSA-Lyon

graie T cranpLyon §ZSIPIBEL

Plan

= Contexte — constats sur les résidus de
re] médicaments (RM) dans les effluents & les
activités de soins

* Quelques résultats de trois études
— I. Le soin a domicile
— Il. Les professionnels futurs cadres de la santé
— llIl. Quelques aspects réglementaires
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e Contexte

_ = Origine majoritairement « diffuse » des résidus
de médicaments dans les effluents

= Transfert des temps de soins et post-soins vers le
domicile

= Hyp. environnementaliste : collecte d’excreta a
domicile via les soignants ?
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| Méthodes

= |. Enquéte CHAL et son territoire + acteurs clefs
du soin (respect. 35 et 10 entretiens, obs. participante)
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e I. Enquéte sur le soin a domicile

[1] Contraintes du soin a domicile

= Nombreuses limites au tri des déchets de soins
méme hors excrétas

— Temporalité des soins
— Tarification des libéraux

— Recoupement sphére privée / sphére professionnelle
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s I. Enquéte sur le soin a domicile

[2] Les objets en lien avec les résidus de
7 médicaments dans le soin a domicile
— Difficultés de tri :

» Superposition des filieres
— HAD / exercice libéral
— Pharmacien refusant les contenants avec liquide

— Patients vidant les contenus de contenants en verre dans les
canalisations

» Professionnels + isolés => interactions
professionnel-patient favorisant le doute
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[2] Les objets en lien avec les résidus de
médicaments dans le soin a domicile

= Des objectifs non-écocentriques auxquels se
rallier dans une perspective environnementale
— Limiter la consommation de médicaments
Mais : « rationalisation matérielle » (Carricaburu, 2005)
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[2] Les objets en lien avec les résidus de
=] médicaments dans le soin a domicile

= Des objectifs non-écocentriques auxquels se
rallier dans une perspective environnementale
— Limiter la consommation de médicaments
Mais : « rationalisation matérielle » (Carricaburu, 2005)

— Mise en visibilité de résidus pour des motifs sanitaires
* Radiopharmaceutiques
* Traces de cytotoxiques
Mais : eau outil pour évacuer le risque
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[3] Une collecte d’excreta a domicile ?

= Des pratiques actuelles de collecte marginales

— Centré sur soi ou altruistes,
ni écocentriques, ni biosphériques
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[3] Une collecte d’excreta a domicile ?

= Des pratiques actuelles de collecte marginales

Do e

|
____,,,g! | Enp @ i -
wofmzeld wrar e .
©Mothers for Mothers (ci-dessus) ; Wikipedia (ci-dessous)
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[3] Une collecte d’excreta a domicile ?

= Des pratiques actuelles de collecte marginales

— Centré sur soi ou altruistes,
ni écocentriques, ni biosphériques

— Difficilement acceptées lorsque sans valorisation des
excreta ;
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[3] Une collecte d’excreta a domicile ?

= Des pratiques actuelles de collecte marginales

— Centré sur soi ou altruistes,
ni écocentriques, ni biosphériques

— Difficilement acceptées lorsque sans valorisation des
excreta ;

— Des dispositifs de collecte peu adaptés
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I. Enquéte sur le soin a domicile

[3] Une collecte d’excreta a domicile ?

= Typologie d’attitudes des professionnels de santé
— Ouvertes

— Sceptiques : limites techniques et
économiques

— Réticentes :
* Bien-étre du patient

* Limites d’adhésion du patient

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

% ' Méthodes

= |I. Intervention et étude aupres de filieres de
formation initiale/continue de cadres en santé
(n=428)
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. Il. Perception de professionnels cadres de la
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. Il. Perception de professionnels cadres de la
fonction publique

Perceptions sur la pertinence de solutions pour
2 limiter les rejets de RM

Améliorer les conditionnements pour limiter les MNU

B Tout 4 fait
O Plutét

Améliorer la filiere de MNU en ville

Améliorer le traitement des eaux usées

Fav. les filiéres spécifiques pour DIMED en étab.
Améliorer la réglementation pour I'élimination des MNU
Fav. la formation des pharmaciens

Fav. des traitements non médicaux et la prévention

Fav. des changements d'habitudes de pi

Fav. méd. plus respectueux de l'env. / groupement achat

Fav. le développement de Méd. plus respectueux de l'env.

Fav. la formation des médecins

Fav. systéme de classification env. des méd.

Fav. une récolte d'excrétas de patients
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e II. Perception de professionnels cadres de la
fonction publique

Perceptions sur la pertinence de solutions pour
v | limiter les rejets de RM

[ Améliorer les conditionnements pour limiter les MNU

@ Toutafait [J
O Plutst
[ _Indéci I]

@ Plutdt pas

' -. Pas du tout

Améliorer la filiere de MNU en ville

Améliorer le traitement des eaux usées

Fav. les filiéres spécifiques pour DIMED en étab.
Améliorer la réglementation pour I'élimination des MNU

Fav. la formation des pharmaciens
Fav. des traitements non médicaux et la prévention
Fav. des changements d'habitudes de prescription

Fav. méd. plus respectueux de l'env. / groupement achat

Fav. le développement de Méd. plus respectueux de l'env.

Fav. la formation des médecins

Fav. systéme de classification env. des méd.

Fav. une récolte d'excrétas de patients
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% Il. Perception de professionnels cadres de la
fonction publique

Risques et controle pergus relatifs aux RM
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Il. Perception de professionnels cadres de la
fonction publique
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‘s ‘ Méthodes

= |ll. Revue de littérature + entretiens ciblés sur
I'introduction de conditions d’utilisation pour
certains médicaments
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lll. Des mesures d’atténuation pour certains
médicaments ?

= faible portée a I’heure actuelle (simples mentions
dans la documentation)

= Limitation des évaluations de risques
environnementaux et donc des mesures qui
pourraient en résulter

= Régime singulier du médicament a usage humain

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

- Merci pour votre attention -

Collaborateurs
RI LACT Cyrille Harpet (EHESP)
E‘ESIPIBEL Elodie Brelot (GRAIE)

Site Pilote de Bellecombe Pr. Jean-Yves Toussaint (INSA-Lyon)

IHSH AGENCE FRAMCAISE
M rour La BIODIVERSITE
graie e

LTABLISSEMINT PRALIC OF L'TTAT

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

EHESP

Il. Perception de professionnels cadres
de la fonction publique

= Vague 2 questionnaire (n=63)
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Le projet Valurine : séparation des urines a la source et valorisation sur une

parcelle viticole
Benjamin CLOUET, Ecosec

RESUME

A long terme, avec la raréfaction des phosphates et du pétrole,
les solutions de recyclage des nutriments de l'urine vont se
substituer a la production industrielle d’engrais synthétique.

Sur la campagne 2015/2016, la France a consommé prés de 9
millions de tonnes d’engrais (Azote, phosphore et potassium
confondus) pour une valeur totale de 2,5 milliards d’euros.
Chaque année, l'urine évacuée dans les eaux usées représente
I’équivalent de 284 000 tonnes d'azote perdues, soit un
équivalent d’une valeur marchande de plus de 85 millions
d’euros, sans parler des co(ts de traitement évités.

On estime que la totalité des nutriments rejetés de la sorte
pourrait couvrir entre 15 et 20% de la demande nationale s'ils
étaient récupérés.

Ecosec a mis sur pied la 1lere filiere pilote francaise de
valorisation agronomique de l'urine humaine sur des vignes. Le
groupement a ainsi défriché la séparation a la source des
effluents afin d'évaluer la faisabilité d'une collecte, le traitement
et de la valorisation de ces ressources encore inexploitées.
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Le cycle de I'azote

Cycle de I'azote actuel
(KgN/pers/an)

Cycle optimise
(KgN/pers/an)
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Lirine

[ AGRICULTURE

- T T T ~
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Recherche 2016 - 2017

Sam wiine Urine dtuse Urine puse

Recherche 2018 — 2019 : Valurine

»
B
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Membranes
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Valurine = Objectifs sur 2 saisons

v Solution logistique de collecte séparative
v Besoin de transformation ?

v Pollution des sols / nappes / salinisation ?
v" Production viticole équivalente ?

v Acceptabilité

v Equation économique passage a I'échelle
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Valurine

itale PP Plantier Haut

« Domaine de la Jasse : 8km de
Montpellier

» Agriculture raisonée => urine
interdite dans le bio

» 1700 litres d’urine épandue sur
300 pieds de vigne

7¢ Conférence Eau et Santé | Les micropolluants dans I'eau liés aux pratiques de soin

L’enjeux de la séparation
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9 Les enjeux de la séparation
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s Dol de Bretagne : 24 logements en séparatif

Vientilation avec vanateur de vitesse pour
« Chasse » automatique couplé a un minimiser les pertes de chaleur
compleur d'économies d'eaux

Memibrane anti odeur  Bac de 150 ltres avec Capteur Réseau dunne avec Vannes
couverche hermétique de poids et regards fréquents
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Publications et références
complémentaires
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Publications du Graie -

Eau et Santé

SIPIBEL - site pilote de Bellecombe

Effluents hospitaliers et stations d’épuration urbaines : sept
années de suivi, d'études et de recherches sur SIPIBEL.
BERTRAND-KRAJEWSKI J.L. et al. Journées Information Eau, ENSI
Poitiers, 9-11 octobre 2018, 16 p.

SIPIBEL, un site pilote pour I'étude des effluents hospitaliers et
urbains. Les grands enseignements apreés cinq ans de suivi et de
recherche

Lecomte V., Bertrand-Krajewski J.-L., Bouchez A., Cournoyer B., Dagot
C., Gonzalez-Ospina A., Labanowski J., Lévi Y., Perrodin Y., Wiest L.
Environnement Risques et Santé, 17 (S1), avril 2018, pp. 59-74, doi
10.1684/ers.2017.1074

Synthése des résultats SIPIBEL 2011-2015 : quatre années de
suivi, d'études et de recherches, sur le site pilote de Bellecombe
SIPIBEL, dispositif d’observation et de recherche sur les stations
d’épuration et stations d’épuration urbaines - Synthese collective

20p., octobre 2016

Rapport SIPIBEL 2011-2015 : résultats de quatre années de
suivi, d'études et de recherches, sur le site pilote de Bellecombe
SIPIBEL, dispositif d’observation et de recherche sur les stations
d’épuration et stations d’épuration urbaines - Rapport collectif

174 p., octobre 2016

Au-dela de ces documents, retrouvez I'ensemble des rapports d’étude
ainsi que la liste des publications scientifiques et des communications

sur www.sipibel.org.

Dossier "Pharmaceuticals and detergents in hospital and urban
wastewater : characterisation and impacts”, Environmental Science
and Pollution Research, Volume 25, Issue 10, April 2018, p 9195-9264

KRAJEWSKT J.L. - Issue Editor
"Pharmaceuticals and detergents in hospital and urban wastewater:
comparative monitoring, treatment, and assessment of impacts".

CHONOVA T., LECOMTE V., BERTRAND-KRAJEWSKI J.L.; BOUCHEZ A;,
LABANOWSKI J., DAGOT C;, LEVI Y., PERRODIN Y., WIEST L.,
GONZALEZ-OSPINA A., VOURNOYER B., SEBASTIAN C.

"The SIPIBEL project: treatment of hospital and urban wastewater in a
conventional urban wastewater treatment plant".

WIEST L., CHONOVA T., BERGE A., BAUDOT R., BESSUEILLE-BARBIER
F., AYOUNI-DEROUICHE L., VULLIET E.

"Two-year survey of specific hospital wastewater treatment and its
impact on pharmaceutical discharges".

BERGE A., WIEST L., BAUDOT R., GIROUD B., VULLIET E.
"Occurrence of multi-class surfactants in urban wastewater: contribution of a
healthcare facility to the pollution transported into the sewerage system".

KISS A., BERGE A., DOMENJOUD B., GONZALEZ-OSPINA A., VULLIET E.
"Chemometric and high-resolution mass spectrometry tools for the
characterization and comparison of raw and treated wastewater samples
of a pilot plant on the SIPIBEL site".

LAQUAZ M., DAGOT C., BAZIN C., BASTIDE T., GASCHET M., PLOY M.C.,
PERRODIN Y.

"Ecotoxicity and antibiotic resistance of a mixture of hospital and urban
sewage in a wastewater treatment plant".

CHONOVA T., LABANOWSKI J., COURNOYER B., CHARDON C., KECK F.,
LAURENT E., MONDAMERT L., VASSELON V., BOUCHEZ A.

River biofilm community changes related to pharmaceutical loads
emitted by a wastewater treatment plant".



SIPIBEL-RILACT -2014-2019
Risques et Leviers d'Actions relatifs aux rejets de médicaments,
détergents et biocides dans les effluents hospitaliers et urbains

15 rapports d'études et recherches en ligne sur les 4 volets du projet :

1- Développements analytiques

2- Rejets et dégradation des médicaments et détergents-biocides
3- Evolution des effets biologiques en réseau

4- Sociologie et changement de pratiques

SIPIBEL-MediATeS - 2015-2019

Animation territoriale et sensibilisation : "Médicaments dans l'eau : les
bonnes questions a se poser"

Graie et groupement d’étude piloté par Claire Tillon.

Présentation des kits de sensibilisation MediATeS, 32p. mai 2019

Les kits de sensibilisation MediATeS, sur www.medicamentsdansleau.org

DoMinEau - 2016

Un outil de gestion de données congu pour le suivi des micropolluants
dans I'eau : Présentation de I'outil et tutoriels pour la consultation et
I'intégration de données

SIPIBEL-IRMISE - 2012-2015

Problématique et stratégie transfrontaliéres de maitrise des flux de
micropolluants liés a la santé et préservation de la ressource en eau sur
le bassin versant de I'Arve aval

Etude menée par le groupement Claire Tillon consulting sous maitrise
d'ouvrage du SM3A, en partenariat avec I'Etat de Geneve et le Graie

Pour la gestion des effluents non domestiques

La gestion des effluents d’un établissement de santé : principe de la
démarche et préconisations sur le suivi des rejets
Note 19 p., Groupe de travail, novembre 2016

Outils et références pour la gestion des effluents non domestiques
Note, 2p., Novembre 2018
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Méli Mélo - Démélons les fils de I'eau :
documents de synthése et vidéos sur YouTube
La protection de la ressource en eau : faut-il interdire de cultiver

sur les aires d'alimentation de captage ?
Saison 2, mars 2015, 14p

La qualité de I’eau du robinet : I’eau du robinet est-elle différente
de I'eau en bouteille ?
Saison 2, janvier 2015, 14p

Les médicaments dans I'eau sont-ils dangereux ?
Saison 1, mai 2014, 10p

Les pesticides et I'eau : y-a-t-il trop de pesticides dans les
milieux aquatiques ?
Saison 1, juin 2014, 24p

Le prix de I’eau : I'’eau est-elle trop chére ?
Saison 1, mai 2014, 13p

Actes et synthéses des conférences Eau et Santé

Réduire les rejets de micropolluants liés aux pratiques de soins :
quels leviers possibles ?
Conférence Eau et Santé (6e), 20 mars 2017, Lyon

Les médicaments dans le cycle urbain de I'eau : état des
connaissances et stratégies de réduction
Conférence Eau et Santé (5e), 26-27 mars 2015, Genéve-Annemasse

L'eau dans la ville : bien-étre, risques et opportunités
Conférence Eau et Santé (4e), 31 janvier 2013, Lyon

Eaux, chaine trophique et santé
Conférence Eau et Santé (3e), 20 janvier 2011, Lyon

Assainissement et micropolluants : Sources, impacts, maitrise
Conférence Eau et Santé (2e), 9 octobre 2008, Lyon

Eaux pluviales et assainissement : Nouvelles préoccupations
sanitaires
Conférence Eau et Santé (1ére), 10 octobre 2006, Lyon
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