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LANTIBIORESISTANCE MENACE LENSEMBLE DU VIVANT,
PARTOUT DANS LE MONDE

La surconsommation d’'antibiotiques
et leurs mauvais usages:

> favorisent l'émergence

des bactéries résistantes ‘
dans tous les écosystemes
(humains, animaux, sols,
eaux..); P
>compromettent
l'efficacité des
traitements pour
les humains et
les animaux.
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Lerejetde
détergents,
désinfectants
et métaux lourds
dans l'environnement
pourrait favoriser

. = Llapparition et la persistance
de bactéries résistantes.

% Transmission / circu

des bactéries antibiorésistal

* Et autres prescripteurs :
g et chirurgie
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=>» Les enjeux et la nécessite
d'une approche One-health
Une seule santé

=»La mondialisation des
phénomeénes
d'antibiorésistance

=> et le role de I'eau
comme vecteur potentiel
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L'écologisation de I'hopital

Stocks

Papiers
et
Déchets




L'écologisation de I'hopital

Stocks

Déplace Sobriété

ments | '* Eau
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\ ’iA' ‘ Restauration

Effluent

Energie <2 ‘ Patients traités sur site
Papiers ‘ Nettoyage désinfection locaux mat
et
Déchets

‘ Laboratoire d'analyse

' Logistique (garage)

‘ Tours aéroréfrigérées



Les micropolluants dans |'eau

Stop aux micropolluants ! Un cocktail de solutions o »

Lire (k)

> Pl ) 0:25/3:49 Faites défiler la page pour afficher plus de détails

v
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https://youtu.be/_vBsU7sjsXI?feature=shared
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Vecteurs des micropolluants dans |'eau
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Une fois dans I'environnement, les antibiotiques tuent les bactéries
sensibles en ne laissant que les résistantes. Ces derniéres peuvent alors
se multiplier et transmettre leur résistance a d'autres.

CAUSES DE L'ANTIBIORESISTANCE

http://changingmarkets.org/



Impact des micropolluants dans |'eau

Ry ‘ Toxicité et effets cocktail
T Y
. ' Perturbateurs endocriniens

4 "‘ ' . ’ Déploiement de I'antibiorésistance

P Pl o 051/349 n > ) ) ) o
' Raréfaction de la biodiversité

’ Dégradation des écosystemes

‘ Pollution de nos ressources en eau
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Site Pilote de Bellecombe

Les sources ? Le traitement ? Les impacts ? Les risques ?
Hopital VS Urbain Mélangé ou séparé Pour I'environnement et la santé

=» Les stratégies de réduction a la source,
au regard des risques ?
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ZSIPIBEL Une réponse partenariale

Site Pilote de Bellecombe
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Programmes d'étude et recherche : 2010-2023

Mobilisation des partenaires
e 11 équipes de recherche
* 6 collectivités

* 1 centre hospitalier

* 2 industriel / gestionnaire — 4 prestataires

* 8 partenaires techniques et financiers

Production

e 6 programmes de recherche complémentaires

e 240 campagnes - 170 parametres
> 56 000 données

 8theses - 20 rapports publics
35 publications scientifiques

Budget et financements

e 6M€/13 ans:
4 M€ de financement
2 M€ d'autofinancement
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CPlas

Le CHAL — Centre hospltaller Alpes Léman

partenaire
fondateur du projet

Motivations :
exemplarité, DD, convention,
partenariat avec la collectivité

Mise a disposition des données pour les scientifiques

Portage d'une action particuliere sur les leviers de
réduction

Mobilisation des services sur le volet sensibilisation

Expérimentation de la sensibilisation dans
I'établissement




Détergents / biocides

Les molécules ciblées Désignation

DDAC
BDTAC

Laurylpyridimiam

Incromine SB Ste.aramldopr_opyl Cationique
dimethylamine
Texapon N701 S Sodium laureth sulfate

LAS C,,

LAS Cy, Linear alkylbenzene
LAS C,, sulfonate

LAS C,;

Anionique

Sodium 2-ethylhexyl

Sodium lauryl sulfate Anionique
sulfate Y 9

Sodium lauryl sulfate
Cetyl betain

Coconut fatty acid
monoethanolamide

Triton X100 Alkylphénol éthoxylé

Comperlan 100 Non-ionique

TAN: Tensioactif anionique
TAC: Tensioactif cationique

TNI: Tensioactif non-ionique
TAM: Tensioactif mixte

Benzotriazole
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Les détergents comparaison sur 3 sites

concentrations (pg/L)

10 000
9 000
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5000
4 000
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Concentrations (totale)
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effluent hospitalier

LAS C13
M LAS C12
B LAS C11
LAS C10
B sodium laureth sulfate
B Sodium lauryl sulfate
B Sodium 2-ethylhexyl sulfate
B Incromine SD
® Lauryl pyridinium
BDTAC
m BDDAC
B Stepanquat GA 90
B Cetyl betain
W Triton X100
Comperlan 100

W Benzotriazole

CORENPAR

RILACT
> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

EN 3
REPUBLIQUE -
FRANGCAISE

OFB
Egalité

Lraternité | DE LA BIODIVERSITI %

Innovations

& changements de pratiques

Lutte contre les micropolluants des eaux urbaines

En concentrations : EU urbaines (6 - 9 mg/L) >> hopitaux (1,5 - 4 mg/L)

Marion-Justine Capdeville, Le LyRE-SUEZ, conférence Eau&Santé
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Les détergents comparaison sur 3 sites
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EU domestique

entrée STEU effluent urbain
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effluent hospitalier

e Profil similaire des EU urbaines

» Profils différents entre les 3 hopitaux = spécificité des usages

LAS C13
HLASC12
B LAS C11
LAS C10
B sodium laureth sulfate
H Sodium lauryl sulfate
B Sodium 2-ethylhexyl sulfate
M Incromine SD
B Lauryl pyridinium
BDTAC
m BDDAC
B Stepanquat GA 90
B Cetyl betain
B Triton X100
Comperlan 100
B Benzotriazole

CORENPAR

RILACT

> SIPIBEL

Site Pilote de Bellecombe

EN
REPUBLIQUE
FRANGCAISE
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Innovations

& changements de pratiques

Lutte contre les micropolluants des eaux urbaines

Marion-Justine Capdeville, Le LyRE-SUEZ, conférence Eau&Santé
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Les détergents comparaison sur 3 sites

CORENPAR

flux
100 000 LAS C13
90 000 W LAS C12
RILACT
20 000 600 LAS C10 . ;
500 W sodium laureth sulfate hd Sl l I BEL
60 000 I Site Pilote de Bellecombe
= 0000 400 B Sodium lauryl sulfate
Y]
= 100 300 I B Sodium 2-ethylhexyl sulfate
40000 = 200 .
. ] H Incromine SD
w 100
30000 = I B M Lauryl pyridinium E
20000 = 0 $ >,
» CHU PSA CHAL BDTAC ?E;lt{l%/'\%lg -
10000 domesiue . _— = m BDDAC Liberté OFB
= = = = = e e
0 - B Stepanquat GA 90
g =zl 2 3 g 8|3z & 2
L ) o c @ £ o a T Cetyl betain
2 £ & b o o) © i
(@) < @ s < z M Triton X100
1] =
d & Comperlan 100
EU entrée STEU effluent urbain | effluent hospitalier W Benzotriazole Innovations
domestique & changements de pratiques

Lutte contre les micropolluants des eaux urbaines

* En flux : EU urbaines (dizaine kg/j) >>>>> hopitaux (centaines de g/j)

Marion-Justine Capdeville, Le LyRE-SUEZ, conférence Eau&Santé
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Comparaison

effluent urbain / effluent hospitalier

Flux de médicaments et détergents biocides essentiellement urbains
(80%)

Diclofenac

‘ Détergents anioniques
Carbamazepine

Ibuprofen

Acide salicylique

Propranolol

Atenolol

‘ Détergents non-ioniques
Paracetamol

Ketoprofen

Sulfamethoxazole

Ciprofloxacin

Vancomyecin

- Ammonium quaternaire




Comparaison
effluent urbain / effluent hospitalier

Spécificité des effluents hospitaliers avant traitement
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Comparaison
effluent urbain / effluent hospitalier

Non-perturbation de la STEP par les E.Hosp.

Abattements en %
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Efficacité des stations d'épuration /
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détergents biocides

Substance STEP H
Benzotriazole 18% 75%
Comperlan 100 7% >99%

Cetyl betain 99% 94% .
Triton X100 -58% 17% -> Adsorbtion
Stepanquat GA 90 91% 73% sur les boues ?

BDDAC > 999% > 99%
BDTAC > 999% > 99%
Lauryl pyridinium 7% 8%
Incromine SD 88% 81%
Sodium 2-ethylhexyl sulfate 99% 97%
SDS 98%  97%
LAS Cyo 99% 98% < 0%
LAS Cy, >99% 99% 0a20%
LAS C;3 > 99% > 99% 40 a 60%
Texapon N 701 S 99% 98% 60 a 80%
Moyenne 72%  84% 80 a 100%

Abattements

calculés sur les
concentrations

0eo graie



Efficacité des stations d'épuration /

OET STEP

OETH

cPias
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d ét( 100.00 ]

exapon N 701 S
] o Sodium 2-ethylhexyl

O LAS C11

sulfate
Substance STEP H
Benzotriazole 18% 75Y% o LAS C12
Comperlan 100 7% >99 Texapon N'7018 © i
Cetyl betain 99% 94Y O LAS C13 LASOCIHO LAS C13
Triton X100 -58% 17% ] . GAo) O LAS Cl1
. Stepanquat X
Stepanquat GA 90 91% 739 1 © SDS o
BDDAC >99% > 99 ?' | Stepanquc;t GA 90 © Benzotrizg
BDTAC > 99% > 99(% |
Lauryl pyridinium 7% 8% £ 1 5 ol
) 3 (@] enzotriazole
Incromine SD 88% 81% g 0 Triton X100
Sodium 2-ethylhexyl sulfate 99% 979 “ . o Triton X10
SDS 98% 97Y |, | , , , , , . . .
LAS C]O 99% 98Y I o Ogﬁ)ncromine SD
LAS Ci; >09% 999 o BODAC ncromine |
LAS C;> >99% 99¥% Cetyl Betain Lauryl pyridinium
LAS Cy3 >99% > 99 o o © BDDAC Lauryl pyridinium
Texapon N 701 S 99% 98% Cetyl Betain BPTAC o BD[AC
Moyenne 12% 84%
0.10

0%

10% 20% 30% 40%

Fréquencede q

50%

60%
uantification - %

70% 80%

90%

100% I
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Traiter les effluents hospitaliers ...
en station d'épuration !

* Régle 80/20 = Trop peu pour un _— |
traitement poussé spécifique WL

* Rapport colt/efficacité sur les
micropolluants pas viable

* Ne perturbe pas la station
d'épuration

Effluent

ARVE
SORTIE STEP AMONT
URBAINE

ARVE AVAL 1

ENTREE STEP
URBAINE BOUES ACTIVEES
URBAINES .

Recirculation

Traitement des boues
. POINTS DE PRELEVEMENT RIVIERE ARVE

ARVE AVAL 2
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Traiter les effluents hospitaliers ...
en station d'épuration |

e |dentification des sources et activités

* Prétraitements possibles
(radioactivité, graisses, température

animi avee e o Pgenee de T B, I Riglon e Rbine-Alpes, b DREAL ot a Mésropede det.

La gestion des effluents d'un établissement de santé :
principe de la démarche
et préconisations sur le suivi des rejets

[ ) [ )
[ ) Contexte
Les hépitaux et cliniques concentrent les
activités de soins, de diagnostic et de traitement

des patients. Iis sont donc logiquement une
source de rejets notable de résidus de
médicaments -méme si les études ont montré
que seulement 20% des flux de médicaments
rejetés au réseau public proviennent de ces |
établissements (source : projet PILLS, 2012),

 Convention de raccordement,

De plus, ces regroupent gé

une grande diversité d'activités
« annexes », susceptibles de générer des rejets spécifiques potentiellement polluants
(laboratoires, blanchisseries, stérilisations, unités de production alimentaire, etc.).

Les conditions d'hygiéne établies pour ce type d'établissements nécessitent par ailleurs

L]
Iutilisation de produits dangereux (produits détergents et biocides) qui peuvent &tre
déversés dans les réseaux d'assainissement.
Enfin, du fait de cette diversité dactivités, ils sont soumis 3 une réglementation
complexe qui releve notamment du code du Travail, du code de la Sante publique, du

Réglement Sanitaire Départemental, de la ré ion relative aux ssements
Recevant du Public et du code de I'Envirennement (dent la [égislation ICPE).
réguligrement sur la fagon

\ .
Les collectivités et exploitants de réseau sfinterrogent ainsi
° d'appréhender ce type d'établissements et sur les préconisations en matiére de gestion

(bennes pratiques, raccordement, pré-traitement) et de suivi de ces rejets.

Ce document s'adresse aux collectivités et exploitants de réseau.
1l @ pour objectifs :

L] \ ° ° °
~de guider Ia collectivité dans la fagon d'appréhender un établissement de santé, par la
présentation d'éléments de contexte <t de méthodelogie, d'exemples et le renvol vers
des documents de référence ;

~de proposer des préconisations en matiére de suivi des rejets (autosurveillance) &
demander & I'établissement, sur |a base d'un état des lieux des pratiques recensées au
sein des différents temitoires.

i trtruchures € sy
S260z vireuraanne cxoe
-

G818 Graupe desecrere e
ies :

7404724385 68 -Fox 08 T2



http://www.graie.org/graie/graiedoc/reseaux/Racco/racc-outil-graie-rejetsetablissementsante.pdf

Traiter les effluents hospitaliers ...
en station d'épuration !

1- Premier levier
* Régle 80/20 = Trop peu pour un
traitement poussé spécifique

» Rapport colt/efficacité sur les
micropolluants pas viable

* Ne perturbe pas la station
d'épuration

POURQUOI
TU JETTES TOUS
NOS MEDICAMENTS

DANS LES TOILETTES

PAPA ?

ELLES ONT ATTRAPE

TOUTES LES
MALADIES 7

Mais on ne traite pas tout

2- Deuxieme levier important :
Réduire a la source




=>» Sensibiliser
www.medicamentsdansleau.org
. . s LE CADRE — SIPIBEL
7 q ue5t|0ns tra |tees UN PROJET ANCRE SUR UN TERRITORE

DES CDM?ETEN(ES IE(HNIQUES ET S(IENIIHQUES

| 15!._\\4 R .a ﬂ{

UN DIGHOSTIC PARTAGE POUR ASSEOR

NE DEMARCHE COLLECTIVE DE SENSIBILISATION 22N

URINE COMPRENDRE
statioN DEPURATION POUR MIEUK COMPRENDRE LA QUESTION

DES MEDICAMENTS DANS L'EAU
L7 )T oy

e

QUE DEVIENNENT LES RESIDUS DE MEDICAMENTS DANS L'EAU ?

5 QUESTIONS POSEES * 5 VIDEOS DESSINEES Eﬁ
ET DES RESSOURCES (0 LEMENTAIRES PN

AGIR

POUR AMORCER LE CHANGEMENT
FAIRE EVOLUER NOS PRATIQUES

9 MISES EN SITUATION . UNE VIDEO DESSINEE 1) d
T DES RESSOURCES COMPLEMENTAIRES =N



https://youtu.be/qVp03P-_8Bs

=» Réduire a la source
Les détergents biocides

Arguments forts
Dissémination .
endocriniens o efficaces
résistantes
\
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=» Réduire a la source

Les détergents biocides
DETERGENTS, DESINFECTANTS, £1 ST ON FALSALT AUTREMENT

ﬁ%

NE TTOYER

a DESINFECTER

Fcolabel @

= www.medicamentsdansleau.org




=>» 3 belles perspectives

Comedia Lyon
AAP Shape-MED@Ilyon

8e CONFéRENCE EAU & SANTE gra I p

14 & 15 novembre 2023 - Villeurbanne EAU & TERRITOIRES

e B A NV




Retrouvez nous sur :

=2 www.sipibel.org
résultats scientifiques

LA PATHOLOGIE, LA PATHOLOGIE...

BIEN SUR CHER CONFRERE, MAIS UNE FOIS
LE DIAGNOSTIC ETABLI,

ENCORE FAUTIL SAWIR A QUELLE SOURCE

ALLER SE SOIGNER !

= www.medicamentsdansleau.org
sensibilisation ciblée

HOPITAUX, EGOUTS, REJETS D'ELEWGE... 7

= www.eaumelimelo.org
sensibilisation eau

=» WWWw.graie.org
Pole d'Animation, de recherche et
de diffusion d'Information
Eau et Territoires

=» Merci de votre attention !



http://www.sipibel.org/
http://www.medicamentsdansleau.org/
http://www.eaumelimelo.org/
http://www.graie.org/

