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Préalable méthodologique

Ce présent rapport est volontairement orienté \ess effluents des établissements
hospitaliers et médico-sociaux qui sont en lieeaiavec nos futures professions. Aussi,

pour traiter au mieux le sujet, il a été sélectodrs outils apparaissant les plus pertinents.

e Un choix : le prisme des spécificités des effluentbospitaliers et des

établissements médico-sociaux, une opportunité déftéchir pour agir demain

Le spectre de la problématique des résidus de mr@éiats est large. Bien que les
institutions hospitaliéres et médico-sociales mEésentent que 20% des effluéntsous
avons fait le choix d'axer notre réflexion sur egiti pour différentes raisons.

Les progrés en matiere de médecine ainsi que darfabrication et la maitrise de
nombreuses molécules permettent de réelles avascéadifiques. Or, une volonté de
connaitre les risques de ces avancées scientifigfiesl’en mesurer les effets, se fait jour.
Ces préoccupations sont qualifiées en Europe dwticipatory technology assesment » ou
« PTA », qui peut étre traduit par « évaluatiomtedogique participative®Les membres
de ce module interprofessionnel se sentent congeenétant que citoyens, par la pollution
environnementale d’origine humaine. Bien plus, tc’ea tant que professionnels du
domaine de la santé publique que ce travail a é&@é@émavec en mémoire la notion «
d’éthique de responsabilité » développée par Mavaie qu'il s'agisse de la gestion
d’'un établissement ou plus directement de la geslies risques par I'administration de
tutelle, les conséquences des décisions adoptésises en ceuvre seront prises en compte.
Ceci vaut pour le temps présent, mais égalementlpsiwconséquences a plus long terme,
dans une perspective d’éthique du ffitur

En ce qui concerne le recours aux médicamentspitéldpeut intervenir a deux titres.
D’une part, celui-ci peut, en méme temps qu'il ddages pratiques professionnelles dans
la prescription, la distribution, et la récupératides médicaments et de leurs résidus,
accompagner les pratiques des professionnels dalléa D’autre part, I'hOpital peut
sensibiliser les patients et leur entourage auklpnoatiques liees aux médicaments et a

leurs résidus, problématiques a la fois d’ordratama et d’ordre environnemental, et les

1 La gestion des effluents d'un établissement dig sgrincipe de la démarche et préconisationtessuivi des rejets, GRAIE,
Novembre 2016

%Reber Bernard. Ethiques du futur et concertationabatique : entre progrés et apocalypseQumdernj n°48, Automne 2002.e
risque : les choix technopolitiqugsp. 79-88

3 notion développée lors d’une de conférence a Vesité de Munich en 1919. Weber Ma, savant et le politique 0x18, 2002, 224
pages

4 Jonas Hangour une éthique du futuPetite bibliothéque, 1998, 115 pages
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conseiller pour inclure une dimension respectueeséenvironnement dans leur démarche
de soins.
Notre axe d'approche a donc été de nous orientey @ae vision pour l'action de demain

dans un environnement d'incertitudes et de contglexi

* Démarche entreprise

Le groupe MIP « Les résidus de médicaments daag beest composé de dix éléves issus
de filieres professionnelles d'attachés de I'adstmation hospitaliere, directeurs
d’établissements sanitaires, sociaux et médicaasgcidirecteurs d’hoépitaux, directeurs
des soins et ingénieurs d'étude sanitaire. Il aghé par Monsieur Cyrille HARPET,
enseignant chercheur au Département Santé Enviremielravail et par Madame Anne
Claire MAURICE, ingénieur de recherche en sciefmenaines a 'lEHESP et a 'INSA de
Lyon.

Préalablement a la premiére journée du MIP, le mgosg’est réuni afin de faire
connaissance et d’anticiper I'organisation du tila¥n raison de I'étendue du sujet et du
temps imparti pour réaliser ce travail, les deuwengers jours du MIP ont été consacrés a
délimiter notre sujet, a élaborer le retroplanrét@ répartir le travail. Ensuite, nous avons
mené une enquéte afin de répondre aux objectifmgue nous étions fixés apres I'analyse

du contexte :

» Identifier les facteurs responsables de la présdacésidus de médicaments dans I'eau
» Evaluer le risque sanitaire et écologique

« Comprendre les roles et les missions des différactisurs impliqués et concernés par
cette problématique

* Recenser les dispositifs de réduction de rejehtisdicaments dans I'eau

¢ Le choix de I'outil d'enquéte
Parmi les outils de I'enquéte (entretiens, quesaoes...), nous avons retenu la méthode
de l'entretien semi-directif. Cette technique dig#te qualitative permet d’orienter en
partie le discours des personnes interrogées adéodifférents themes définis au préalable
par les enquéteurs et consignés dans un guideretient Il était utile pour cette

thématique dans un objectif de confrontation destpode vue des experts sur un sujet en

développement. Ainsi, nous avons construit un gdidetretieri commun pour I'ensemble
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de la population interrogée. La trame s’articuléoau de trois axes correspondant aux

objectifs recherchés :

» L’analyse des causes et I'évaluation du risque
» Laresponsabilité de I'acteur
» Laresponsabilité des professionnels de santé

¢ Le Choix de la population interrogée

Une liste d’experts nous a été proposée par lesaaurs du MIP. Au regard du temps
imparti, les responsables du MIP avaient déja abtes accords de ces experts pour des
entretiens ainsi que des propositions de rendeg-v@our enrichir notre perception de la
problématique, des experts appartenant au résedespionnel des membres du groupe
MIP ont pu étre interrogés, notamment des actezit®du potable, du sanitaire, du secteur
médico-social et de la recherche. Les entretiersoeedéroulés sur toute la France et en
Espagne. Ainsi, nous avons pu rencontrer une mdéitd’acteurs issus de mondes
professionnels différents de fagcon a nous construiire vision globale et transversale du
sujet. Une synthése de chaque entretien a étédéadt mise a disposition du groupe sur
notre espace informatigue commui®rie Drivé aprés validation du contenu par

l'interviewé.

% Les limites et difficultés

Tout d’abord, une appropriation du sujet a été ssmiee en raison des connaissances
techniques et scientifiques a acquérir. Puis, rausms d0 faire face a des réticences de
certains acteurs souhaitant maitriser leur comnatiiois. Enfin, I'échéancier fixé ne nous a
pas permis de programmer tous les rendez-vous kaneuxieme semaine du MIP.
Certains ont eu lieu durant la derniére semainenemb consacre a la rédaction finale. Par
ailleurs, la distance géographique séparant dewx lde rendez-vous, nous a contraint a
réaliser des entretiens téléphoniques limitanti &g durée et I'interaction. Pour finir, les

avis divergents des experts rencontrés ont confiiidi@nalyse de la problématique
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Introduction

« Tout est poison, rien n'est poison : c'est la éagui fait le poison >Paracelse
Il existe sur le marché francais plus de 3000 na&dents a usage humain et plus de 300
médicaments a usage vétérinaire. Des résidus dmédkaments se retrouvent dans les
milieux aquatiques, ainsi que dans les réseawudieatinée a la consommation.
L'article 5111-1 du Code de la Santé Publique @éfen médicament comme toute
substance ou composition présentée comme possélbEntpropriétés curatives ou
préventives a lI'égard des maladies humaines ou aesnainsi que toute substance ou
composition pouvant étre utilisée chez I'homme loez d'animal ou pouvant leur étre
administrée, en vue d'établir un diagnostic médmalde restaurer, corriger ou modifier
leurs fonctions physiologiques en exercant uneoacgiharmacologique, immunologique
ou métabolique »Des lors, les médicaments contiennent des sulestattives ayant une
action sur les organismes vivants. En conséqudagegsence de résidu de médicaments
dans les milieux aquatiques peut avoir des resartients a la fois environnementaux, sur
la faune et la flore, et sanitaires, impactantalat& humaine a travers la consommation de
I'eau du robinet produite a partir de ces eaux neties issues des nappes souterrames
superficielles
Cette problématique n’est pas nouvelle, puisque gemmiers constats de résidus
médicamenteux dans les eaux datent de 1976 (Highitzarnoff, 1977). Toutefois, la
prise de conscience des conséquences potentiellespitésence de ces résidus en termes
de santé publique et au plan environnemental ne gla¢ des années 1990, notamment a
travers le développement de colloques et de pulgitasur le sujet (Jobling et al., 2002,
Kime, 1995, Halling-Sgrensen et al, 1998, Wannmetli@unnarsson, 2005).
Les principaux résidus de meédicaments sont rejptgsles excrétas, a savoir toute
substance éliminée par I'organisme, essentiellemesnirines et accessoirement les selles.
Ces excrétas sont évacués dans les réseaux diassaiant de collectivitéspuis déversés
de facon continue dans les milieux aquatiquesesgastations de traitement des eaux usées.
S’ajoutent a ces excrétas les médicaments non gonés ou consommes partiellement et
jetés a I'égout ou dans des filieres de déchetsappnopriées. En outre, la réduction des
résidus de médicaments dans l'eau suppose de dispbmstruments de mesure
suffisamment performants pour mesurer des dosdsit@simales dées lors que les
concentrations de résidus se mesurent en microgeavaine nanogramma/oir Annexe

n° 1 - Le circuit du médicament de la prescripti@nl'élimination
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Ainsi, la réduction de la présence de résidus na@dénteux dans I'eau concerne une

multiplicité d’acteurs. Notamment, les représergaitds organismes dBEtat (ministéres

de la santé et de I'environnement), les cherchdess|aboratoires pharmaceutiques, les
professionnels de santé, les structures socialeméelico-sociales et les associations
d’'usagers et les associations de défense de lmmament. Elle s’articule autour de
plusieurs axes : la modification de la compositias médicaments, la réduction de leur
consommation et une amélioration du traitementedes usees.

Ce rapport a vocation a s'interroger sur les digifi@sx mettre en oeuvre pour réduire la
présence et les risques de résidus médicamentegd’dau. Compte tenu du champ tres
large du sujet, notre groupe a choisi de le circores aux dispositifs sur lesquels, en
qualité de futurs professionnels du systéme deésamtus pourrons avoir des moyens
d’action concrets dans nos professions a venirsiAimous avons orienté notre réflexion
vers les établissements sanitaires et médico-sacize! fait, ces établissements sont dans
une situation particuliere en raison du nombre déades traités et concentrés en un méme
lieu et la diversité des médicaments utilisés. Himey ces établissements, souvent premier
employeur de la ville, ont un devoir d’exemplagtéde ne pas engendrer, par leur activité
de soins, de nouvelles pathologies a travers leyets de médicaments.

C’est pourquoi, nous nous sommes interrogés suwspositifs (procédures, instruments et
équipements technigues) a mettre en place pourgehales comportements, plus
précisément au stade de l'usage et des rejets dadicaments aprés-usage en
établissement.

Apres avoir realisé un état des lieux de la préselecrésidus médicamenteux dans I'eau
en premiére partie, nous étudierons, dans une dequaxtie, 'émergence de différentes
solutions. Enfin, dans une troisieme partie, noogsnconcentrerons sur la place des

établissements sanitaires et médico-sociaux datispesitif.
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1. Reésidus de médicaments, une pollution insidieuse

La présence de résidus issus de médicaments dansetdes milieux aguatiques a été

I'objet de travaux etonstatscientifiguegéalisés elmérique du Nord, en Angleterre, en

Francé depuis les années 1970ependant le cadre réglementaire internationahgonal

relatif a la qualité des eaux ne fixe pas de norougmnt a la présence des résidus de

médicaments dans les différents compartiments mmest bien que la présence de certains

micropolluants soit réglementée par la fixation loeites de gqualité dans les milieux

aquatigues ou de valeurs guide dans l'eau pdtatifefin, le niveau de preuves

scientifiques concernant I'impact sanitaire et emwnemental reste insuffisant.
1.1 Etatdes lieux

1.1.1 Définitions

Le terme de médicament ne pose pas de difficultéodepréhension particuliere pour le
profane : il s’agit classiguement d’'unesgbstance ou préparation administrée en vue de
traiter ou de prévenir une maladie, ou de restap@rriger ou modifier des fonctions
organiques»’. Le législateur a retenu une définition comparable maintenant les deux
aspects préventif et curatif.

La notion de « résidus de médicaments », quankeare se limite pas au seul fait que
certains composés d’un médicament utilisé subgisigres son utilisation : les résidus de
médicaments sont intrinsequement liés a la noterpallution, et plus précisément de
pollution chimiqué. Il s'agit de «substances biologiquement actives (...) excrétées
essentiellement dans les selles et les urineslsausorme initiale ou sous la forme d’'un
ou plusieurs métabolites actifs ou non puis reléguaans les réseaux d'assainissement,
les eaux usées et sur les sols en ce qui concamplepart des médicaments vétérinaires
(PNRM, 2011).

L’absence de disparition totale des composés decar@éents entraine une « dégradation
d’un milieu naturel par des substances chimiquds Pour cette raison, les résidus de

médicaments sont considérés par les pouvoirs pubtimme ummicropolluant, c’est-a-

® Haguenoer Jean-Marie, « Les résidus de médicampgesgentent-ils un risque pour la santé publigugSanté Publique2010/3 (Vol.
22), p. 325-342. URL : http://www.cairn.info/revsante-publique-2010-3-page-325.htm

" Plan National sur les résidus de médicaments léareaux, rapport du 30 mai 2011, Ministére dedl&gie, du Développement
Durable, des Transports et du Logement ; Minisiéréavail, de 'emploi et de la santé : http:/iabc
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_national_sur_les_residies medicaments_dans_les_eaux PNRM_.pdf

8 Dictionnaire Larousse

9 Site Internet Santé publique France ; http:/sastepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Emviement-et-sante/Eau-et-
sante/Histoire-etat-des-lieux-surveillance-epidéagimue/Les-differentes-pollutions-des-eaux-distgbs

10 Définition du terme « pollution » dans le Dictiaire Larousse
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dire « une substance indésirable » présente dangirfbnnement en trés faible quantité,

dont les effets sur les étres humains, la faurle flare peuvent étre néfastés
1.1.2 Historique de la prise de conscience scientifiquesda problématique

» A Tlorigine: 1970 a 1990, des premiéres études éanceurs d’alerte aux

premieres controverses

L’amélioration des techniques de mesure dans leeeen1970 a permis d’objectiver la
présence de résidus pharmaceutiques dans lesnefflde station d’épuration (Hignite et
Azarnoff, 1977), dans un contexte ou les premiangdurs d’alerte se manifestaient déja
aux USA sur l'impact écotoxique de certains micthyamts, comme Rachel Carlson a la
publication deSilent Springprésentant ses travaux sur l'effet du DDT (pesgicisur la
reproduction de I'avifaune (Carson, 1962). Paeait, des premiers travaux scientifiques
émettent des constats de troubles hormonaux chgmissons (féminisation des poissons
males), impliquant d’autres types de molécules tigdss, phtalates...). Méme si les
niveaux de concentration observés sont infimeseitsettent en question I'impact potentiel
des résidus meédicamenteux sur 'homme (Ahene eggByi 1989). Cependant, la
dynamique de recherche sur ces questions s’egtsifit® dans les pays occidentaux
(Boxall et al, 2012).

» Années 2000 : le lancement de campagnes de mesuwse,planification des

politiques publiques

A partir de 2003 sont lancés trois grands projetsrecherche européens, Eravmis,
Rempharmawater et Poséidon. Les premieres campedgmassures de plus grande
ampleur en France sont mises en ceuvre dés 2006, tdas grands bassins versants
(AFFSA, 2009).

™ « Un micropolluant peut étre défini comme une s indésirable détectable dans I'environneméniisifaible concentration
(microgramme par litre voire nanogramme par litBg.présence est, au moins en partie, due a ltédtivmaine (procédés industriels,
pratiques agricoles ou activités quotidiennes)ket p ces tres faibles concentrations engendresftits négatifs sur les organismes
vivants en raison de sa toxicité, de sa persistahde sa bioaccumulation. De nombreuses molépuésentant des propriétés
chimiques différentes sont concernées (plus ded000molécules sont recensées par la réglementiimpéenne), qu'elles soient
organiques ou minérales, biodégradables ou nofese[dastifiants, détergents ; métaux, hydrocatypesticides, cosmétiques ou
encore les médicaments. » Plan micropolluants 20P8- pour préserver la qualité des eaux et la béosiité
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1.1.3 Sources des médicaments dans I'eau

> Données de consommation des médicaments

La France fait partie des plus grands consommatelers médicaments (premier
consommateur européen, (CGEDD, 2010). Plus de 8tfificaments a usage humain et
300 a usage vétérinaire sont utilisés en Franc&PN011). En I'occurrence, en 2011 les
Francais ont consommé plus de 3,12 milliards déebale médicaments (ASEF, 2013).
Par ailleurs la consommation de médicaments a usstgenaire est tres élevée, la France
est le premier marché de médicaments veétérinaitefait de I'importance des élevages et
le deuxiéme mondialement (CGEDD, 2010).

» Concentrations des médicaments dans I'eau
Les concentrations dans l'eau sont fonction de iphest paramétres : les propriétés
physico-chimiques des molécules de résidus méditme (RM), les quantités de
médicaments consommeées et rejetées par les patieffiisacité du traitement de la station
d'épuration sur les RM et la dimension du miliecepteur (facteur de dilution). Le rapport
du CGEDD en présente les ordres de grandeurs s$sijvsion le milieu (CGEDD, 2010),
dans :

e les urines : milligramme par litre

* les eaux résiduaires entrant en station d’épuratializaine de microgrammes par

litre

* les eaux épurées en sortie de station : micrograpamktre

» les eaux superficielles : dizaine a centaine degi@mmes par litre

* les eaux de consommation : nanogramme par litre
Les concentrations de produits pharmaceutiques ltms potable sont généralement plus
de 1000 fois inférieures aux doses thérapeutiquesmales Minimum Therapeutic Doe
active cliniqguement (OMS, 2012).

1.2 Le contexte réglementaire international et national

1.2.1 Recommandations de I'Organisation Mondiale de la Saé (OMS)
L’OMS se place dans deux cadres complémentairégnedoart, celui des objectifs du
millénaire définis par I'Organisation des Nationsiés™, et, d’autre part, dans le cadre de

la convention de Stockholm (démarche harmoniséelutke contre les pollutions

2 Sjte Internet de I'Organisation : http://www.urgfr/millenniumgoals/
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aquatiques). Au moyen d'une approche s’apparersganbilan codt-avantage, IN0J
considere que, compte tenu de la faible conceaitrales médicaments présents dans 'eau,
des outils trop lourds pour réduire les résidusndelicaments ne sont pas nécessaires au
regard des <énéfices limités pour la santé publiqu¥’. Dans son rapport sur les
médicaments dans I'eau potable (OMS, 2012), efipate que les publications probantes
des derniéeres décennies suggerent que les risquueécebles sur la santé liés a la
présence de traces de résidus meédicamenteux dzeus fjotable sont « extrémement
improbables ». Dans ce contexte, les niveaux actuBexposition aux produits

pharmaceutiques dans I'eau potable ne justifieaigéormalisation de valeurs guides.

1.2.2 Réglementation européenne

La Directive Cadre Eau du 23 octobre 2000 (200@E&)/établit un cadre pour une
politique communautaire commune dans le domain&de, en définissant des substances
prioritaires et des substances dangereuses piiesifa Toutefois, les produits
pharmaceutiques ne sont pas inclus parmi ces swestalLors de la révision de cette
directive le 12 aolt 2013 (Directive 2013/39/UHEpis médicaments sont intégrés dans
une « liste de vigilance », pour en assurer uneedlance. L’article8 quaterde cette
révision mentionne la mise au point d’'une apprathatégique de la pollution de I'eau par
les produits pharmaceutiques.

1.2.3 Transcription en droit francais

Dans la continuité des lois du 16 décembre 19&t du 3 janvier 1992, la loi du 21 auvril
2004 transposant la directive-cadre sur 2éntroduit la notion d’obligation de résultat en
matiere de protection de I'environnement, en impbsatamment «n bon état des easx
a I'horizon 2015. Cette nouvelle posture apparait’agticle L.211-1 du Code de
I'Environnement qui pose le principe d’unegestion équilibrée de la ressource en eau

Par la suite, la loi du 30 décembre 2006 dite « BEM® qui introduit un principe de «

3 pharmaceuticals in drinking-watepublications de I'Organisation mondiale de la $a8012, p. 28

1 Voir pour les transpositions les arrétés étahtistaliste des substances prioritaires et fixastrhodalités et délais de réduction
progressive et d'élimination des déversements |é&c@nts, rejets directs ou indirects respectiverdestsubstances prioritaires et des
substances dangereuses visées a l'article R. 2Z6de de I'environnement

!5 Loi n° 64-1245 du 16 décembre 1964 relative aiméget a la répartition des eaux et a la lutte reoleur pollution, publiée JORF du
18 décembre 1964 page 11258 et abrogée le 23 ®@rs 2

8 oi n° 92-3 du 3 janvier 1992 sur l'eau, publi@RF n°3 du 4 janvier 1992 page 187

7 Loi n° 2004-338 du 21 avril 2004 portant transpioside la directive 2000/60/CE du Parlement euzopst du Conseil du 23 octobre
2000 établissant un cadre pour une politique conammaire dans le domaine de I'eau, publiée JORFaliZ® avril 2004 page 7327 et
Directive 2000/60/CE du Parlement européen et cus€ibdu 23 octobre 2000 établissant un cadre poepolitique communautaire
dans le domaine de I'eau, publiée au JOUE du 22mwée 2000, L 327/1

'8 Loi n° 2006-1772 du 30 décembre 2006 sur l'edesanilieux aquatiques, publiée JORF n°0303 du@Edhbre 2006 page 20285

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgel7 Pagé4 sur71



droit & I'eau », renforce les pouvoirs de la polieel’eau en la dotant de moyens d’action

mieux adaptés et crée I'Office national de I'eadext milieux aquatiquES(ONEMA).

1.2.4 Organisation du processus de controle

Deux éléments sont mis en valeur dans la régulatestmédicaments, leur efficacité et
leur sécurité, via l'autorisation de mise sur leahé (AMM) (CGEDD, 2010). Le contrle
des AMM est assuré par I'Agence européenne descamdnts (EMA), avec la
collaboration des agences nationales (CGEDD, 26443 tutelle des ministeres en charge
de la santé et de l'alimentation: 'Agence natiendé sécurité du medicament et des
produits de santé (ANSM), et pour le médicamengénidire, I'Agence nationale du
médicament vétérinaire (ANMV) placée au sein degd'dce nationale de la sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnemerdietravail (ANSES) (CGEDD, 2014).

Le volet de I'impact environnemental du médicanreste moins régulé que la fiabilité
sanitaire. Pour le médicament a usage humain désstexistent, d'abord en 1993 avec la
directive 93/39, puis en 2004 avec la directive4ZR® modifiant la directive 2001/83 qui
enonce que le dossier d'AMM doit contenir une éfabn des risques que le médicament
pourrait présenter pour l'environnement. Pour &wacrétisée, cette obligation a dd
attendre sept ans la publication des lignes dicsstrde I'EMA : I'évaluation du risque
environnemental n'apparait ainsi effective que pesidossiers d'AMM initiale déposés a
partir de décembre 2006 (CGEDD, 2014). Cependaliheare actuelle, les résultats de
cette évaluation ne peuvent donner lieu a un ré#as8M pour les médicaments a usage
humain, mais a l'obligation de prendre des mesyugges par certains experts comme
insuffisantes ( e.g mention sur la notice des nadentsi’. Un moyen de mesurer et
controler 'emploi de médicaments nuisibles d’'uninpode vue environnemental est
lindice PBT, comme le souligne Olivier Tofita un indice de classification des

médicaments selon leur potentiel de nuisance emvinmentale, développé en Suéde

1.2.5 Politiques publiques

L’article L. 1311-6 du code de la santé publiquévpit I'élaboration, tous les cing ans,
d’un plan national de prévention des risques patganté liés a I'environnement (PNSE).

9 Article L. 231-2 du code de I'environnement, alé@y £ janvier 2017 ; TONEMA est désormais intégré ain st 'Agence
francaise pour la biodiversité
20

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_M&mientific_guideline/2009/10/WC500003978.pdf

ZFondateur du C2DS et de I'agence Primum Non Nocere
ers une pharmacopée verte ! Micropolluants : telg'intensifie, Actu-Environnement.com, Publi@@&novembre 2016
PBT: persistance, bioaccumulation et toxicité
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Le premier PNSE (2004-2008) comportait quatre astign°10 a 13) concernant la
protection de I'eau, sans mentionner les médicasnent

Parallelement au deuxieme PNSE (2009-2013) a &émplace le Plan national d’action
contre la pollution des milieux aquatiques parr@sropolluants (2010-2013romplété
par le Plan national sur les résidus de médicandants les eaux (PNRM, 2011-2015). Ce
dernier organise les modalités d’action en trois phasese fbis la priorisation des
substances médicamenteuses, molécules et métabmidisée, il s’agit d’évaluer les
risques, de les gérer puis de développer la relsberdeur sujet.

Enfin, un PNSE 3 a été mis en place au titre dpélaode 2015-2019. Concernent la
qualité de I'eau, I'action n°53 prévoit I'élabooatid'un nouveau plan "micropolluants” et
I'action n°54 vise une meilleure prise en compteahactére perturbateur endocrinien dans
la définition des valeurs guides environnementptag les micropolluants. L'action n°53 a
éte réalisée, puisqu’'un nouveau plan micropolluanéé élaboré pour la période 2016-

2021 porantsur la préservation de la qualité des eaux ebldiversité.
1.3 Le contexte environnemental et sanitaire

1.3.1 L’impact lié a certaines catégories de médicaments

- Les antibiotiques : les résidus médicamenteugedtains antibiotiques ont une toxicité a
tres faible dose sur les algues vertes et bletiegedt pas exclu non plus qu'ils exercent
une pression de sélection sur les bactéries damsilieux environnementaux et participent
ainsi a la sélection de bactéries antibiorésissaf@&EDD, 2014).

- Les médicaments anticancéreux : ces molécules pnnature tres agressives sur les
phénomenes biologiques les plus élémentaires, yilésgprésentent généralement des
propriétés carcinogenes, mutagéenes et génotoxiquessi, de telles molécules sont
potentiellement tres dangereuses pour la fauneaetiore qui y sont exposées en
permanence (CGEDD, 2014).

- Les médicaments hormonaux : ils peuvent avoir impact sur les fonctions
endocriniennes. Ainsi, la féminisation de male®té observée lors de I'exposition
chroniquedetétes-de-boule (poissodsla famille descyprinidés),
adefaiblesconcentrationd’éthynyllcestradio(entre5 et6 ng/L). Ce phénomeéne pourrait
conduire da quasi extinctiordecette population (ONEMA, 2009).
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1.3.2 L’impact environnementallié aux pratiques d’élevage

D'abord, I'épandage des lisiers et des fumienssalje des médicaments dans I'élevage est
double a la fois pour traiter les maladies ou lescger mais aussi pour promouvoir la
croissance des animaux (Haguenoer, 2010).

L’élevage industriel de poissons pose un problearéiqulier parce que les médicaments
sont directement émis dans les eaux douces etales rearines. Ces antibiotiques sont
administrés le plus souvent mélangés a l'alimemtatCependant, une part considérable
des aliments n’est pas consommée par les poissaes @liments sont ainsi rejetés dans

I'environnement (Haguenoer, 2010).

1.3.3 L’impact sanitaire des résidus de médicaments

L'impact sanitaire est a entendre comme l'impac dsidus de médicaments dans 'eau
sur la santé humaine. Cet impact est encore trasépadié du fait des faibles doses
retrouvées dans les eaux, qu’elles soient potahleson. Néanmoins certaines études en
recherchent les effets. Par exemple, une étudelaréxe lien qui pouvait exister entre des
substances psychoactives et I'autisme (Thomas,&2@l2). Mais I'évaluation des risques
est difficile, de par un manque de données d'edipaset de valeurs toxicologiques de
référence et de I'absence de mise en évidenceatiragnitaire probant (ANSES, 2013).

Par ailleurs un autre phénoméne inquiete de plusplas les autorités sanitaires :
I'antibiorésistance. Ce phénomeéne planétaire gestdié a 'augmentation de la quantité
d’antibiotiques utilisés dans le monde aussi bierm&decine humaine que vétérinaire
Dailleurs les études publiées sur la recherchbatxéries antibiorésistantes dans les eaux
de surface douces ou salées, souterraines, pqtatsiéss, embouteillées, montrent que
dans chaque type d’eau il est décelé des préseecessistance en lien avec les especes
bactériennes recherchées et la gamme d’antibitiquiisée (Lévy, 2006). L'impact
sanitaire des résidus de médicaments risque dedngregplus d’ampleur du fait de
laugmentation de I'espérance de vie et de lags®inent des soins qui S’en
accompagnent (Casellas, 2006). Enfin, bien quddess des résidus soient faibles, ce sont
les mélanges et donc l'effet cocktail qu'ils enteit qui est en cause, avec d'autres

molécules issues de polluants persistant déjamegeasellas, 2006).

Ble développement de I'antibiorésistance est umpimé&ne planétaire grave qui est lié & 'augmemat®la quantité d’antibiotiques
utilisés dans le monde aussi bien en médecine Imengaie vétérinaire, ce qui signifie que les siteprdssion de sélection sont les
établissements de soin et les élevages intensifs, eela n'est pas exclusif.
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2. Des solutionsa priori et a posteriorinaissantes

Dans ce contexte, il importe de penser a trouver stButions pour éviter de polluer.
Toutefois, lorsque cela n'est pas évitable, il éamvde limiter la pollution de I'eau et
d'envisager les éventuels transferts de pollutbars sl'autres formes de déchets.

Devant la méconnaissance avérée des dangers pounniie, pour I'environnement, la
faune et la flore, les orientations nationales extiére de santé publique s'inscrivent dans

une dynamique de prévention vertueuse.
2.1 Les dispositifs en faveur des changements de compament

2.1.1 En amont: les potentialités de réduction a la soge des rejets de médicaments
dans l'eau et responsabilité de tous les acteurs

Des dispositif{procédures, matériels et instruments techniqudsjemt aujourd’hui pour
des filieres réputées polluantes, comme la médenmeéaire, les traitements anti
cancéreux. Le patient hospitalisé utilise des raaigra usage unique, pour le recueil des
excrétas et le traitement des déchets contamingés.d€rniers sont soit incinérés, soit
stockés, pour faire baisser le taux de contamina@ertains de ces dispositifs peuvent étre

étendus a la gestion des déchets des médicaments.

Pour cela, il est opportun d'identifier les déchetg au long du circuit du médicament. En
intégrant I'élimination des résidus de médicamérmste de comprimés, fond d'ampoule,
contenants...) dans la déclinaisd@ la «qualité du circuit du médicament ce dernier

sera complet et vertueux a la fois pour I'environeet et pour la sécurité des patients et

des professionnels. Aujourd’hui ce n’est pas ungesce de la certification de la HAS.

En créant une filiere déchet dans le circuit du icedent, un établissement de santé
s'inscrit pleinement dans la logique de développerderable. Concernant le circuit du
meédicament, il est important a chaque étape diftlandu sont les déchets et qui sont les

acteurs impligués, ce qui permet d’envisager leigte d’actions.

La réduction des déchets suppose d'agir a la soueceprescription de doses et la
dispensation du nombre exact de médicaments telequpose I’Allemagne ou les pays
Anglo-Saxons (délivrance a l'unité) perregtt de limiter la production de déchets du
médicament. Le marché actuel en France n’est pastrait ainsi. C'est un des axes du

programme politique du nouveau Président de la Bl&me. Des expériences ont été
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menées en ce sens dans le cadre du plan micropsliuaiblant spécifiguement les
antibiotiques.

L’idée consiste a généraliser ces expériencesumagrand pourcentage du gisement de
médicaments va a la poubelle ou dans les toileftesi, il est nécessaire d'agir sur les
quantités, en prescrivant la "juste dose". C’estqce est fait a I'hOpital, avec la
dispensation journaliere nominative. Il est nédessgue toute la chaine de soin adopte
cette démarche, le gain étant a la fois écononagéeologique.

Une approche pédagogique et sociologique est ionomable pour tenter d'agir a la
source. Il semble raisonnable d'envisager d'utildautres alternatives thérapeutiques
existantes. Des médecines alternatives permettefdip d'éviter le recours aux molécules
chimiques. L'investissement du corps meédical d&nhlution et l'adaptation de leurs
pratiques parait incontournable.

De plus, un médecin peut prendre en compte I'impaeironnementéf des médicaments
lorsqu’il prescrit, puisque depuis 2006, les AMMcluent une évaluation du risque
environnemental. Par ailleurs, dans les Vosges,pdafessionnels libéraux travaillent &
éviter la pollution de leur riviere, en choisissaets médicaments plus vertueux, via une
synergie entre acteurs (médecins — pharmaciendéringires), sans frontiéres entre la
ville et I'hopital.

D’autres dispositifs peuvent étre développés pawe kgs professionnels intéegrent dans
leurs pratiques la prévention de cette pollution’éau. En ce qui concerne la formation

des professionnels, il N’y a pas de priorité sariepacts.

Une réflexion qui ne soit pas uniquement centrge
la prise du médicament pourrait étre menée p
chaque acteur de la chaine du traitement. Ainsi
lettre « B » supplémentaire a la régle des 5 "I Tad
HAS (figure ci-contre) pourrait étre intégrée daas
formation des professionnels : il s'agit de (I8dhne

élimination".

24 colloque eau et santé , mars 2017 , du GRAIE, conization de Romain Journel, SANOFI
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A TI'hopital et en ville, une pédagogie basée sgrdemportements, y compris ceux des
soignants pourrait étre un levier. Une difficultéltarelle est néanmoins a prendre en
compte car «e sont les pratigues de soins qui sont questi@mé€ependant, plusieurs
exemples montrent la pertinence de cette pédagtlyieétablissement s'est doté d'un
écrase comprimé non électrique (pour ne pas consordiénergie supplémentaire). En
utilisant ce matériel, plusieurs impacts ont étgepbeés :

» la protection du personnel (pas d’inhalation dedrewde comprimé écrase, risque
dont les professionnels n'ont pas conscience)

* la protection du patient (la bonne dose, il neergdgtis de médicament au fond du
mortier)

* la protection de I'environnement (il N’y a pas besde nettoyage du mortier qui
contenait le médicament, de ce fait pas de résdmédicament dans le circuit des
eaux usées)

En parallele, un travail de fond a été réalisé gmescrire les formes galéniques les plus
adaptées afin de réduire le nombre de compriméssésy surtout en gériatrie. Cette
démarche a été réalisée a moyens constants.

Concernant la formation, un guide pour la bonndigesies médicaments a été rédigé
notamment pour réduire les résidus de thérapewwigueofil environnemental dangereux
et aider les professionnels a accompagner le patiesiagit Ia de recommandations, non
opposables, mais pouvant servir de fil conducteourples actions a mener et la
construction de la filiere.

Au niveaude l'organisation de la filiere du médicament embssement, cela débute par
la sensibilisation de tous les professionnels coracdg les médicaments non utilisés
(moitié de comprimés, fond de flacon...etc.). Unuitrcle restitution a la pharmacie est a
identifier car c'est elle qui assure le tri. Patecerganisation, une appréciation qualitative
de I'observance du traitement, des médicamentsutitigés peut-étre réalisée. Par ailleurs,
la pesée des médicaments non utilisés sert d'tedicde développement durable : il s’agit
du poids/lit/an. La comparaison sur plusieurs asnpermet d’identifier des zones
d’amélioration en matiére de pollution et de sutcréduire des colts liés au mauvais
usage ou la non utilisation des médicaments.

L’industrie pharmaceutique encore tres en rettastyy'il y a peu, semble s’inscrire dans
une certaine dynamique, se basant sur le plan sawiéonnement, notamment par une

volonté de partage des données permettant :

5 Guide pratique pour une bonne gestion des déchadsiits par les établissements de santé et leBss@inents médico-sociaux
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« de rapprocher tous les acteurs pour une meilleameaissance des enjeux

» de faciliter le travail du prescripteur (avec unaice d’emploi, un VIDAL qui
pourraient indiquer des précautions d’usage enémeati’élimination)

* une démarche de santé publique et de santé eneimmmale réelle : aujourd’hui
les patients ne sont pas avertis que leurs excsétatscontaminants pour eux et

pour leurs proches (il y a des précautions a peepdur le nettoyage des toilettes)

2.1.2 En aval : le traitement du rejet de médicaments pauéviter le transfert dans
l'eau
Le seul moyen de détruire les molécules chimiqgés$iecinération. Il y a Ia une question
économique importante. Les gisements de médicamemtsutilisés(MNU) n’intéressent
pas les prestataires. Cela se traduit par un supmir les établissements. Pour le réseau
ville, une filiere de collecte des médicaments ntlisés est organisée (CYCLAMED). I
est intéressant de travailler a I'échelle du t@rgt notamment a travers wplan d'action
achat» qui permettrait de réduire le prix de traitement.
Aprés usage des médicaments, les résidussts demédicaments sont vehiculés par les
excretas. Ces derniers rejetés dans les égoutsngrt dans les stations d'épuration. Pour
ce qui concerne les milieux, les stations d’éparagont un véritable enjeu aujourd’hui.
Elles n'ont pas été créées pour traiter les midilogots, mais plutét pour capter les
macromolécules (ex : projet SIPIBEL dans les Alpes)
Les Suisses ont opté pour une solution radicaleaiement systématique par ozonisation
des eaux usées. Ce point-la a pu étre soulevé cammeolution de facilité. En effet il
semble plus aisé de traiter le probleme existaet djagir pour prévenir son apparition.
Cependant, ce choix ne favorise pas la prise dsctemce de la responsabilité de chacun.
En ce qui concerne les représentations culturddepopulation francaise ne serait pas
préte a adopter une démarche responsable en magiersidus de médicaments. Elle ne
connait pas les impacts sur la santé. Une prismascience émerge progressivement.
Si on maitrisait mieux les médicaments par une @pgm@ holistique (sanitaire et
environnementale), un certain nombre d'effets imadées pourrait étre évité. La
complexité réside dans les liaisons entre les @baxps. Chaque région doit décliner un
PRS (plan régional de santé) et un PRSE (plan mébide santé environnemental)
difficiles a coordonner, chacun étant souvent &spar deux directions différentes au sein
de I'ARS. De plus, le contréle des effluents hadigits est du ressort de la DREAL
(Direction Régionale de I'Environnement, de I'Anggraent et du Logement), ce qui

multiplie les acteurs.
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2.2 Les limites

2.2.1 Limites scientifiques : Evaluation des risques ence difficile

II'y a actuellement peu de recherches mises eneomivce pour plusieurs raisons. Les
recherches sur les impacts des résidus de méditandams l'eau sur 'Homme et
I'environnement ne semblent pas la priorité degigoés. Ensuite, les études abouties ne
font pas consensus entre les scientifiques et nefegsionnels de santé. De 13, il parait
complexe pour les acteurs dappliquer un princige pgécaution sur les résidus de
médicaments dans l'eau. C'est ce qui ressort demtostiens, insistant sur le fait qu'il y
avait peu d'études sur le sujet et que cellestefies ne démontraient pas de forts dangers
pour I'Homme "en une vie, I'équivalent d'une prise thérapeutigeedigéré par 'Homme
par le fait de boire I'eau potableLes ingénieurs interrogés reconnaissent ceperpemnt

si peu de traces sont retrouvées dans les eauzptsgquences, méme si la présence des
médicaments est faible, restent encore méconnue$ersonne n’est capable de dire
aujourd’hui si pour une quantité donnée d’un médieat, quand elle est tres faible, il y a
un effet sanitaire. >En outre, les relations doses-effets concernertowut’efficacité
thérapeutique, si bien que les données sur leaassde faibles doses a long terme sont
inexistantes.

Il faut préciser que les résidus de médicamentsagssi retrouvés dans I'atmosphere et les
sols mais que ces deux terrains de recherche pasencore fait I'objet d'analyses, le
milieu aquatique étant le plus riche en termesid&s (Haguenoer, 2010).

Comme vu précédemment, les chercheurs dans ce m@ra#@iterrogent surtout sur les
conséquences liées a l'antibiorésistance et &tl'éfbcktail” des résidus présents dans
l'eau. A l'appui, des études ont montré que lesspois vivant a proximité desations
d’épuration STER devenaient hermaphrodites et qu'une espéce dewaavait été
décimée en Afrique et en Inde exclusivement & caeserésidus de Diclofénac (AINS)
présent dans les carcasses des bétails.

Pour autant, demander des changements et desiémslsignificatives reste délicat quand
la recherche scientifigue ne permet pas d'aboutin aonsensus global sur la question et

n‘ameéne pas de réponses concrétes quant aux resgLmsus.

2.2.2 Limites sociologiques

La premiére limite sociologique a énoncer est ad#lda forte demande de la population a
étre soignée par prescription médicamenteuse encé&ra 90% des consultations se

terminent par une prescription. De plus, contragetma des pays comme le Canada, les
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Etats-Unis, I'Allemagne ou encore la Grande-Bretadm vente de médicaments a l'unité
n'est pas encore généralisée. Cette forme de alétierest en cours d'expérimentation en
France par plusieurs officines depuis 2014. Ainsie incitation financiére est instaurée
pour encourager les pharmaciens a délivrer lesaaggints en prenant en considération la
durée du traitement. Pour le patient, le dispositfbien intégré et ceux-ci sont nombreux
a soulever une diminution du gaspillage. L'actueh@iveau gouvernement devrait étre
amené a généraliser l'expérimentation sur l'ensenthl territoire. Cependant, les
pharmaciens rapportent un probleme de tracabilit® lourdeur administrative et une
incitation financiere trop faible.

Autre limite, I'approche trop parcellaire du probk transparait dans |'organisation
politique et la facon dont est envisagée la questm effet, on peut observer la distinction
faite au sein des ministeres (santé et environngngende fait, sont amenés a construire
des plans nationaux distincts. Or, le problemerdsglus de médicaments dans l'eau est
pluridisciplinaire et une démarche globale doieétrise en place si I'on souhaite étre plus
efficace dans la gestion des difficultés liées deceroblématique. De méme, la
communication a peu d'effets et nombre d'acteugreteent le faible impact des
recommandations nationales.

Le manque de preuve concernant les risques engendst une réticence de la part des
professionnels quand il est envisagé de modifigares pratiques de soins.

Juridiguement, il exist@our les activités a risquesme nomenclature ICPE (Installations

Classées pour la Protection de I'Environnemensseld 8). Cependant, seulesuegiés de
chimiothérapies sont intégrées a celle-ci. Aussidirective 98/83/CE du Conseil du 3
novembre 1998 relative a la qualité des eaux dEsgim la consommation humaine et la
directive 2000/60/CE du Parlement européen et dus€ibdu 23 octobre 2000 établissant
un cadre pour une politigue communautaire dansfeathe de I'eau ne concernent que
trois substances pharmaceutiques. Certes, c'eptelaiére fois qu'un texte juridique
integre des pharmaceutiques comme substances iptenént dangereuses mais ce
méme texte ne prévoit aucune alternative ou mémetisa en cas de dépassement du
seuil cette substance dans la nature du fait nosrhmu manque d'études quant aux
conséquences sur l'environnement et 'Homme. Lralesele sanctions ou d'incitations
amoindrit I'engagement des acteurs pour réduireedus de médicaments dans I'eau ou
I'étude approfondie des effets néfastes de cedusi

Enfin, les limites culturelles sont présentes, notent concernant la gestion du probleme
en ambulatoire. L'hépital, auparavant en ligne @ moncernant la réduction des résidus

de médicaments dans l'eau est aujourd’hui lI'uradiesirs qui, en plus d'étre le plus petit
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pollueur en termes de résidus de médicaments (288b)loté des meilleurs outils pour
réduire leur présence. La question est actuellenpdud centrée sur les foyers de
population et sur les professionnels de santé atditéd qui ne possédent pas les mémes
techniques permettant une meilleure élimination. &fet, les problemes a venir
concernent les nouvelles prises en charge des ewmlatus particulierement au domicile
du patient (ambulatoire et HAD). La filiere « détken’est pas suffisamment construite
(peu d'information des professionnels et usag€extains traitements se réalisent avec des
médicaments a profil environnemental évalué patathent défavorable. L'usage n’est
pas précisé au patient et les libéraux ne sontopedment trés au clair.

En outre, les moyens et méthodes utilisés pouringda présence de résidus de
médicaments dans l'eau sont existants mais tréswso@nergivores et disproportionnés

au regard de I'absence de certitude quant auxessgpcourus.

2.2.3 Limites financieres

A linstar de la Suisse, la France pourrait enwesade perfectionner sestations
d’épuration STER pour améliorer le traitement des eaux. Lors ditietn il a été soulevée
que”le choix de la Suisse de tout miser sur le tragatrdes eaux est plus facile que d'agir
sur les comportements, avec ce choix la Suissenalefnent déresponsabilisé la
population”. Cependant, renforcer les dispositifs de traitenti® eaux au niveau des
STEP reste colteux et énergivore. Aussi, il est piantageux et bénéfique d'adopter des
démarches initiées par des personnes motivées simldnté de mieux-faire en faveur de
I'environnement. En effet, I'imposer aux structwserit plutdt vu comme une contrainte

supplémentaire a laquelle il faut répondre.

Notion de « coiits non excessifs » figurant a I'art. R 2224-10 du CGCT. La limitation du colt excessif résulte du choix de la
capacité des ouvrages d'épuration, qui doit étre précisée dans I'étude d'impact ou le document d'incidences sur I'eau en
application notamment de I'art. R.214-16 111_2)c) du code de I'environnement). Cette capacité tient compte du « débit de référence
» mentionné al'art.2.l.e)de l'arrété du 22 juin 2007.

La comparaison des coits

Les coiits des principales filiéres (base 10 000 EH, évaluation 2010)

Filieres Investissement (EHT/EH) Couat d'exploitation (EHT/EH/an)
Boues activées 200 a 300 15 a 20

Boues activées 8 membrane 250 a 330 17 a23

Boues activées 15 55a9.2

L'étude d'impact comportera des donneées sur l'utilisation rationnelle de I'énergie (consommation des installations, choix des
matériels)
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Les facteurs clés a envisager dans le choix entre les principales filiéres présentées

Construction d'une station d'épuration urbaine
de capacité supérieure a 10 000 EH

i
[ |

Cisponibilité spatiale imporfante Disponibilité spatiale Emités
{1 ha environ pour 1 000 EH) Elfou
Et Rejel direct dans les mieux aquatiques
Pas de rejel direct dans les miliewus (respect des normes de rajst an zone
acuafioues (recveiane ou Infitration) sensibia)
h |~
L una Impact sanitaire sur e Usages sanilairas
agunsge mikeu récepleur tolérable sansibles du mikeu
ipas d'usage sensible recepbeur (AEP
AEP, baignads baignade, conchyhcull ure

conchylicultura
st Nl Cibjectil de bon éiat de la

Rejet compatible avec le masse d eau réceptrice

ban &tat de ks masse lrés exigeant vis-a-vis de
d'eau récepirice iz qualitsd du rejet

Boues activées Boues activées a
classique membranes

Source : Etude d'impact des projets STEP et chedditiéres de traitement, Ministére de la santé,
2010

2.2.4 Limites techniques

Les STEP sont destinées a détruire la charge apgampirésente dans les eaux des affluents
pour que les effluents en contiennent un minimuran®les STEP, la biodégradation
conduit a des transformations trés variables sielemolécules. En dehors des probléemes
d’efficacité des STEP vis-a-vis des résidus de oagdents, certains phénomeénes néfastes
peuvent aussi se produire : la réduction de médictsracides ; I'absence d’absorption par
les boues des substances les plus hydrophilesegeit®uvent plus facilement a la sortie
des stations ; la photodégradation dans les precgeléagunage. En outre, une partie des
eaux usees sont alors reversées directement dandide naturel (déversoirs d'orage).
Pour ce qui concerne les milieux, les stations wréfion sont un véritable enjeu
aujourd’hui. Elles n'ont pas été créées pour trdige micropolluants, mais plutdt pour
capter les macromolécules (ex : projet SIPIBEL das®\lpes). Cela montre les limites de
I'efficacité des méthodes de traitement des eaaraist de potabilisation de I'eau.

La France est tres compétente en matiére de tryiedes eaux mais doit anticipes le
usages thérapeutiques en lien avecvieillissement de la populatiomt le virage

ambulatoire a l'origine des rejets, ainsi qudes petites stationd’assainissemendle

moindre qualité.
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3. Une responsabilité et un accompagnement des usagemslispensables par les

établissements sanitaires et médico-sociaux

A ce stade des connaissances scientifiques, ntinsoas que les établissements de santé
et médico-sociaux peuvent et doivent s'inscriresdame démarche de précaution.
Différents leviers sont alors a la disposition migloivent étre pris au regard du contexte
d'incertitudes et dans une logique avantages/rssques actions décrites ci-dessous
éloignent, ainsi, les démarches trop colteusesremes de temps et/ou financieres (mise
en ceuvre au sein des établissements d'un disposdifnique mal adapté comme
I'architecture des réseaux séparatifs par exenm)pkeinsi, les établissements hospitaliers et
meédico-sociaux peuvent s'inscrire dans une démardke prévention primaire,

accompagnée de mesures plus curatives.

3.1 Le développement d'une démarche de prévention prini@@ promue par les

établissements hospitaliers et médico-sociaux : dédmesures sans regret”

3.1.1 Développer et favoriser au sein des établissemei¢s bonnes pratiques

» Une sensibilisation par une politique d'établissemeraffichée
Le projet d'établissement est une des ressourcagefiant la mobilisation d'actions visant
a inscrire dans des outils a la disposition desddécs hospitaliers pour mobiliser les
actions et s’inscrire dans une démarche de respiibsasociétale (RSE) affichée et
concrete.
Les établissements doivent s’engager dans une deende développement durable qui va
au-dela des exigences actuelles notamment au nileekucertification HAS.
En effet, les exigences sur la qualité de I'eauoigent pas se limiter a celle consommée
mais bien s’élargir aux eaux rejetées par la strect’engagement affiché et objectivé de

réduction des micropolluants présents aujourd’duoit s’inscrire dans une logique

préventive et curative.

Son programme d’actions en faveur du développenhersible doit étre décliné au niveau
des résidus de médicaments et garantir un engagewtdren tant que producteur de soins
et donc utilisateur de médicaments. Ces actiongedbfaire I'objet d’un suivi et d’'une

évaluation pour en mesurer les impacts et leucasffie.

» Une sensibilisation par la formation
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Les initiatives peuvent étre nombreuses : actianprévention pour détecter les fuites ou
encore la promotion des gestes permettant la rnétude résidus de médicaments dans
l'eau. Ces formations doivent s'accompagner deireesle communication permettant la
sensibilisation de tous. Cependant, cette étappldation, qui se doit d'étre pédagogique,
peut se heurter aux contradictions qu'elle gérussi, il convient d'inscrire cette action
dans le cadre d'une démarche de prévention audrdgarmanquements et des incertitudes
guant aux conséquences sur la santé. Pour repriesltermes émis lors d'une de nos
entrevues, il s'agit, en effetd'in volet difficile car on touche aux pratiques stEns".
Dans le méme temps, une démarche de communicagoreuwte risquée, comme le
souligne M. D., <«actuellement il est trop tét pour communiquer, &Gshpas en capacité
de le faire (...) la premiére approche doit étre tanbe, on ne peut pas se permettre de «
se griller » auprés des praticiens Dans le contexte d’incertitudes, cette démarché doi
s'inscrire dans une perspective de préventionreune posture moralisatrice.

» Une sensibilisation par le développement d'outils &l gestion : les outils de

gestion comme vecteurs de responsabilisation

La maitrise des consommations, pour rester au pies des besoins tout en évitant les
dépenses inutiles, est un des axes pouvant étréisaaddin de réduire I'utilisation, et donc

les résidusssusde médicaments. Les outils de bonne gestion finemcse conjuguent

alors avec une démarche responsable. lls peuvenileer a I'objectif de mieux soigner
aujourd'hui et demain et permettre de concilierctairt et le long terme dans cette
problématique © l'impact sur la santé des résidus de médicameatd'edu reste
indéterminé.

Des outils d'analyse peuvent ainsi étre déployégiee des tableaux de bord de suivi des
dépenses de médicaments ou Wbenchmarking permettant la comparaison des
consommations entre établissements disposant dathété similaire. LENCC - Echelle
Nationale des Co(fts- par exemple, nous offre la possibilité de réalie type d'études.

Par ailleurs, le développement d'une politique e&tign des stocks peut étre envisagée. La
méthodologie du plein-vide est une approche ddaayesies stocks qui se déploie de plus
en plus au sein des établissements. En effetpelimet de réduire le volume des stocks.
Elle répond ainsi a plusieurs enjeux : manque aegzae stockage, réduction des volumes

stockés et donc des dépenses « immobilisées »e @étthode s’inscrit aussi nettement

% Echelle créée au départ afin d’établir les tarifs Geoupes Homogénes de Séjours, elle permet deseisp’une base de cots sur un
échantillon d’établissements. Ils ont ainsi 'oppaité de se comparer en termes de colts pedermance médico-économique et de
réaliser des estimations de charges basées suasesmix.
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dans I'objectif de réduire en amont le volume dalicements achetés, stockés et donc le
risque d’avoir un volume élevé de médicaments pEsiet donc détruits.
La contractualisation interne au sein des hopitstxun des moyens managériaux offert
aux établissements sanitaires pour responsabléiseacteurs sur des sujets précis. Elle se
définit par une obligation réglementditet repose sur un contrat de pole négocié entre la
direction et les pbéles d'activité. Des objectifag udélégation de pouvoir et un dispositif
d'intéressement en fonction de la réalisation dgsctifs sont alors fixés. Dans ce cadre,
des cibles en termes de consommation de médicapement étre envisagge Pour aller
plus loin, la contractualisation interne peut stamy sur un dispositif valorisant la
consommation des molécules disponibles sur le réardgs moins toxiques pour
I'environnement. L'intéressement des pbles penstier du modéle suédois et de l'indice
PBT qui classe les médicaments selon leur indideaisistance, de Bioaccumulation et de
Toxicité. Il existe, en effet, pour la plupart deathologies fréquentes une alternative
thérapeutique dans une méme famille de médicamdite consommation plus
raisonnable de la part des pdles pourrait ainieskiire par une valorisation financiére par
le bais de l'intéressement. Outre, I'aspect fir@ret responsabilisant, cette démarche offre
la possibilité d'avoir un temps d'échange sur kligation des objectifs et de pouvoir
promouvoir un lieu de partage autour de cette grohtique.

» Diminuer la consommation de médicaments par le délappement des

médecines complémentaires et la promotion de la v@nation

La promotion des médecines dites alternatives (awttpre, mésothérapie, ostéopathie,
chiropraxie, hypnose, thermalisme psychiatrique,ditagon, naturopathie...) peut
également accompagner une démarche visant a réthdraejets des résidus de
médicaments en amont. Il convient également derngte la vaccination et plus
globalement I'ensemble des démarches de prévesiganté, contribuent a une baisse de

la consommation de médicaments.

3.1.2 Des actions de prévention primaire qui doivent s'iacrire dans une démarche

partenariale

La problématique relative aux résidus de médicasnent la scene d'interactions ou les
acteurs sont variés. Une action unilatérale ne ppparaitre comme satisfaisante pour

permettre une action satisfaisante. L'action partate doit ainsi étre privilégiée compte

2" Ordonnances du 2 mai 2005 et par la loi Hopitalights, Santé et Territoire du 21 juillet 2009
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tenu notamment de la dissolution des responsabiitéde la nécessité d'une démarche
coordonnée dans ce domaine.

» Par une coopération des différents établissementsospitalier et médico-

sociaux

Le développement des coopérations peut étre uarlpaur étendre a I'’échelon territorial
la démarche de responsabilité sociétale et garntoohérence des mesures mises en
ceuvres. Les outils tels que les Groupements Hdispstade Territoire (GHT) ou les
Groupements de Coopération Sanitaire et MédicoaBc{GCSMS) sont des opportunités
pour asseoir cette logique de réduction des résldusédicaments. Ils permettent la mise
en place d'une politique d'achat commune. Ellaugstdes pierres angulaires pour mener
une stratégie de réduction des la source des gdelmédicaments. Sa force est d'inscrire
un nombre suffisamment important d'établissements peser auprés des fournisseurs.
Ces outils juridiques, comhisa des démarches telles que PHARE, permettenntifide
des opportunités d'actions. La démarche de pr@rerttes déchets doit se parfaire en
intégrant la question des déchets deés l'achat atimement a la question du tri des
déchets selon leurs caractéristiques. Cela permetlagique complémentaire entre les
impacts économiques, environnementaux et sanitaless déchets. En pratique, une
évaluation technico-économique lors de I'achat dwaduit ou d’'un matériel doit étre
réalisée. Il peut étre introduit dans les cahiars dharges des équipements des critéres
spécifiques relatifs a la nature des dangers gorésentent, a la quantité de déchets qu'ils
produisent et aux risques qui en découlent pouwtdisateurs. Ces criteres entrent en
compte comme facteurs de pondération dans les chatkhat. A chaque fois que cela est
réalisable, les établissements pourront évitehBad'un produit en privilégiant un produit
ou une méthode de substitution ayant un plus faibitgpact sanitaire et/ou
environnemental. Un modele de cahier des chargas §re élaboré au niveau de la
coopération (conditionnement adapté générant naendéchets, séparation d'emballages
ou encore conditionnement a l'unité, priorisationles molécules les moins polluantes...).

» Par la mobilisation d'aides extérieures par les étdissements
La problématique des résidus de médicaments résste la compétence exclusive des
établissements sanitaires et médico-sociaux. Alissjeu pour ces établissements est de
savoir mobiliser les experts extérieurs pour applegdémarches entreprises de réduction
a la source de ces déchets. En termes de commianjcdes appuig 'aide des outils
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développés dans le cadre du pr@#?IBEL sont par exemple mobilisatigd es agences

de I'eau contribuent également a la mise en ceurreodines pratiques et a la promotion
d’actions collectives territoriales. Une aide fin@me peut également &tre mobiliSéeles
aides de I'Agence de I'Environnement et de la Nstde I'Energie (ADEME) peuvent

également étre mobilisées pour des actions corsdaitéchelle régionafé

3.2 Un engagement des structures sanitaires et médisociales dans des démarches

complémentaires sur le circuit du médicament et sufaccompagnement de l'usager

3.2.1 L'engagement des établissements par une meilfe maitrise en interne

de la gestion de ces déchets issus du médicament

Comme l'indique le Docteur B« Un médicament est fabriqué pour interagir avec
I'organisme d’'un patient. Mais quand il n’est pas@ctement recyclé, il se retrouve dans
la nature son action ne s’arréte pour autant. Hieiragit avec d’autres organismes vivants

et perturbe I'écosysterhe

» La politique du circuit du médicament doit progressvement élargir ses
missions a la gestion de I'ensemble des médicamenét jusqu'a leur
destruction

A l'exception de certains médicaments a risquegfim@ant d'un circuit spécifique et de
structures autonomes déja engagées dans un dispesiecueil avec les officines (par
exemple circuit du médicaments a 'EHPAD de V.)cume disposition réglementaire
n'existe quant a la gestion des autres déchetscar@dnteux. Sans attendre une évolution
en ce sens, les structures peuvent d'ores et ¢Ejgager progressivement dans la
finalisation de leur circuit du médicament. L'ohje@st de développer en interne les
bonnes pratiques afin de garantir le respect dtene filiere de destruction pour chaque
résidu médicamenteux et ainsi de réduire leur paEsdans les eaux. Il est & préciser qu'il
s'agit de I'ensemble des médicaments c'est a aireansommeés, défectueux ou périmeés et

issus directement des activités de soins, de dsigsodu laboratoire par exemple.

La mise en place d'un groupe de travail multidigcgire est envisageable pour concilier
les exigences de bonne gestion exprimées par lampl&n (de la pharmacie a usage

intérieur ou de l'officine) avec I'exercice professel des soignants. Ainsi, pour chaque

2 projet MEDIATES porté par le GRAIE en Rhdne-Alpéstp://www.graie.org/Sipibel/actualites.html

29 v/oir le site de I'Agence de I'Eau Rhone-MéditergarCorse : https://www.eaurmc.fr/les-grands-dossier
prioritaires-pour-latteinte-du-bon-etat-des-eauréduction-de-la-presence-de-substances-dangerdanss
les-eaux.html

3%/oir le site de 'ADEME : http://www.ademe.fr/rediion-dechets-entreprise

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgel7 Pag80sur71



situation professionnelle en lien avec le médicamias procédures de tri a la source
doivent étre définies, leur regroupement et cooditement puis le(s) lieu(x) d'entreposage
dans l'attente de la collecte et du transport plstruction. Les établissements pourront
notamment s'appuyer sur les recommandations fdaes le guide pratique "Pour une

bonne gestion des déchets produits par les étalless de santé et médico-sociaux”

publié par le Ministere des affaires sociales etadsanté, ainsi que sur les résultats de
I'enquéte de I'ADEME réalisée au printemps 2017 laugestion des médicaments non
utilisés en établissement de santé.

» Les garanties du respect de la filiere de destructh nécessitent une formation
des professionnels et une évaluation du circuit

Cette finalisation du circuit du médicament daatpguyer sur un accompagnement de tous
les professionnels. Leur implication dans la déimarnécessite une communication
maitrisée sur les impacts des résidus des meédid¢araemine formation continue sur les
bonnes pratiques qui auront été définies. La misapplication de ces procédures peut étre
difficile car mal accueillies par les professiormall regard de l'inquiétude générée par la
modification des pratiques professionnelles etghaentation éventuelle de la charge de
travail. Pour favoriser le succes de cette démarebgonsable, on peut ainsi imaginer un
déploiement expérimental puis progressif en inteuawur de référents volontaires pour
accompagner sur le terrain professionnel les équipe

Pour compléter le pilotage du circuit du médicamdas évaluations doivent étre menées a
partir d'audits ponctuels mais aussi une tracéhilés volumes recueillis pour en mesurer
I'évolution et communiquer aux professionnels s tésultats de la démarche. Ces
évaluations conduisent a développer de nouvellésracdans un objectif d'amélioration
continue.

» L'exemplarité des établissements sanitaires et meami-sociaux au regard de
leur responsabilité environnementale : un impulseurde bonnes pratiques a
I'ensemble des producteurs de soins

L'enjeu pourrait étre aussi d'étendre progressinénoette démarche et les bonnes
pratiques associees a I'ensemble des professictmalanté. Les coopérations territoriales
engagees sont l'opportunité de pouvoir les diffppdes largement a I'échelle des membres
des groupements. Cette organisation va apporterdémarche commune et cohérente
autour de I'ensemble des professionnels qui la osemi. C'est aussi un moyen d'obtenir
une évaluation plus rapide de l'efficacité des mesmises en place et d'une réflexion sur

leur maintien ou leur évolution dans un objectiigplarge d'efficience. Un retour régulier
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auprés des professionnels doit étre favorisé pa@intemir I'implication des professionnels

dans l'intérét de la démarche.

Concernant les professionnels libéraux, on peuines le réle pivot d'une structure

hospitaliere a I'échelle d'un territoire défini, ewopération avec les collectivités

territoriales et les conseils de l'ordre. Les moissi pourraient recouvrir les actions de
sensibilisation aux impacts des résidus de médiotanka formation aux bonnes pratiques
professionnelles et la mise a disposition de pod#scollecte extérieurs au profit des
libéraux pour les résidus issus de leur activitec@inet et au domicile des patients. Par
exemple, a la demande des collectivités locale€elatre Hospitalier d'A. a mis en place

sur son site un conteneur dédié aux professiodib@saux pour déposer leurs déchets a

risques infectieux.

3.2.2 Les établissements peuvent jouer le role dévpt a I'échelle du territoire pour

accompagner les évolutions de demain

La mobilisation de I'ensemble des acteurs locauxrfait se consolider autour d’'une
convention de partenariat. Elle structurerait aoepération, plus réguliere et plus fluide,
indiscutable pour mener la campagne de sensiliisales professionnels et des usagers.
En méme temps que les évolutions démographiqueuévoluer les besoins de santé,
on observe une évolution des modes de prise egelead'accueil.

> Les défis de demain renforcent le rGle des établmsents sanitaires et médico-

sociaux pour sensibiliser 'usager a devenir acteuttes aujourd'hui

La France est confrontée comme les autres paysstimalisés au vieillissement de sa
population. A I'norizon 2060, la population desgmemes agées de 65 et plus est estimée a
23,5 millions. Le systeme de santé francais doreféace a plusieurs enjeux nouveaux
autour de cette véritable transition épidémiologigtidémographique.
Le vieillissement de la population et lI'amélioratides technologies diagnostiques et
thérapeutiques conduisent a diminuer la prise aargeh des pathologies aigues et a
fortement augmenter les pathologies chroniquesosatptexes. Aussi, dans un certain
nombre de cas, ces progres permettent d'évitehosgitalisation complete par des soins
en ville ou par une prise en charge en ambulatblrépital qui a longtemps occupé une
place prédominante dans le systeme de soins etgyageage ambulatoire”. Ainsi, il est a
prévoir une poursuite de la réduction du temps desgmce des usagers dans les
établissements et donc a un glissement des soudleesesidus de médicament des
structures vers le domicile. Des structures de typdd, SSIAD se développent pour

favoriser ce maintien a domicile. La crise finaneigque traversent nos systémes de santé
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et de sécurité sociale depuis les années 80 réficilelinent envisageable la possibilité
d'offrir & chacun une place dans une structure petsonnes agées.
Le maintien a domicile des personnes agées airsil'glternative a I'hospitalisation
compléte sont largement plébiscités par les posymiblics. lls déploient tous les outils et
les accompagnements nécessaires pour limiter kEcitaples établissements et favoriser la
prise en charge a domicile. Cette transformatiotidlg@anisation de la prise en charge des
usagers renforce la nécessité de développer labgesasion aux impacts des résidus de
médicaments et la mise en ceuvre des bonnes pmatigualela des établissements
sanitaires et meédico-sociaux pour impliquer de iagbus active les usagers a leur
domicile.

» Les établissements sanitaires et médico-sociaux dent étre a la genese d'un

langage commun a destination des professionnels signté et des usagers

Il ressort de nos entretiens que la prochaineeétapaccomplir en complément des
dispositifs initiés en France serait un rapprochaneatre les professionnels de santé, les

collectivités, lestraiteurs d'eau (exploitants deSTEPR, les experts-chercheurs et les

associations. Il peut se concrétiser par la sigeaiune convention de partenariat avec
I'ensemble de ces acteurs locaux. Elle reprenidrdéfinition d'objectifs annuels autour de
la construction d'une campagne de communicatiooaet, de la mise en place a I'échelle
du territoire du process d'élimination des résides professionnels libéraux et enfin

I'évaluation des mesures par des campagnes degeorétaulieres.

L'intérét premier est de s'approprier un diagnogéidagé sur l'impact des médicaments
dans l'eau et de s'accorder sur la responsabéiépbfessionnels dans la réduction des
résidus en tant qu'utilisateur et prescripteur delicaments. Ce langage commun est
indiscutablement la base de toutes les démarckesréprendre pour sensibiliser dans un
premier temps les professionnels de santé puisidagers a travers des campagnes de
communication dédiées mais aussi la contribution glefessionnels en tant que relais.
Aussi les structures sanitaires et médico-socialgsavers leurs professionnels et en
particulier les praticiens ont leur réle a jouer kucontenu de la communication. Compte
tenu de leur expertise et de leur légitimité dang lkexercice professionnel, ils sont les
seuls capables d'évaluer la pertinence des préeosgpet les bonnes pratiques en la
matiere. On attend également, en complément deagmep de communication publiques,
un réle de relais dans la sensibilisation sur llappon stricte des prescriptions et de

réduire le recours déraisonné a l'automédicatialudg@ion a la santé). Les structures
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peuvent également étre le relais par des campafjaishage en matiere de destruction

des médicaments non utilisées et/ou périmés.

» Préparer les patients pour demain, le développemente I'éducation en santé
Actuellement, I'ndpital et les structures médicoizles ne sont déja pas la principale
source de contamination, mais bien l'usager paosaommation en médicament excrétée
et par son comportement.

Le paradoxe réside dans la combinaison de différeadteurs a savoir : I'évolution des
prises en charge hors hoépital, I'incertitude quaumt risques sanitaires et I'absence de
réponses techniques satisfaisantes (notammentgmexcrétas). Agir sur l'acceptation de
sa maladie, mais aussi sa prise en charge estasmidsions des établissements sanitaires
et médico-sociaux. Il peut agir en mobilisant aujthui les patients pour une acceptabilité
plus forte demain lorsque I'évaluation du risqueest solutions plus acceptables et moins
contraignante seront possibles. Il s'agit alors pes institutions d'agir sur les mentalités,
les facons de penser et d'agir des usagers. Dessadtéducation en santé organisées par
des établissements de santé peuvent ainsi étresciBar exemple, le déploiement de
questionnaires dans les halls d'entrée des étalesds et la possibilité de tester ses
connaissances sur la prise en charge des déchetsedieaments illustre ce type de
démarche. Ces actions sont des bases permettargflexéon sur le sujet afin de modifier

les comportements demain.
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Conclusion

Il ressort de ce rapport que les connaissanceself@res de limpact sanitaire et
environnemental constituent un frein a la mise emreed’une véritable réglementation de
gestion des résidus médicamenteux dans l'eau. Delda différentes études menées
témoignent que le degré de nocivité des résiduscadgnteux n'est pas partagé par tout
le monde. Pour certains, les concentrations dedugsmédicamenteux infinitésimales
apparaissent, en I'état actuel de la science,faityes pourengagerune action cliniquet

de suivi d'effetssur les consommateurs d’eau potable. En conséqueratére en place

des dispositifs spécifiques de traitement des effisl serait trop lourd et trop @eux a
mettre en ceuvre au regard des faibles bénéficersda en termes de santé publique. De
plus, certains dispositifs visant a réduire la pnée de résidus médicamenteux dans I'eau
pourraient engendrer d’autres impacts sanitairesieronnementaux comme la pollution
de l'air par exemple.

Ce contexte conduit & une certaine forme de densgidisation des acteurs. Les firmes
pharmaceutiques ne se sentent pas liées par lenidede leurs produits apres
commercialisation, les acteurs hospitaliers norugepar une obligation de démarches
actives faute de réglementation incitative ou @igtrante et les usagers, novices en la
matiere, sont peu informés et ne dispbgeas de solutions techniques acceptables. La
dilution des responsabilités est alors un freiactibn.

Néanmoins, nos différentes rencontres ont permigndére en avant qu'il existe des
initiatives locales. Ces initiatives démontrentigo’y a pas une solution unique mais des
solutions combinées. Tant en termes de développedeebonnes pratiques visant a un
usage raisonné des médicaments, qu’en termes eéeemiseuvre de mesures relatives aux
différents rejets post usage. La prise en compserégdus médicamenteux avance a petit
pas mais ces avancées sont réelles et apparaisékmtables. Il est a noter qu’outre les
aspects environnementaux et écologiques, la régtudis résidus médicamenteux revét
aussi des aspects techniques et financiers. En leffeinitiatives locales sont tres acteurs
dépendants et se concentrent principalement suréfaklissements les plus grands
disposant d'un personnel technique suffisant. Deas,plcertaines structures ont été
réticentes a dévoiler le contenu de leur démarche.

Ces initiatives sont pertinentes pour les futurfgssionnels du systeme de santé que nous
sommes. En effet, comme indiqué dans le rappaost,staictures sanitaires et médico-
sociales disposent de moyens managériaux pour proitocertaines bonnes pratiques,

méme si les restrictions budgétaires actuelles rajgsent clairement comme un frein a
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une véritable dynamique. Ces structures appardissenme des structures privilégiées
pour développer de nouvelles bonnes pratigues aurrgient étre déployées et
coordonnées entre les différents acteurs de lationgublique hospitaliere, de la
médecine de ville et de I'hospitalisation a doneicien utilisant des vecteurs tels les
groupements de coopération (GHT, GCSMS, résealexhalpital).

Ces mesures apparaissent comme un préalable ask eni ceuvre de mesures plus
ambitieuses visant a sensibiliser tous les prajessils de santé. En effet, les différentes
évolutions telles le virage ambulatoire, le dévpkpent de I'hospitalisation a domicile ou
le maintien a domicile des personnes agées laiskmnber que la problématique des
résidus de médicaments dans l'eau va s’accroitse déployer a I'échelle des réseaux de
ville. 1l s'agira alors de sensibiliser le grangbfic sans générer de défiance de la part des

professionnels, ni de psychose de la part des cumsteurs.
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Annexe 1

Circuit du médicament de la prescription a I'élimination

Medecin
Prescription —
Pharmacie

Déchets

consommes [/ stockes /
périmes

Dispensation ———+ | Pharmacie /
Médicaments non

=T Personnels
Distribution —_— soignants exutaires

Wk

Personnels

Administration S—
soignants

J’ T— Meédicaments

— consommés
S

Excrétés  Rejets effluents Emballages-surplus

EHESP — Module interprofessionnel de santé publig@17 Pagdlsur71






Annexe n°® 2
Guide d’'entretien

Présentation Identité de 'acteur

Institution

Missions de l'institution

Statut / Missions de I'acteur

| — Analyse des causes, évaluation du Sources problématiques du médicamentg
risque (vision de I'acteur)

Impact écologique

Impact sanitaire

Evolution a venir de la situation

Il — Responsabilité de I'acteur Roéles et actions mises en ceuvre

Lobbying mis en ceuvre / possible

Intérét et enjeux pour cet acteur

Responsabilité et risque encouru par
I'acteur

IIl — Responsabilité des professionnels de Réles et actions mises en ceuvres (existant)
santé (vision de l'acteur )

Dispositifs souhaitables, innovations
possibles

Leviers d’actions pour les mettre en ceuvie

Acteurs potentiels pour les mettre en ceuyre

Difficultés liées a ces dispositifs
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Annexe 3

Liste des entretiens

1 Monsieur B. Directeur du laboratoire DEEP
5 Monsi Coordonnateur du projet REMPAR du Syndicat
onsieur B o
Intercommunal du Bassin d'Arcachon
3 Madame B. Ingénieur mesure, essais, terrainsHER
4 Monsi Ingénieur territorial au Grand Lyon, direction @l service
onsieur B. .
pilotage eau potable
5 Madame B. Directrice du GRAIE
6 Madame C. Directrice technique, Laboratoire CALIER et KERNPRINA
(Barcelone)
7 Monsieur D. Ingénieur, CH Alpes-Léman
8 Monsieur G Professeur, Uniyersité Bordegux 1 et éditeur gﬁahhlq'nurnal
' ESPR - Environmental Science and Pollution Research
9 Madame J., Monsieur T. et Monsieur L, Equipe témphe — CHU R.
10 Madame J. Cadre supérieur de santé, EHPAD de G.
11 Monsieur L. Chargé de mission GRAIE
12 Madame L. Directrice EHPAD de V.
13 Madame M. Ingénieur de recher(I:he en sciences humaines &BPHt
I'INSA de Lyon
14 Madame M. Responsable déchets, CHRU de N.
Directeur adjoint du LEHNA, UMR CNRS 5023 et USCRN
. : Responsable de I'Equipe IPE (Impact des Polluant&es
15 Monsieur P. Ecos;rl)stémes) du sit((aq EIEITPE, I(Ecorl)e Nationale degslira
Publics de I'Etat
16 Monsieur R. Laboratoire d'hydrologie de Nancy, ANSE
17 Monsieur S. Responsable vente Loire-Auvergne, 8088EZ
18 Madame T Pharmacien Hospitalier, Chargée de mission poGolwité de
' Développement durable auprés de 'ARS PACA
19 Monsieur T. Fondateur du C2DS et de I'agence PrilkomNocere
Responsable du service hygiéne,
20 Professeur T. CHU de C.
21 Monsieur V. Ingénieur, professeur EHESP
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Annexe 4

Entretien du Monsieur le Professeur B.,
10/05/2017 Directeur du laboratoire DEEP
Présentation

Directeur du laboratoire DEEP situé dans les loaaKINSA de Lyon

Présentation synthétique du laboratoire DEEP :
* DEEP : Déchets, Eau, Environnement, Pollution
» Une équipe de 55 personnes composée de 50% ijrasts chercheurs et
d’administratifs et de 50% d’étudiants stagiaitbe$e, post doctorant, master)
» 2 domaines d’activité : I'eau et I'nydrosysténrbain et les déchets, les sols et les
sédiments
» 3 axes de recherche principaux sur :

0 Les connaissances, les processus et I'émissipoltlants

o L’élaboration de procédés

o L’évaluation environnementale
* Objectifs principaux dans le domaine de I'eahyairosysteme urbain :

0 Mieux concevoir les ouvrages du futur

0 Mieux gérer ceux existants en les adaptant pEnluire le rejet de polluants dans

le milieu naturel et augmenter la qualité du miliedurel
» Un réseau de partenaires national et interndtiona

I. Analyse des causes et évaluation du risque

La recherche sur la présence de résidus de méditardans I'eau a débuté en 20
Suite au regroupement de 2 hoépitaux en Haute Sasbia I'obligation de traite
séparément les effluents du nouveau Centre Hogpitalpes Léman et ceux provend
du milieu urbain durant 3 ans, le GRAIE a été sidi pour accompagner I'équipe
laboratoire DEEP dans cette recherche.

Le GRAIE est structure expérimentée dans I'aninmatie dispositifs de recherche, et a
mobiliser un consortium de scientifiques spéciatiste la thématique.

Le site de Bellecombe - SIPIBEL — a donc été miplane en 2011 avec pour objectifs
réaliser I'étude de la caractérisation, de la abdité et des impacts des effluer
hospitaliers en station d’épuration urbaine.

Le site pilote de Bellecombe :

Situé sur le département de la Haute-Savoie, airpitéxde la frontiere suisse, le s
pilote est composé du Centre Hospitalier Alpes Le@HAL), mis en service en févrig
2012, de la station d’épuration de Bellecombe, almax files de traitement distinct

permettant d'isoler les effluents hospitaliers'ehdnilieu récepteur : la riviere Arve, qui

alimente une partie des ressources en eau deddinéeconsommation humaine
Genevois

Les objectifs du programme de recherche :

« Identifier les effluents arrivant a la STEP dedme urbaine et de I'hopital

» Comparer les effluents entrants et sortant &TBP pour évaluer le rendement
d’élimination

» Réaliser des études de toxicologie

» Observer a titre expérimental les mélanges méawoseux pour évaluer les
conséquences

Les enjeux :
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* Evaluer la présence ou non de résidus de médidardans I'eau potable
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* Evaluer les impacts de la présence de résidnsédiicaments dans I'eau potable sur
I’'humain, la faune et la flore (exposition a deifgstdoses sur du long terme, quels effe
? effet cocktail quelles conséquences ?)

Conclusion de I'étude expérimentale apres tromsas de recherche :

La zone urbaine concernée par I'étude représenieoarl6 000 habitants et I'h6pital un
capacité de 400 lits. L’hopital est plus écotoxigapendant les quantités prépondéran
de résidus de médicaments arrivant a la STEP progig de la zone urbaine. Ceci
s’explique en partie par une concentration plusoirtgmte en zone urbaine de
consommateurs de médicaments. Par ailleurs, la ensharge ambulatoire se dévelop
ce qui amene également une augmentation de lamonation des médicaments a
domicile. Cette étude a démontré qu’il n'y avaitau intérét de conserver un traitemen
séparé des effluents.

Il — Responsabilité de I'acteur

Le réle des membres du laboratoire DEEP dans paitdématique :
» « Contribuer a la résolution de ce probleme aenoiveau »

» Réaliser une recherche ermralysant la consommation des médicaments en rhetta
lien la consommation a I'h6pital avec celle des phacies de ville et de comparer ce (
arrive a la STEP. Ensuite, on étudie ce qui entla 8 TEP puis ce qui en ressort, ai
nous obtenons le rendement d’élimination

Suite a cette recherche, des réflexions ont énsnge

» L’'absence de norme réglementaire peut rendriitiffes interprétations

» Les STEP ne sont pas faites pour traiter laitétdes résidus de médicaments. Certal
molécules meres sont totalement dégradées (compadeétamol), en revanche d’aut
sont seulement modifiées (production de métabdlitdstuellement, les effets de c
métabolites sont inconnus. La présence dans l'eaal rdétabolites est-elle moi
dangereuse que celle des molécules méres ? unt@oquesns réponse a ce jour.

Autre axe de préoccupation :

* La sensibilisation des professionnels de sap##ticipation aux journées « eau et sg
» organisées avec le GRAIE. Présentation de I'expée suédoise, portée en France
un réseau de médecins des Vosges : présentatiom diste de médicaments moi
écotoxique pour la méme efficacité de traitement.

Les leviers d’action proposes :

« Sensibiliser 'ensemble des acteurs intervenansde circuit du médicament (de
I'industrie pharmaceutique en passant par les psadanels de santé et allant jusqu’au
patient et citoyen). « Il faut commencer par ld®latoires pharmaceutiques : fabriquer
pour la méme efficacité de traitement, des molécal@nt moins d’'impact sur
I'environnement. Ensuite, il faut mettre en plaes dctions permettant la prise de
conscience du phénomeéne par I'ensemble des acteupsise de conscience induit
ensuite la réflexion ».

» Aprés sensibilisation, obtenir des médecins,prascription juste et suffisante (action
difficile a mener « personne n’a a leur dire celguoivent faire ... »

» Garantir 'observance des traitements par leepéti

» Mettre en place des actions limitant 'autométiara

» Adapter les conditionnements des médicamentuetnhode de délivrance a la
prescription

» Développer CYCLAMED

* Améliorer la gestion des excrétas avec la craatedispositifs spécifiques (séparatio
des excrétas contaminés)

» Améliorer la performance des STEP face aux résakimédicaments : développer (
technologies complémentaires (charbon actif, 0zZoNg,
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Une regle a retenir concernant l'utilisation deall potable : « c’est de boire de I'e
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potable pendant 70 ans et de ne pas étre malade »

Ill- Responsabilité des professionnels de santé §ion de I'acteur)
Face a cette problématique, la Suisse a pris coomti@n de développer le traitement @
effluents en améliorant la performance de leur ST&mrairement a la France qui dés
également agir sur les comportements de la populati Il est plus facile d’agir sur

es
ire
e

traitement des eaux que sur les comportementshai de la Suisse a un inconvénient

majeur, la déresponsabilisation de la population ».

Les professionnels de santé exercant a domicilé soavent démunis face a cefte

problématique. Il faut agir sur les comportemeogégnendant I'infrastructure urbaine n’est

pas congue pour une gestion séparative des exckétabangement de comportement

souvent lié a I'existence ou non de matériel adaptiaut donc trouver des dispositifs
spécifiques avec les caractéristiques suivantes colt moindre ; simple d’utilisation et

pratique (relation gagnant-gagnant pour le soigni@npatient et I'environnement). D¢
pratiques innovantes doivent étre également misgdaee.

Des pratigues futures a envisager :

* Dispensation a la pharmacie du nombre exact abcar@ents correspondant a la
prescription, associé a la distribution de saclecturs d’excrétas

* Création d’un logo sur les boites de médicamsigtsalant I'interdiction d’émettre les

est

2S

excrétas dans les WC
 Utilisation de la pharmaco cinétique : donnermiédicament au bon moment, u
meilleure absorption pour une meilleure efficacité

ne
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Annexe 5

Monsieur B.

Entretien du Coordonnateur du projet REMPAR Valide le
11/05/2017 SIBA (syndicat intercommunal du Bassin 18/05/2017
d’Arcachon)

Présentation
Monsieur B.: Référent micropolluants au SIBA (Sgatl Intercommunal du Bassjn
d’Arcachon). Pharmacien de formation, il travaib@jourd’hui sur I'écotoxicité des

micropolluants.
Coordonnateur d&REMPAR (REseau MicroPolluants du Bassin d’ARcachonjjui

aborde la gestion des eaux pluviales, des rejetstateons d’épuration et des rejets

hospitaliers au travers de la problématique desapatluants.
Le SIBA est une collectivité dont la vocation premiérelaggestion de I'assainisseme
sur le Bassin d’Arcachon, mais qui s’occupe égaidgngle la promotion touristique d

nt
u

Bassin, de la gestion des eaux pluviales, des urawaaritimes et de questions en lien

avec I'environnement (et notamment la qualité dexalu Bassin).
Il existe deux réseaux au sein du SIBA. Le plusin@st [eREPAR®! axé sur la

présence et l'impact des pesticides dans les eatirelles et sur I'amélioration des

pratiques agricoles et de jardinage. Le secondRE8IPAR *? avec un élargissement
d’autres micropolluants que les pesticides et attka matrices comme les eaux usée

les eaux pluviales. Les médicaments y sont inalutaet que sources de micropolluapts

(résidus médicamenteux).

Il s’agit d’'un projet scientifique orienté versiaise en ceuvre d’actions et de mesures de

gestion sur le territoire qui dépasse largemenatire de la recherche fondamentale.
Contexte :

Sur le Sud du Bassin d’Arcachon est reconstruieif on pble de santé (appelé PSA)
regroupe a la fois une clinique et un centre habpit Au moment de sa construction,
SIBA a saisi I'opportunité d’isoler les eaux uséesspitalieres des eaux urbain
L’objectif était d'anticiper pour l'avenir I'évenalle nécessité de traiter de mani
spécifique les rejets du PSA.

l. Analyse des causes et évaluation du risque

» Cette configuration avec une séparation des rajgermis dans le cadre du prg
REMPAR :

- de mener des campagnes d’analyses comparativeslestrejets hospitalie
et urbains,
- de tester lintérét d’'un bioréacteur a membraner géduire la toxicité de
effluents hospitaliers.
Les résultats d’analyse sont en cours d’acquisiiate traitement.

» En parallele de ces prélevements, le SIBA a meméanguéte sur les produ
hospitaliers (médicaments et produits d’entretigiljsés au PSA pour en connaitre
guantités utilisées et en estimer les concentratiejetées avec les effluents du PSA. |
ressort que les concentrations en medicamentspbositelevées dans les rejets du R

jet

[*2)

ts

les
en

SA

gue dans les rejets urbains, ceci est a mettier@avec la faible consommation en eat

31 https://www.siba-bassin-arcachon.fr/actions-enviementales/les-reseaux-de-surveillance-repar-et-
rempar/repar

%2 https://www.siba-bassin-arcachon.fr/actions-enviementales/les-reseaux-de-surveillance-repar-et-
rempar/Rempar
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PSA par rapport au milieu urbain.

L'objectif était également de voir si les effluert®spitaliers étaient différents d
effluents urbains. A priori non d’un point de vugatjtatif. Mais selon lui, cela peut vari
en fonction de la taille de I'établissement, de aetivités et de I'importance relative
ses rejets par rapport aux rejets urbains.

Par ex : le PSA représenterait entre 3 a 5% derlacmmation totale de médicaments
le Bassin et moins de 1% des volumes rejetés (Wlianrnaliers rejetés d’environ 70n
pour le PSA contre 13 000m3 pour le réseau urhaisud Bassin).

Il — Responsabilité de I'acteur

REMPAR est un projet scientifique qui_a notammeatirpobjectif de développer d¢
actions et outils en faveur de la réduction descgsude micropolluants (dont les résig
de médicaments) dans les eaux.

Une étude basée sur une approche sociologique a éténdoite par le biais d’'une
enquéte menée a I'été 2016 aupres des usagerstebes étudiés sont notamment
pratiques d’utilisation des médicaments et desefilisolaires, le ressenti de la populat
quant a l'utilisation de ces produits ; ceci damblit de connaitre les freins et les lev
d’actions possibles de réduction a la source.

L’'objectif affiché de REMPAR est de créeune culture commune sur_les
micropolluants (grand public et professionnels de santé) de mariece que chacun
sente concerné par cette thématique et contrilfaieedévoluer les pratiques a son éche
Il insiste sur limportance de la réflexion qui toétre conduite autour de
communication. C’est un réel métier. Certaines déhes peuvent avoir I'effet contrai
a ce qui est attendu.

Néanmoins la communication du SIBA ne peut allesgjya des recommandations S
l'usage des meédicaments, qui ne reléeve pas de dempétence mais de celles ¢
professionnels de santé.

Les résultats de REMPAR ne sont pas encore figa(jz®jet en cours jusqu’a fin 2018
Une des finalités est de proposer des outils desilségation sur les résidd
médicamenteux et les micropolluants en général masi de solliciter les professionn
de santé sur les leviers d'actions qui peuvent &ire en place au regard de lg
expérience. REMPAR a en effet pour vocation deralé@dien entre les différents actet
du territoire autour de la thématique des micraoits dans les eaux. Il s’agit de croi
les regards de chacun sur I'eau, d’en comprendraliférents usages et de sensibili
I'ensemble du territoire a la préservation de cedsource.

Maintenant on fait quoi Plusieurs pistes ont été envisagées au traversre&aprojets ef
France. Toutes relévent le plus souvent du bon!sens

Niveau de réflexion concernant le virage ambulateir HAD : cela ne va pas changer
quantités de meédicaments utilisés ou les volumes ré@ets urbains existants mq
simplement déplacer leur présence des effluentsitatiers vers les effluents urbains.
L’objectif du SIBA pour la ville semble se limitér ce jour sur la sensibilisation et
communication sur les actions possibles en tancgagen.

- Responsabilité des professionnels de santé (visida I'acteur)
Oui en tant que dispensateurs de médicamentsogesin.
Intérét d’'une exigence plus forte des pouvoirs jggbkur les établissements en
matiere ? Selon lui peut-étre pas. Il estime pkentageux et bénéfique les démarc
initites par des personnes motivées sur la vola@é mieux-faire en faveur d
'environnement. L'imposer aux structures pourr@ire vu comme une contrain
supplémentaire a laquelle il faut répondre. Il fagitgarder des discours moralisateurs
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peuvent étre percus négativement.

AUTRES PROJETS/ETUDES SUR LE SUJET EN France
- SMS a Toulouse => étude sur la séparation des uris& la source => forte
concentration
Le projet SMS vise la réalisation d’'une plateford@edémonstration, au sein de la ville
Portet-sur-Garonne, pour la mise en place d’'unerdilde traitement innovante dans
but d’élimination de la toxicité contenue dansdasx usées.
L’objectif consiste a :

de
un

» séparer l'urine a la source qui, bien que reprdse moins de 1% des eaux usees,

contient une part importante de cette toxicité
notamment par son contenu en micropolluants diegighédicamenteuse ;
« tester des traitements mettant en ceuvre desd@#eadmplémentaires pour agir sur

les

micropolluants contenus dans la filiere « urinanais également dans la filiere « autres

eaux ». Outre la quantification des molécules eede dégradation, les performances

de

traitements seront évaluées aussi par des testetobécité basés sur des protocoles

innovants.
La filiere proposée permettrait une meilleure valorsation énergétique ainsi qu’une
récupération de l'azote et du phosphore des urinegouvant faire tendre vers une

station d’épuration (STEP) a énergie positivel’ensemble des filieres proposées par
SMS sera évalué d'un point de vue technico-éconoejigmais aussi en termes

d’acceptabilité pour en définir les conditions diseren ceuvre.
- Chercheurs en médicaments verts

- Le Dr B., engagé dans une démarche de sensibilisatides professionnels

de santé

Egalement président de I'Association pour l'optatiis de la qualité des soins (ASOQPS),

il estime que les professionnels de santé ont esponsabilité environnementaleau*
dela de la mission de soigner les patients, lorsqoes prescrivons - ou délivrons d

médicaments s’agissant des pharmaciens - nous awvoimapact sur I'environnement des
populations alentour. Un médicament est fabriquérpoteragir avec I'organisme d’un

patient. Mais quand il n'est parrectement recycléil se retrouve dans la nature st
action ne s’arréte pour autant. Il interagit aveadtres organismes vivants perturbe
I'écosysteme rappelle le médecin.
- Programme REGARDS- Bordeaux Métropole

Programme de recherche local sur la pollution ddseur aquatiques par les micr
polluants. Objectif de la collectivité : la protect et 'amélioration de la qualité de I'ez
des milieux naturels.
lére phase Etude sur 4 sources d'émission (plyvidtemestique, industrielle ¢
hospitaliere)

2°™ phase : hiérarchisation des risques vis-a-vis'idgpact de cette pollution sur |
qualité des milieux aquatiques

En parallele, tester et évaluer des actions de ctisaiu des impacts (mesur
comportementales, organisationnelles ou de tran@me&tudes sociologiques et de
enquétes d'usagepermettront d’'identifier les leviers d’actions pides au niveau d
chaque source. Mise en place d'uparticipation citoyenne pour identifier les leviers
d’action sociétaux pour une réduction des émissignsicropolluants ;

AU

D
—+

a

http://lwww.onema.fr/sites/default/files/3-reqardegentation participation-
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Annexe 6

Entretien du Madame B. Validé le
11/05/2017 Directrice du GRAIE 15/05/2017
Présentation

Association GRAIE, loi 1901, 30 ans d’existenc&ecdans I'objectif de faire le lien entre

les scientifiques et les professionnels, dans lesstipns de gestion urbaine de I'e
notamment I'Interface entre la gestion de I'ediaeténagement urbain.
Le GRAIE a une démarche de montage et d’animateoprdgramme de recherche. C’
une association de scientifiques, de collectiétades acteurs du secteur prive.
I mene des groupes de travail techniques, desaiuns de rencontres, conférences,
internet, diffusion, des actions pédagogiques pailets de sensibilisation.
Domaines d'action :

e gestion des eaux pluviales en ville,

» gestion des rivieres avec une vision multi acteéun@ti usage

» assainissement collectif et individuel

» contrble de la problématique des déversoirs d’orage

» relation entre la collectivité et les industriedgcordés en assainissement ( don|

établissements hospitaliers )

» les stations d’épuration

* les micropolluants
Membres du GRAIE
12 salariés, 300 adhérents (collectivités, bureaiude, organismes de recherc
paysagiste, industriels, acteurs de I'eau) de ggoreRhone Alpes élargie (Auvergne
particulier).
Financement : budget de fonctionnement de 700 Q@fsebudget global entre 900 000
1 200 000 dont des adhésions (moins de 80 000)eeirdes subventions sur actions.
Financeurs : I'agence de I'eau, I'agence francaiser la biodiversité, la métropole ¢
Lyon, la région, les ministeres et fonds européenscriptions aux conférence
contribution des scientifiques.
Projet fédérateur: en 2011, dans le cadre d'ur@ér@rentation et par principe (
précaution, la police de I'eau (arrété préfectanapose au syndicat des eaux des rocal
et de Bellecombe, en Haute Savoie et au nouveldl@pHAL, de traiter séparément |
effluents hospitaliers durant 3 ans, de faire umigdémarrage en 2012) avant et ap
traitement afin de conclure a la pertinence ou ms traiter les effluent
séparémem® Création du site pilote. Résultats de ces travausuivi en 2015.

| — Analyse des causes, évaluation des risques (@rsde 'acteur).

La majeure partie des résidus de médicaments @emsgroviennent de I'excrétion.

Le flux de médicaments vient principalement dedueffts domestiques (80%) ; |
hopitaux ne représentent que 20 a 30 % des fluansks territoires. Les effluen
hospitaliers ont des caractéristiques particuliacgamment en termes d’antibiorésistar
de toxicité avant le traitement en STEP mais emniesbes résultats sont globaleme
identiques a ceux des effluents urbains.

Autre probléme : rejet dans les WC ou dans I'édes médicaments non pris

A noter
« Les STEP ne sont pas congues pour traiter les puoluants; certains s
retrouvent dans les boues ou dans les milieux et

* La STEP a une action différente selon les molécules
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» En temps d'orage, les eaux usées non traitéespditectement dans les miliel

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgel7 Pagé2 sur

71



récepteurs par les déversoirs d'orage.
e |l existe des assainissements individuels (fospticgee puis traitement) en zone
rurale qui sont tout aussi efficaces dans le traetet.

* La STEP ne traite donc pas toutes les eaux.
Il faut donc travailler sur les bonnes pratiquessnta porte c’est la consommation de
médicaments.

Il — Responsabilité de I'acteur

Les actions du GRAIE :

* Mise en place de groupes de travail avec les ¢oligss et les acteurs de I'eau

pour définir des guides de références et bonnegpes pour les relations avec les

activités raccordées, notamment établissementardé s

* Animation territoriale dans le cadre de Sipibelnt@ment d’une étude stratégique

avec SIPIBEL sur les leviers d’actions acceptaljas les différents acteurs

(citoyen, professionnel de santé, collectivités, 'éxception de [lindustrie
pharmaceutique)

» Conférences eau et santé tous les 2-3 ans deffs 20

 Démarche, il y a 4 ans sur la gestion de I'eau gaiie connaitre le cycle de

'eau=>» création du projet pédagogique ¥eli-Mélo démélons les fils de I'eau| »

de sensibilisation dans la vie quotidienne et @wfnelle (websérie sur

Youtube, 16 épisodes et 400 000 vues).

Exemples de stratégie étrangere :
» Projet franco-suisse : Avec SIPIBEL développemeémt grojet IRMISE. Intégre
le bassin de I'Arve avec des stratégies différentes

0 en Suisse, politique d’aller vers le traitement desropolluants au

niveau des STEP (charbon actif, UV, ozone,), inetién des

boues (traitement couteux).lls partent du principeout traiter.

o En France, une vision plus durable avec une réoluétila source |:

le meilleur déchet c’est celui que I'on ne progas.

» Un projet européen (Allemagne et suéde, avec lkesi@cpharmaceutiques et de
l'eau) PILLS : réflexion sur les effluents hospigas puis NOPILLS sur les
solutions pour la réduction a la source

Les leviers principaux :

» Sensibilisation, information, formations, et sabuis de traitement de I'eau, paur

changement de pratiques des professionnels de sameéstiques
Population cible : citoyen, professionnel de santde I'eau

Exemple de Projet - Médiates : animation terriersur les médicaments dans 'eau &
création de messages fondamentaux, identifier dgsosts pédagogiques et envisage
déploiement (vidéos dessinées)

Objectif recherché : partager une culture communmé envisager des changements
comportements a court et moyen, long terme; farendre conscience que |
médicaments sont toxiques et que cela n'a rieiréddans I'eau

Intégrer un nouveau cycle : impact des pratiquesatiéé sur I'environnement et néces
d’'un environnement de qualité pour la santé eeptisconscience des professionnels ;
Discours d'une personne de I'OMS: utilisation oamisée des médicaments
I'assainissement c’est de la prévention primaire ;

Conférence eau et santé auprés de professionnels danté sur la question d
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médicaments dans l'eau. En quoi les activités dénssmont un impact su
I'environnement ?

Autre projet de sensibilisation a venir : medicatedansleau.org lancement du site
22/05/2017, vidéos sur des thémes différents

» Réduire les apports : Agir sur 'automédication plascription, la gestion a
source des rejets, I'assainissement et les trartesme

Les acteurs les particuliers, les autorités de santé, psifesiels du soin, industr
pharmaceutique (modele économique en cause, maiardiée de responsabilité (RSH
acteurs de l'eau.
Automédication fournir des indicateurs d’évaluation de l'impati médicament su
I'environnement (ex paracétamol et ibuproféne),paéetala molécule et le dosage
conservant la qualité de la prise en charge. Infltaemarketing. Revoir le réle de cons
du pharmacien (pharmacie en libre acces).
Prescription: développer des référentiels qui tiennent compte timpact
environnemental des molécules pour inciter a medifia prescription a valeuy
thérapeutique égale (expérimentation par Stockhgiroposer aux prescripteurs une li
des médicaments incluant des criteres environnement
Les limites. pertinence des indicateurs PEC PNEC (fiabititgponibilité des données s
les médicaments), doit étre porté par l'autorité&alaté.
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Exemple d'initiatives locales, dans les Vosgestgmpar le corps médical dans le cadre

de I'association ASOCS. Proposer a leurs confrenesliste de molécules de substitut
ayant un impact moindre sur lI'environnement et mesles concentrations dans
rivieres locales.
Roéle des visiteurs médicaux pouvant étre égalepameurs de messages.
Gestion a la sourcea domicile : objectif : ne pas diminuer I'efficaitles traitements ¢
la qualité des soins, avec le développement debldatoire et de 'HAD. On retrouve 3
domicile les mémes résidus meédicamenteux qu’'a ithbpil faut donc trouver de
réponses techniques les moins lourdes pour lesnpsitét les soignants, créer ou ada
des services. Des pistes existent :

0 intégration dans les AMM des protocoles d’utilieatpar les autorités,

0 des solutions techniques : collectes sélectiveexa®tas
«A long terme, s’il s’avere que nos flux de méaieats sont impactant s
I'environnement et la santé alors il faudra trouwere solution technique. Ceci étant (
il ne faut pas attendre d’avoir la preuve pour peéir du risque et développer d
mesures sans regret »
Piste de réflexion pour le domicile : toilettes pig®, poche sur les toilettes ; toile
séparative avec possible valorisation de 'urineo{@ et phosphore= engras)collecte
d’'urine, (travaux de recherche en cours, projetalgstruction d'immeuble avec douh
conduits d’évacuation séparant feces et urinespoomrait imaginer la création de toilef
permettant le tri des excrétas contaminés ou pa&stion d’ancien/nouveau métier
collecteur d’urine

Assainissementles axes de travail a mener portent sur les v&sda collecte (rejet e
milieu naturel par les déversoirs d’orage) et féveluer les processus de traitement d
les STEP

Autres leviers d’action :
o dispensation nominative et les MNU (CYCLAMED, fianpar l'industrie dy
médicament)
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0 médecine complémentaire,

o Pharmacie verte : a sa connaissance, les indsdairisent plutot I'efficacité d
la molécule et non la recherche de nouveaux preduit

Trouver des motivations autres que I'environnemeagtuire le déficit du budget de |la
Sécu, diminuer le cumul des médicaments pour lessopaes agées, réduire
I'accumulation de prescription tout au long deika
Pistes a explorer :

» Centrale d’achat : les inciter a avoir une démanatrte. Le GRAIE a travaill¢
avec un organisme qui collecte les données suwédeses (IMS Health) ; i
travaille avec les organismes distributeurs etamileurs données sur les ventes
pour avoir des statistiques globales sur le paysEgmes organismes ne sont pas
publics et trés cheres)

» Procédure d'utilisation des lave-bassins : mettrebdssin plein dans le laye
bassin ; revoir le circuit d’évacuation des eas&as du lave bassin

e Trouver un nouveau dispositif pour récupérer leteredes solutés, circuit
d’évacuation différents

(1%}

A\Y1"A)

Points de vigilance:
C’est un sujet délicat pour I'ensemble des acteurs,
o il est judicieux de surfer sur d’autres enjeux : des enjeux de santé publique
vis-a-vis du patient ;
o trouver une campagne de sensibilisation adaptdague public, attention de ne
pas braquer les professionnels ni les citoyens
0 ne pas basculer dans la psychose : inciter suadgatosité du médicament peut
avoir un effet pervers, et remettre en questionolafiance du citoyen envers |le
bénéfice des médicaments, T2 risque trop communiquer sans preuve
scientifique ni cadre réglementaire ajusté poumaer une psychose remettant en
guestion la potabilité de I'eau]
o possibilité d'agir sur l'industrie pharmaceutiqué ir les pharmaciens mais
enjeux financiers importants (réduction de la comsation = perte financiéer
pour les pharmaciem® revoir le systeme de rémunération des pharmacsems
une base forfaitaire et non sur le volume de vdatmédicament)
0 Les limites de la STEP : méconnaissance des padwdndemain, incertitude sur
la capacité a tout traiter, méconnaissance desueassget des enjeux
environnementaux.

(1)

U7

Il — Responsabilité des professionnels de santéigion de I'acteur).
Une prise de conscience est nécessaire pour nro@gieomportements dans l'usage gdes
médicaments
Au niveau de I'environnement, il faut donner dussanx actions, décloisonner entre |les
comportements a domicile et les pratiques professies. C'est donc vraiment une
question de culture environnement. En quoi monoacindividuelle contribue-t-elle a
I'action collective ? Les gens ont souvent le seatit que leur action individuelle n'a pas
d’'impact mais ce sont les actions de chacun quieificaces.
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Annexe 7

Madame C.
Laboratoire CARLIER et KERNPHARMA
Directrice technique

Entretien du
13/05/2017

Présentation
Directrice technique laboratoire CARLIER et KERNPRMA & la retraite depui
quelques mois. Les laboratoires CARLIER et KERNPHMRsont spécialisés dans

fabrication de produits humains et vétérinairesappartiennent au groupe espagnol

Indukorn.

| — Analyse des causes, évaluation des risques (@rsde 'acteur).

L'eau est pour l'industrie pharmaceutique la mafgEemiere principale. Elle est utilis
et contrélée dans I'ensemble du processus de dsibricavec des contréles réguliers
fins. L'eau utilisée pour la fabrication des médieats ou rejetée fait I'objet d'analyses
de suivis réeguliers.

En aval, les industries disposent d'une ou plusistations d'épuration ad hoc. Une p
des eaux est rejetée dans la riviere mais desvpraknts sont effectués par
collectivités, les eaux les plus toxiques sont ka@es dans des conteneurs spécifique
font I'objet d'une évacuation particuliere.

Les guides de bonnes pratiques sont les bases waved. Une gestion responsable
affichée et intégrée dans le processus. La régitoname de Catalonia a été exemplz
dans ce domaine et est la premiére a s'étre pasgestion des déchets.

Il — Responsabilité de I'acteur

Les firmes pharmaceutiques doivent étre en mesuwre ramplir les condition
réglementaires définies. Des stations d'épuraticie® €léments de suivi.

Cependant, lindustrie pharmaceutique est resptmspisqu'a la distribution. Le

rtie
es
'S et

est
hire

UJ

S

conséquences par la suite ne leurs appartiennentlpea résidus dans l'eau sont frés

faibles.

"C'est pas un probleme, c'est pas notre problémegus pour les laboratoires,
responsabilité va jusqu'a la distribution. Quand lproduit arrive a distribution les
laboratoires aprés c'est plus nous. Et si vous memplus de médicaments, et qu'il
contamination pour les médicaments, si vous avez déchets, c'est pas le probleme
la pharmacie."

La responsabilité appartient aux utilisateuiS'est la norme SIGRE de catalonia qu
impose une gestion responsable de ses déchets".
En appui a cette argumentation, dans le cadre deeti®retrouvés dans des conteng
non adapteés, I'industrie pharmaceutique vient éa aila police en indiquant le process
distribution des médicaments vendus.

Les firmes pharmaceutiques se doivent néanmoissud@ un processus parfait.

Il — Responsabilité des professionnels de santéigion de I'acteur).
Comme il existe des bonnes pratiques de distributies médicaments, il exis
eégalement des bonnes pratiques d'utilisation. ustrée pharmaceutique n'intervient g
en tant que formateur céfs savent comment ils doivent utiliser, avec catidnnement
primaire qui touche le médicament, il doivent all&u conteneur car il a touché I
médicament conditionnement secondaire (boite.. Jip&re jeté normalement”.
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Annexe 8

Monsieur D.
Entretien du Ingénieur technique Valideé le
12/05/2017 Direction des services techniques du CH Alpes 15/05/2017
Léman

Présentation

Ingénieur technique du CHAL depuis 2009, au monumtla conception du nouv
hopital (2009-2011). Fonction de direction des e techniques, la composal
environnementale/développement durable n’étantdaas sa fiche de poste (démar
volontaire, c’est sur Iui que repose actuellemerttec dimension au sein (
I'établissement).

Parcours : DEA chimie microbiologie de I'eau.

18 ans au CHU de Nancy, assistant hospitalo-unta@es (suite thése sur I'usage de I'e
dans les CHU) dans I'approche lutte contre lescindas nosocomiales.

Impliqué dans le projet SIPIBEL comme correspondimb hopital, aidant a en précis
les activités.

| — Analyse des causes, évaluation des risques (@rsde 'acteur).
Forte incertitude sur la part hospitaliere destsege médicaments, avec une fq
variabilité et une dilution trés importante des machents dans les effluents. Manque|
preuves sur I'impact sanitaire.
Plusieurs degrés de complexité relatifs aux rejbimiques dans les effluents liquid
d’un hopital.
1) Problématique des médicaments
« La plus complexe » « on s’attagque a un gros sujet variété, liés aux particularité
des spécialités médicales et des pratique€).est le volet le plus difficile, car on
touche aux pratiques de soins ».
= Antibiotiques: Il y a déja eu de gros progrés ddas prescription
d’antibiotiques, a cause des résistances et derdéasipn sélective d
I'antibiothérapie sur les BMR, mais le corps mébtgg est intéressé pour de
raisons thérapeutiques et non pas environnementales ensuite une for
campagne médiatique.
= Pour les autres meédicaments : pas de stratégidaudlrait limiter les
consommations, en réguler la composition (excigient
2) Problématique en sortie des laboratoires :
Préoccupantes c’est un secteur qui fait peur ».
Le tri sélectif® est mis en place au niveau des paillasses, patestdes manipulation
manuelles, mais ce tri n’est pas fait en sortietmates.
Les « filtres » sont vendus comme étant censésigruies effluents, mais cette soluti
n'est pas évaluée : « est-elle efficace ? Commssuirar la neutralisation d’'une sou
d’'un mélange ?»

Il — Responsabilité de I'acteur

« Je suis persuadé de l'intérét de la démarche ».
Trois types de difficultés dans la démarche

1) Difficulté culturelle

el
nte
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Les hopitaux n’avaient pas la culture de I'envirement, mais changements en cc

% Trois grandes familles de produits chimiques,rgupeuvent étre mélangés (minérales= acides/bases,

organiques sans halogénes et organiques halogére&ss en filieres spécifiques (incinération)
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avec une appropriation différente selon les étsbirents :
- Volontairement
- De plus en plus poussés par la certification HAStament depuis |
certification 2014, avec le suivi par l'inspectedur parcours de soins d’u
patient (pendant une semaine) ; et depuis 2011;20Yyration d’indicateur
de suivi visant a réduire les pollutions extérisy@vec un volet sur les ea
usées.

Cependant, ces indicateurs de suivi ont des indiespondérations tres faibl

comparativement a d’autres, les directeurs sorsgpie libres de s’y conformer, « au pi

ils risquent la notification d’une observation, @sd’une réserve majeure ».

« Nécessité de communiquer »de définir la facon de présenter les choses,
«fondamental pour faire adhérer les médecins - le plus diffich et les
soignants ».

« On observe tout de méme une sensibilité sur &stopn plus exacerbée des jeu

médecins, par rapport aux plus anciens. »

MAIS, démarche de communication aupres des médegiagisquée « actuellement il

est trop tot pour communiquer, on n'est pas en capaté de le faire (...) la premiére

approche doit étre la bonne, on ne peut pas se peetire de « se griller » auprés de
praticiens ». Dans le contexte d’incertitudes, on ne peut passsgier a demander al
médecins de changer telle ou telle pratique, paisedenir sur notre discours ensu

Quitte a avouer clairement les incertitudes, owi@a inscrire cette démarche dans

perspective de prévention, comme celle qu’ils oat mapport aux pathologies, pour

anticiper un risque environnemental mal connu.

2) Manque de preuves, probleme difficile & objectiver

« Est-ce que I'hdpital est bien pollueur ? »

Ce n’est pas évident selon les premiers résubiap@rt quelques molécules spécifique
tres peu d’écart entre les rejets urbains et halggis.

Or, c'est « tres important pour pouvoir porter la « bonne pamle » aupres des
médecins, d’avoir des éléments tangibles ».

Il ne faut pas qu'il y ait une perte de chance geyratient, et ne pas dégrader la prise

charge de leur pathologie.On ne peut soigner plus proprement que si I'effarcité

reste prouvée et que lintérét environnemental de e type de choix le soit

également ».
«ll ne faut pas tomber dans une démarche extrémist, mais mesure
raisonnablement les enjeux, sinon la portée dénaatdche sera limitée.

3) Difficulté technique, temporelle :
Démarche chronophage,j'ai peu de temps pour le faire, pris par mes msons
principales (service technique) ».

Partage des bonnes pratiques:

«Je n‘ai pas le temps de m’informer » sur ce qei fait dans les autrg
établissements ». «Je sais qu’il existe le C2D&jsnje n'ai jamais assisté a
réunions proposeées ».

IIl — Responsabilité des professionnels de santéigion de I'acteur).
» Leviers d’action
« Deux pistes a mon avis, je ne vois pas d’'aatngtes d’attaque » :
1) Suivre I'exemple des Pays du Nord :
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Proposition de choisir les molécules médicamengeuse fonction de leur impa
environnemental, avec une prise en compte dansAlMHl ; cela reviendrait a un

démarche équivalente a celle pour les génériquess rpas dans une approghe

Ct

-

economique. « je pense que ¢a peut marcher chgmatents, et inciter les médecinsg a

prescrire de tels médicaments »
2) L’'observance et la prescription raisonnakiéa( juste dose »:

La prescription doit étre ajustée aux besoins mimmprobléme culturel dans la mesure

ou les patients attendent de longues ordonnanoas,des médicaments qui ne seront
consommes, puis jetés dans les éviers.

D’autre part, améliorer I'observance des patiemtgtérait a fortiori les rejets directs d
médicaments non consommes, excédentaires.

* Le portage par la direction

« L’établissement doit marquer sa volonté politique[de développement durable],

gu’elle soit inscrite dans le programme d’établisent. Si elle n’est pas portée par

pas

e

directeur général de I'hépital, ca ne peut pas herdl faut que ce soit marqué et traceé

pour que le message soit déployé auprés des aeteurs
En effet, ils ont deux priorités :
-Soigner les gens

-Assurer la pérennité financiéere, et un niveactivité dans un contexte concurrentiel.

En conséquence, un portage par la direction permet
= d’orienter la politique des achats :

En effet, les acheteurs sont des administratifssgivent les priorités de I'établissement

lors des marchés publics pour les commandes dauipgodientretien, de stérilisation.|.

S’ils inscrivent dans leurs cahiers des chargesvotanté environnementale, alors cela

va

inciter les fournisseurs a développer des prodyiisrépondent a ces exigences, et de

proposer des produits respectueux de I'environnémen

= de conduire des réflexions d'actioaspriori de petite portée, mais efficages

mises bout a bout.

Par exemple : privilégier le nettoyage/désinfecttms surfaces dans les chambres @

vapeur. Intérét : réduction des effluents polluaitbénéfice économique, dans la limite

de certaines situations particulieres (certainenger comme clostridium...)
= d’orienter les procédures (pour le nettoyage pangie), qui bien qu'on n'e
évalue pas lefficacité, relevent du bon sens (cempar exemple un

procédure précisant les volumes a des niveaux Hgiodi des produits
d’entretien adaptés précisément a l'usage qui Vv@trenfait). « C’est tout béte

de la pure logique ».

Mais il est essentiel de démontrer la rentabiléécd type d’actions aupres des directe
certains parlent d’« éconologie x:I'angle économique est un critere majeur dans |
choix ».

De plus, «il faut qu'on [les hopitaux] soit aidénd la mise en place de
réglementation (REACH, réglementation ICPE..) »
Les ministeres ont recemment essayeé de le faire lavguide de bonnes pratiques p
les DASRI, contenant pour la premiére fois un vdisthets liquides.

Enfin, il doit étre désigné&in référent développement durable/environnemental

dans les établissemest:

Interlocuteur nécessaire, et cela ne requiert pasfiment de compétences techniq
pointues (« juste besoin de rigueur et de logique »

Peut étre confié :

D
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- auningénieur,

- un membre des services d’hygiene, le respect devittnnement
suivant les mémes logiques que I'hygiene hospitalié

- voire un directeur.

IV - Autres leviers :
* Sur le plan national
« A mon avis, on n'y est pas »l existe des initiatives locales volontaires, resantes.

« Oui, il existe un plan médicaments, mais qui mterd parler ? Je n’ai pas I'impression

guon y arrive vraiment. Peu de messages, sauftpellement lorsqu’on diffuse le
résultats d’'une étude sur les poissons par exemldait le buzz médiatique. »

Mais « il N’y a pas de véritable stratégie »pourtant ces messages aideraient le citoyen a
agir, face aux professionnels de samtéa solution n’est pas unique, elle doit venir de

plusieurs cotes. »

« Evolution de la redevance a la pollution (versédgence de I'Eau) ; autre levie
potentiel sur les hopitaux :

Réflexions en cours avec l'agence de lI'eau Rhondidéanée-Corse (rencontre

=

semaine prochaine sur le sujet) pour envisageesinde tarification de « redevance sur

les frais réels gnhom pas encore défini)
Pour ne plus raisonner en termes de codts anneeksddvance par rapport au nombre
lits, mais par rapport & un degré de pollution.

Ces reflexions sont en cours, il pourrait s’agigdantifier le degré de pollution a la sort

d'un service particulierement pourvoyeur d'effluenproblématiques, et non pas
I'exutoire terminal des rejets de I'établissemerdr(sinon la masse de micropollua
serait trop diluée et non représentative des qéantie produits rejetés). Techniquemg
ce sera difficilement applicable (accés difficileup prélever a la sortie d’'un service).
Critique par rapport a cette démarche : pourrai¢ &n bon levier, financier, pot
contraindre les établissements, mais si les efftuemesurés respectent des parame

e
a
nts

2Nt

Ur
ptres

établis, mais mal adaptés, finalement les redesavaet diminuer et la question des rejets

risquerait d’étre évincee.

» Effluents de laboratoires

Il faut que quelqu’'un veille & accompagner les @ttohs des techniques d
laboratoires et du traitement de leurs effluengést-ce qu’il faut les traiter (quantite

eS
S

infimes, avec une toxicité incertaine « sujet obs)@
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Annexe 9

Entretien du Madame M. Valideé le
12/05/2017 Ingénieur De recherche en sciences humaines 15/05/2017
Présentation

Recrutement dans le cadre du projet de recherch&@RI (Risques et Leviers d'Action
relatifs aux rejets de médicaments, détergent®oeides dans les effluents hospitaliers
urbains) développé sur le site pilote de Bellecoiftbaute-Savoie) ; rattachée a I'EHE!
et 'INSA de Lyon.

Dans le cadre de ce projet, elle travaille en troollaboration avec Mme B. du Gra|
M. H. (EHESP)et M. T., sociologue a I'INSA.

| — Analyse des causes, évaluation des risques (@rsde l'acteur)

Démarche du projet de recherche démarrage en octobre 2016 sous la direction N
B. et M. H. Elle travaille en collaboration avec M., qui travaille sur les interactior
entre objets ou dispositifs techniques et les usage

L'objectif de la recherche s’intéresser aux pratiques des acteurs dansreoprs des

médicaments en se centrant plus particulierementlesu pratiques et perceptions
relation avec les objets a domicile.

Un constat la voie principale de rejet est celle des exayéonc comment gérer |
excrétas dans un contexte de soins et quels soabjets techniques de récolte ?
L’hypothése de départ se servir/s'inspirer des dispositifs techniquest/ou
organisationnels existantes a travers 'HAD poasrttansférer aux domiciles des patien
Méthode : Observation en HAD puisterviews des professionnele santé a I'hopita
appartenant a des services en lien direct avedlidatoire ou les soins a domicile tels g
I'HDJ, I'HAD, la médecine nucléaire et plus parfiéiement le réseau des infirmier
travaillant en HAD.

Enquéte non terminée.

Il — Responsabilité des professionnels de santégin de I'acteur).
Les tendances qui se degagent :

* Problématique de la gestion des stocks des méditamiees infirmiers libérau
(IDEL) semblent désigner en particulier les phariera& comme acteur clé
détenteur de leviers. Fréquemment ils soulignert lgupharmacie « ne repre
plus les médicaments », «refuse de reprendre &licaments ». lls se sentg
concernés par le gaspillage et 'automédication.

* Les infirmiers d’'HAD et certains IDEL s'interrogersur le tri des déchet
toujours empreint de doutes. Pour les IDEL, lages charge des déchets est
sujet sensible. Il leur semble impossible d’'un paie vue pratiqgue de récupé
tous leurs déchets de soin (donc y compris paesxonsommables contenant ¢
restes de médicaments), et le traitement de cecupéeés (Objets Piquan
Coupants Tranchants (OPCT), pansements en calmat)semble déja trg
Onereux.

» Leviers d’action identifiés ou proposeés :

o Elargir le suivi/contréle par les infirmiers de paise des médicaments

faciliter le dialogue entre infirmiers, médecin, apimacien (associatign

locale interprofessionnelle par ex.) ;
o Creéation par les infirmiers d'une fiche de suiesdstocks a domicile pol
eviter le renouvellement systématique des médictsratreviter le stock ;
o Evolution du métier d'infirmier a domicile aveaitégration de I'éducatio
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thérapeutique et un renfort de I'’éducation a laésan
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+ Questionnements sur les dispositifs de recueikgestas a domicile :
o Utilisation de la chaise pot, des bassins : la nitéjales professionne

valide l'utilisation des sacs a usage unique pas adeux dispositifs avec

cependant un inconvénient qui est le surcolt pesrpatients mais u
avantage certain pour le respect de I'intimitdesta dignité du patient.
o Proposition de dispositifs innovants pour les pdsiecontinents €

=]

~—+

autonomes : dispositif se fixant sur les toilettesueil dans des sacs des

excrétas impliquant un travail en collaborationaleefiliere technique sur
les odeurs, les outils et le recueil de ces exsréles toilettes séparatives,

création d’'un filtre pour les toilettes, gel powgtmire les odeurs, pastil
pour détruire dans les toilettes les micro-pollsant

Différents positionnements émergent. Certains ggabmnels expriment un étonnement

e

éventuellement couplé a une attitude fatalisten @ souhaité développer I'ambulatoire, il
faut assumer de transférer la pollution sur laewill D’autres estiment la mesure
parfaitement envisageable, sous condition quesigogditif ne soit pas trop contraignant et

gue le transfert des informations entre professtmifprotocole...) soit efficace. Une

nuance est cependant souvent apportée. Il exigdedds procédures a domicile pour

certains types de traitements tels que les an#rang. Ces patients souffrent

de

pathologies lourdes avec une prise en charge égnénate. Par ailleurs, les connaissances

actuelles sur 'impact des micropolluants sonities. Ainsi émergent des entretiens
guestionnements éthiques : peut-on imposer ou neeoer aux patients un recu
particulier des excrétas craint comme contraigerstigmatisant, voire colteux ? Si

des
eil
es

infirmiers percoivent les chimiothérapies souveamme plus polluantes, ils soulignent

gu’elles seraient des situations particulieremedlicdtes pour la mise en place d’
protocole sur les excrétas (répétitivité des curblesse du patient déja impacté par
effets secondaires notables, etc.).

Point particulier sur un levier d’action : la sensbilisation
Le questionnement : comment faire changer lesquresi ?
Deux approches différentes et potentiellement cémphtaires apparaissent :
0 Mettre en place le principe de précaution ; ne a@sndre la confirmation d

risque pour agir. Cette approche pourrait s’amorpar une meilleure

sensibilisation (approche développée par l'inM@tiMEDIATES du GRAIE
notamment). Elle pourrait notamment comprendreinfotmation pour améliore
la connaissance du devenir des eaux usées et ddwetsié(différence d

température d’incinération selon les filieres...)axe suivi concerne la prise en

compte de la santé et de I'action des professisrauats le cycle de I'eau.
o Selon le sociologue M. T., les déterminants detibacet donc du changement

seraient pas les perceptions et représentations, anacontraire les potentialités

offertes par les objets. Ce serait la techniguesshouveaux objets qui offriraie
de nouvelles possibilités d’action et donc de ckeamgnt. Selon cette approch
'offre de nouveaux objets prenant en compte leages en place sera
déterminante dans I'adoption de pratiques favosablda limitation des rejets ¢
résidus de médicaments dans I'environnement.

Point de vigilance: ne pas culpabiliser les usagers et les professle tant gu’il n’existe

pas de moyen d’action a disposition.
Sujet délicat & aborder car contexte de restrichmgigétaire et niveau de preu

un
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scientifique sur les effets de nombreux contammangés faibles ou inexistants (tqus

n’étant pas recherchés ou détectés par ailleurs) .
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Il faudrait donc coupler les deux approches : d®lisation et innovation technique

Mais comme a ce jour, il n'existe pas encore deddisif technique pour le recueil des
excrétas a domicile, il semble donc particulierenpartinent selon linterviewée d’agjr
en amont sur tous les plans.
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Annexe 10

Madame T.
Entretien du Pharmacien hospitalier Valide le
09/05/2017 Chargée de mission pour le Comité de 18/05/2017
Développement durable aupres de 'ARS PACA
Présentatior

- Du MIP 2, de la composition du groupe de travaildet I'objet de notre travail.

Sollicitation sur les conseils de notre accompagMarHARPET.

- De Mme T., pharmacien hospitalier, chargée de onsaupres de 'ARS PACA pou
la mise en ceuvre du développement durable dares régfion. Travaux menés en
sens dans son établissement d’origine

| — Analyse des causes, évaluation des risques (@rsde 'acteur).

Le détachement auprés de 'ARS PACA fait suite drawail initial dans I'établissemer
d’origine autour du développement durable, réafigé I'impact environnemental dg¢
médicaments, avec publications et formations.

Au niveau de 'ARS PACA, le projet est de déplojeeidéveloppement durable sur tg
les établissements sanitaires publics et privéssi ajue les établissements méd
sociaux. 5 thématiques prioritaires ont été iderds :

- Les médicaments

- Les bio-déchets

- L’énergie

- Les DASRI (déchets d’activités de soins a risqdieciieux)

- Les biocides

Il s’agit de rendre les établissements plus perémts sur ces thématiques d’'un point
vue environnemental et économique.

C’est une_approche transversale sur le coté coditddenarches, des dispositifs et
achats (avec des plans d’actions achat dans le dadrGHT).

Mais aussi une approche sociologique de lI'impastrésidus de médicaments : tous
professionnels doivent prendre en compte ces prailgues et notamment les libéra
Ce n’est pas un risque émergent, mais il est lientifié.

Les problemes a venir concernent les nouvellesepren charge des malades, g
particulierement au domicile du patient (ambulaat HAD) : la filiere « déchet » n'e
pas suffisamment construite (pas d’information degnants ; pas d’information d
patients).

Certains traitements se réalisent avec des méditama profil environnements:
dangereux. L'usage n’est pas précisé au patidiesdibéraux ne sont pas forcément {
au clair. A ce propos un guide pour la bonne gestes médicaments a été rédigé.
Il s’agit la de recommandations, ce n’est pas oaples

Les constats :

- aujourd’hui la filiere des médicaments non utiligéss anticancéreux a I'hépital n’e
pas identifiée.

- les établissements sanitaires mélangent les médidammon utilisés avec d’autr
déchets dangereux, comme les DASRI.

- les services dHAD ne sont pas toujours en meserdraiter correctement leu
déchets.

- Il'y a des enjeux a I'hdpital (en dehors des aatie€reux) et dans I'évolution d
prises en charge vers I'extérieur
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Qu’est-ce qu’on fait de celal?e PNSE 3 (article 46) et le plan résidus de médearas

dans I'eau, puis maintenant le plan micropolludéisoignent de la volonté politique de

prendre en compte ces éléments.

L’impact environnemental des médicaments est calepwis longtemps, mais émergeant

depuis peu. Les déchets diffus issus des médicarpentiennent de I'hdpital (20%) et de

la ville (80%). La responsabilité de tous les axderst engagée (associations — politique

de développement durable — ministéres). D’aillelesplan micropolluants de 201
prévoit des actions identifiees a la fois pour Ihevet I'hdpital. Deux champs sont

abordés :

- L’approche du bon usage du médicament

- L'impact environnemental du médicament

La France utilise beaucoup de médicaments, maenameétruit beaucoup aussi. Ceci
dd principalement a un défaut d’'observance et andpacts :

- Economiques : des pertes considérables

- Sanitaires : des déchets contre productifs

- Environnementaux : il y a beaucoup de déchets bardelu réseau CYCLAMED
Il est nécessaire de traiter le plus possiblesalace.

Deux questions se posent :

- Alasource, que peut-on faire ?

- Lorsque le déchet est produit, qu’est-ce qu’ona?f

Il — Responsabilité des acteurs/ impact des comp@mnents
La prescription de doses et la dispensation du nerekact de médicaments tel que
propose I'Allemagne ou les pays Anglo Saxons (dafige a I'unité) permet de limiter
production de déchets du médicament. Le marchélaetu France n’est pas constr
ainsi.
C’est un des axes du programme politique du noupeésident de la République. D
expériences ont été menées en ce sens, initiesslal@onférence environnementale
2014 et reprises dans le cadre du plan micro paijuaiblant spécifiquement le
antibiotiques.

6

est

es
de
S

L’idée serait de généraliser (sur le plan quarittiedtqualitatif) ces expériences. Un grand

pourcentage du gisement de médicaments va a laepp@udu dans les toilettes. Ce
dispensation permettrait de limiter cette polluti®este a envisager ce qui peut étre
concernant les excrétas des patients traités.

Il est nécessaire d'agir sur les quantités. C'estqai est fait a I'hdpital, avec
dispensation journaliere nominative. Il est nécessgue toute la chaine de soin ado
cette démarche, c’est & la fois un gain économegéeologique.

Les comportements des usagers sont a questiogalem@ent. Ex : un francais qui S(
d’'un cabinet médical a du mal a ne pas avoir d'ondmces et de médicaments. U
approche pédagogique et sociologique est incorablen Par ailleurs, d'autre
alternatives thérapeutiques peuvent égalemeneexseétre utilisées.
Une des actions du plan micro polluants repremdlicie Suédois (issus de la recherch
il s’agit du scorage des médicaments en fonctiomigtaau de pollution. Les médeci
suédois sont formés a apprécier et a choisir dedicar@ents plus vertueux po
I'environnement. En Suéde, il y a aussi moins delicanents commercialisés qu’
France.

Depuis 2006, les AMM incluent une évaluation duquis environnemental. Le
laboratoires pharmaceutiques doivent la fournirrpoermettre un plan de gestion @
risques associés.
Un test a été réalisé dans I'établissement d’oeigila Mme T., montrant son intérét f
rapport a la prescription.
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Est-ce que le médecin peut prendre en compte ltngravironnemental des médicame|

nts
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lorsqu’il prescrit ? EX dans les Vosges, en libéed professionnels travaillent a évitel
pollution de leur riviere, en choisissant de méugtieats plus vertueux, avec synergie el
les acteurs (médecins — pharmaciens — vétérinaises)s frontieres entre la ville
I'hdpital.

[l — Responsabilité des professionnels

D’autres dispositifs peuvent étre développés pawe lgs professionnels intégrent da
leur pratique la prévention de cette pollution’dal. En ce qui concerne la formation (
professionnels, nous sommes loin du compte : ilanpyas de priorité sur les impacts

médicament est |a, on en a besoin et on l'utilise.

Une réflexion un peu plus poussée sur le bon udageétre menée et pas uniquem
centrée sur la prise du médicament, pour chaqeeadt traitement.

1 « B » supplémentaire a la regle des 5 »B » delA& pourrait étre intégré dans

formation des professionnels :

Bon patient
Bon médicament
Bonne dose

Bonne voie d’administration Reégle des 5 « B » de la

Bon moment HAS

6°™ B pourrait étre Bonne
élimination

Au niveau de la nomenclature des déchets du codlerderonnement, les médicamern
sont en classe 18 09, soit non dangereux. Lesaaagtceux eux sont classés com
déchets dangereux 1809*.

Selon le code de I'environnement, les déchets rammgereux peuvent étre mis dans
ordures ménageres. Il y a une ambiguité de lanmemgieation. Pour ce genre de sujet
principe de précaution ne s’applique pas vraiment.

Seule la problématique des antibiotiques et detugbateurs endocriniens, qui porté
atteinte a la biodiversité a été prouvée scientdigent et c’est ce qui a été le déclenck
principal de la prise en compte de I'impact écajogi des médicaments et des rési
dans I'eau (Ex des vautours en Inde décimés leéémésence de Diclofénac® a usg
vétérinaire pour les élevages).

Le cadre européen de surveillance de I'état derivaées (directive cadre sur I'eau)
ajouté une liste de vigilance en 2016, qui introgour la premiére fois la surveillance
la présence de médicaments dans les milieux agestiGelle permet de rechercher
présence d’AINS (Diclofénac®), d’antibiotiques (ftlsn des macrolides), et oestradiq
(hormones féminines). Jusqu’a présent on ne chiéqmdis, donc on ne trouvait pas !
On retrouve également des bactéries résistantesaatikiotiques dans les milieu
aquatiques et notamment certains milieux constituesrcontinuum vers I’lhomme.

IV — Les usages

A I'népital et en ville, une pédagogie basée sgrdemportements, y compris ceux (¢

soignants pourrait améliorer les choses.

Ex de I'ES d'origine : l'achat d’'un écrase comprimé non électrique (poer pas

consommer d’énergie en plus) a permis :

- la protection du personnel (pas d’inhalation dedveuwle comprimé écrasé, risque 1
identifié par les professionnels)

- la protection du patient (la bonne dose, il neerggtis de médicament au fond
mortier)

- la protection de I'environnement (il n'y a pas hiesde nettoyage du mortier q
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contenait le médicament, de ce fait pas de résedmédicament dans le circuit des

eaux usees)

En paralléle, un travail de fond a été réalisé gamuaser le moins de comprimés possihles,

avec une prise en compte des formes galéniqugduesdaptées, surtout en gériatrie.
Cette démarche a eu des effets multiples.

Circuit du meédicament et filiere élimination sontngettre en ceuvre, en utilisant
préconisations du guide.

Un accompagnement des ES sur la mise en ceuvrditiereaet notamment d’un point de

vue économique est a prévoir.

es

Il N’y a pas eu de fonds particuliers dans I'ESridjime. Cela s’est fait a moyens constants

et avec ceux de I'établissement.

Au niveau de l'organisation : formation de tous f@efessionnels concernant tous
médicaments non utilisés (moitié de comprimés foadlacon...). Circuit de restitution
la pharmacie, qui en assure le tri. Il y a une é@piption qualitative de I'observance
traitement des médicaments mal utilisés. La pesSentBdicaments non utilisés est
indicateur de développement durable : il s’agit plids/lit/an. La comparaison s

les
a
du
un
ur

plusieurs années permet d’identifier des zones élianation et de réduction des co(its

liés au mauvais usage ou la non utilisation desgcagtents.

Il n'y pas de réseau CYCLAMED a I'hopital, qui dadiétruire a ses frais les médicaments

non utilisés. Cela représente un codt pour I'ésablnent.

Plus, on travaille en amont (bon usage), moins da difficultés en bout de chaine. C'gst

une boucle vertueuse a mettre en ceuvre dans laissémn du circuit du medicame
(C’est un enjeu pour les années a venir).

Ensuite, il s’agit de choisir le bon prestataireiptraiter les résidus de médicaments.
risque principal, c’est le médicament qui est dépdans les DASRI. Hors ces derni
sont de plus en plus banalisés.

Le seul moyen de détruire les molécules chimiquest ¢'incinération. Si on mélang
sans attention résidus de médicaments et DASRhiitement bactéricide a 100°C ne s
pas suffisant (ne pas oublier que les DASRI oncait). Il faut 800 a 1200 °C po
détruire les molécules chimiques.

Il'y a un danger, une question économique impagtdres gisements de médicaments
utilisés n’intéressent pas les prestataires. Celatraduit par un surcodt pour |

nt

établissements. Il est intéressant de travailledesuterritoires, la filiere peut entrer dans

les plans d’action achat du territoire. Si on metpéace la filiere territoriale, le prix de

traitement peut étre intéressant.

L’industrie pharmaceutique est tres en retraitrevoéfractaire, pour diffuser les donnges
environnementales de leurs molécules. Mais SANQ@iRiost et Pierre Fabre semblent

s’inscrire dans une dynamique, se basant sur le@ gEnté environnement, av

notamment un partage des données pour faire évekiehoses.

Ce partage de données permet :

- de rapprocher tout le monde pour une meilleure aissance de I'enjeu,

- de faciliter le travail du prescripteur (avec unetice d’emploi, un VIDAL qui
pourrait indiquer des précautions d'usage en naatiBélimination : ex : tel ou te
dispositif pour traiter le déchet),

- une démarche de santé publique et de santé engirmmiale réelle : aujourd’hui les

patients ne sont pas avertis que les excrétasceotdminants pour eux et pour lel
proches (il y a des précautions a prendre de ragitoygle toilettes).
Les patients n’ont pas ces informations, car legegsionnels méconnaissent ces effet
de ce fait, n’assurent pas leur travail d’inforroatdu patient.
En ce qui concerne les mentalités, la populatiorg@&@méral, n’est pas encore mdre
France pour que tous adoptent une démarche écoszdpe en matiere de résidus
médicament. C’est probablement li¢, a la non peiseompte d’'un éventuel impact s
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notre santé. Le virage est en train de s’opéreis n&a prend du temps.
Si on maitrise mieux les usages des médicamensstguius efficace en santé publique et
en santé environnementale, et on préviendra uainerbmbre d’évenements
C’est une approche holistique qu’il faut avoir. ©est compliqué : les plans de sante
publigue ne sont pas forcément reliés au plan samigonnement. Chaque région doit
décliner un PRS (plan régional de santé) et un PRSEn régional de santé
environnemental) : il n’y a pas forcément de pamtesles deux, chacun étant souvent
assuré par 2 directions différentes.

IV —Aprés usages
Le seul traitement efficace pour détruire le méalieat c’est I'incinération.
Pour ce qui concernent les milieux, les stationdpdfation sont un véritable enjeu
aujourd’hui. Elles n'ont pas été créées pour trditee micropolluants, mais plutdét pour
capter les macromolécules (ex : projet SIPIBEL das®\lpes).
Les Suisses ont opté pour une solution radicadraitement apres usage des eaux se fait
par ozonisation sur toutes les stations d’épumatitest un choix de traitement différent.
Concernant le circuit du médicament, a chaque é@psont les déchets et qui sont |les
acteurs impliqués ? Cela permet d’envisager legigw’actions, que sont les acteurs, |les
industriels et les politiques.
Les limites: il 'y a pas de reglementation en igrat de traitement des déchets|du
médicament (hormis les anti-cancéreux). Deux élésnaeuvent étre questionnés
- faut-il une incitation financiere en France : ld&dgitoyen ne prend pas le pas, alors
que des actions sont possibles sans codts suppkiner?
- faut-il des sanctions pour les établissements g&'inscrivent pas dans une démarche
de développement durable en ce qui concernenésédus de médicaments ?
Si beaucoup de « petits » endroits font ce trasairme cela aura un impact :
- enidentifiant ceux qui sont le plus vertueux suterritoire
- les initier a former les autres, comme une formeateainage.
Cela va prendre du temps. Les ES les plus vertpeuxent servir d’'exemple dans|le
traitement et par la méme avoir un effet « contamim positif sur la «ville et lgs
ménages ».
Le GHT est une opportunité pour cela, en intégiemES prives, les ESMS, la médecjne
de ville, il y a aura un bon tissu pour pouvoirvaidler a la préservation de
I'environnement. Petit a petit, on peut faire demikes sur un territoire.

Les appuis au sein de 'ES d’origine pour mettr@mivre cette démarche :

- le directeur général de I'établissement: un chatgémission de développement
durable, de la formation et une autonomie

- le responsable assurance qualité : il s’agissaidtidcteur des soins

Conclusion :

Ce n'est pas un «truc » en plus, c’est une déreagah est intégrée au reste. On est peu

nombreux a travailler sur la problématique et osesd parfois isolé.
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Annexe 11

Les types de déchets présents sur un hopital

Les Ordures Ménagares
oudéchetsnon
recyclables:gobelets,
étiquettes, scotch, les

» Lesdéchets chimiques
[effluents de laboratoires,
médicaments, verrerie

La ferrallle

meédcamenteuse, prodults encombrants(
cyloloxigues (fauteulls outables Las hnilesde T
Les déchets radioactifs,
lesdéchetsde
radiologie, les Lescobjets
amalgameas dentaires... ~_ métalliques
DASRI
- ‘ // —
Lesbacs de — / Les plastiques-
rétanticn \ bouteilles et film
| ..
(pempage) i / étirable et
rétractable...)
LesDéchets > At
d’Activités de Soinsa \ Le verre
Risques Infectieux ou ™~
DASRI
Lespiéces
anatomiques
Lesdéchets \ reconnaissables
Lespalelles ¢ e A Les pace makers,
termentiscible - les DEEE
é(préparaﬁon paplels(dechets (déchets
etrestesdes recyclables) s
électrique et
repes) électroniquesen
findevie)

Référence des données
http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/ZoneNord/2013/sepbee/3_presentation_circuit_dechets.pdf
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Theme n°2

Animé par : Cyrille HARPET, enseignant—chercheWie2dlESP et Anne-Claire MAURICE

ingénieur de recherche en sciences humaines &BSPHet I'INSA de Lyon

Des résidus de médicaments dans I'eau : quels digpiifs pour en
réduire la présence et les risques ?

Sabine BAHERRE, Cécile COSSET, Lyssah DEME, VéreirgOQUET, Baptiste GROFIF

Elodie LAPLANCHE, Céline LAROCHE, Ghislaine PERE®ABX, Lucie SOUCHON,
Sandy TRANSON

Résumeé :

Outre I'enjeu environnemental, les résidus médicaee dans I'eau représentent un fort

enjeu de santé publique. Bien que mesurés en tgmmifimes, leur présence dans le
ressources destinées a la production d'eau potaoleléeve des problemes de
développement d’antibiorésistances et de risquepd&tion chronique a des substance
toxiques (dont les perturbateurs endocriniens). eGeant les niveaux de preuves
scientifiques restent insuffisants pour en précises impacts sanitaires et
environnementaux. Si la métrologie et I'analyse dsegues sanitaires font I'objet de
recherches depuis quelques décennies, les moyeassafres a la maitrise des rejets dar
I'eau semblent étre encore limités. Quels sontiggositifs existants, avec quelles limites
et quelles sont les pistes d’amélioration ? Congrn@ de nos futures professions, il a ét
choisi d'orienter la réflexion sur la responsabiliies établissements de santé. Dans u
démarche collective d’investigation, nous avons énane série de 21 entretiens semi
directifs auprés de chercheurs, d’ingénieurs, depamrsables hospitaliers, firme
pharmaceutique et d’établissements médicosociaux.

Ce travail montre gu’en France les dispositifs @xits sont perfectibles mais que les
limites scientifiques, culturelles, techniquesieamcieres freinent la mise en ceuvre d’un
stratégie nationale portée actuellement par le ptaaropolluants. Cela s’oppose a
I'adaptation du cadre réglementaire selon le pp@ale précaution. De plus, on observ
une divergence de points de vue quant a la pearegé I'importance du probleme, ce qu
limite la priorisation de [I'action préventive. Dansn contexte de transition
épidémiologique, un effort de changement cultuegisdle rapport a la consommation et a
rejet de médicaments apparait étre urgent or oerebsine forme de déresponsabilisatio
des acteurs concernés (industrie pharmaceutiquspomseable d'établissements,
prescripteurs). Cependant, des solutions émergeseia d’initiatives locales associées &
certains établissements de santé, en termes deofioamnde communication auprés du
public, et de moyens techniques. Des moyens maaagévperationnels peuvent étre mis
en place pour progresser dans la réduction dess.r@jeutefois, la gestion des excrétas de
patients reste une problématique centrale qui rnpastencore résolue. Tant que l'intéré
bénéfice-risque n’est pas réellement démontré,ise mn ceuvre de nouvelles mesures €
difficile. Enfin, la communication sur ce type df@pche est limitée par le risque
d’alimenter des craintes dans la population.
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Mots clés : résidus médicamenteux, eau potablepdsstifs de réduction de rejets dans
effluents, établissement de soins, principe de prdon
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L’Ecole des hautes études en santé publique n’drdenner aucune approbation ni
improbation aux opinions émises dans les rappocess: opinions doivent étre considéree

S

comme propres a leurs auteurs
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