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Contexte d’évolution des usages des eaux
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Les questions

= Un nouvel hobpital construit dans une zone de vallée agricole +
nouveaux rejets

= Une STEU + réseau intercommunaux

= Une période de découverte médiatisée des RdM = une tres forte
inquiétude des acteurs locaux

= Une demande des élus de coopération scientifique et d’analyse
des risques

» Traitement a la source ?

» Traitements séparés dans la STEU ?
» Meélange global en réseau ?

» Polluants majoritaires ?

> Effets biologiques écotoxiques Arve ?

» Risques pour la production d’EDCH Genevois ?



Traitements séparées ?

Les sources ? Le traitement ? Impacts ? Risques ?
Hopital vs Urbain Mélangé ou séparé Pour I’environnement et la santé

ENTREE STEP

HOPITAL
. > i—; SORTIE STEP . .
Effluent ‘i HOPITAL C,entre HOSpI.taller.Alpes |
hospitalier BOUES ACTIVEES Léman, 450 lits, mis en service

HOPITAL @

en 2012

ARVE
AMONT

Recirculation

v SORTIE STEP

URBAINE STEU : filieres, une pouvant

étre entierement dédiée aux
effluents hospitaliers

ARVE AVAL 1

Effluent ﬁ_'
ﬁ urbain ‘
ENTREE STEP

ﬁ URBAINE BOUES ACTIVEES
URBAINES .

Recirculation

ARVE AVAL 2

LArve et la nappe du Genevois

A\

Traitement des boues
@ SITES DE PRELEVEMENT RIVIERE ARVE

=» Les stratégies de réduction a la source, au regard des risques ?




Une réponse partenariale : 2010-2018
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Mobilisation des partenaires

11 équipes de recherche

6 collectivités

1 centre hospitalier

2 industriel / gestionnaire — 4 prestataires
8 partenaires techniques et financiers

Production

e 5 programmes de recherche complémentaires

e 240 campagnes - 170 parametres
= 56 000 données

e 5theses - 17 rapports publics
30 publications scientifiques

Budget et financements

e 5M€/9ansdont:
3 M€ de financement
2 M€ d'autofinancement
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250 parametres suivis

bactéries)...

* Bioessais :

e Génotoxicité

R

* Parametres chimiques : (DBO, DCO, MES, COT...) + 15 médicaments, 13
métabolites, 18 détergents, alkylphénols, composés organiques volatils
(COVs), halogenes (AOX), métaux ...

* Microbiologie: Pseudomonas, Intégrons de multirésistances, parasites et

* Ecotoxicité aigue et chronigue micro-crustacés et micro-algues

 Effets perturbateurs endocriniens : estrogenes, androgenes, thyroidiens

Base de données mutualisée




Principaux résultats  La majorité du flux provient des apports urbains

Diclofenac

Détergents anioniques - . .
Etablissement de soin vs usage

Carbamazepine .
domestique :

Ibuprofen

Acide salicylique
* 23 % des ventes de

médicaments (ANSM, 2014)

Propranolol
Atenolol

Détergents non-ioniques

e 20a30%delacharge de
médicaments (PILLS, 2012)

Paracetamol
Ketoprofen
Sulfamethoxazole

Ciprofloxacin

Vancomycin

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

Contribution de l'effluent hospitalier et de I'effluent urbain au flux total de
résidus de médicaments et détergents entrant dans la STEU de Bellecombe



Principaux résultats

Concentrations supérieures en RdM, écotoxicité plus marquée et plus de biomasse a intégrons d’AB résistance
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Principaux résultats Le traitement de la STEU est efficace mais...

Abattementsen %
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Arve : 8 molécules
détectées a des
fréquences > 50 %

dont le diclofénac
concentration >NQE
(0,137 pg/L) en aval
du rejet de la STEP



concentrations (pg/L)

Principaux résultats Détergents-biocides

Développement analytique pour 18 molécules / Eau et particules

* Concentrations tres élevées en alkyl-benzéene-sulfonates LAS (mg/L),

LAS C13
* Concentrations EU urbaine > EU hopital § LAS C12
+ Bien éliminés en STEU - co
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Principaux résultats

Potentiel d'antibiorésistance
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Principaux résultats

Potentiel d'antibiorésistance
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I Modélisation dynamique des flux en résea
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WWTP territory
City limits
= Buildings

Sewer network
— Pipe (gravitational flow)
* Pumping station
-~ Pipe (pressurized flow)

Model
@ main source area element

—: pipe element
= pumping station element

Pouzol T., Lévi Y., Bertrand-Krajewski J.L. (2020) Int. J. Hyg. Environ. Health, 229
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Modélisation dynamique des flux en réseau

1 d/mi ' '
d/min on screen Family and water generation

normal lagtime =76 s Elapsed time: 0D 4H 38M
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Perception de professionnels cadres de la fonction publique

Perception de la contribution de 5 sources aux rejets de médicaments

Méd. Jetés dans les éviers/toilettes

Etablissements de soins m Majeure
B Forte
. . B Moyenne
Excrétas des patients (urines, selles) O Faible
1 Aucune
Médicaments vétérinaires
Usines pharmaceutiques
I | | I I |
0 20 40 60 80 100

Réponses (%)



Perception de professionnels cadres de la fonction publique

Perceptions sur la pertinence de solutions pour limiter les rejets de RdM

Améliorer les conditionnements pour limiter les MNU

Ameéliorer la filieére de MNU en ville

Tout a fait [

=il =8

Améliorer le traitement des eaux usées

| 5 N

Indéecis

Fav. les filieres spécifiques pour DIMED en étab.
Améliorer la réglementation pour I'élimination des MNU

Plutét pas

Pas du tout

Fav. la formation des pharmaciens

Fav. des traitements non médicaux et la prévention

Fav. des changements d'habitudes de prescription

Fav. méd. plus respectueux de l'env. / groupement achat
Fav. le développement de Méd. plus respectueux de l'env.
Fav. la formation des médecins

Fav. systéme de classification env. des méd.

Fav. une récolte d'excrétas de patients

=

-
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Des conclusions

* Traiter séparément l'effluent du Centre hospitalier ? B
- 'effluent du CHAL ne perturbe pas le traitement de la STEP

- ’évaluation du ratio colt/bénéfice est défavorable

e Ajouter un traitement supplémentaire a la STEU de NON
Bellecombe ?
* Pilotes ozonation installés a la STEU par Suez
* Efficacité de traitement élevée

* Mais contraintes techniques d’exploitation, augmentation
des colts d’investissement et de fonctionnement et de Ia
consommation énergétique

m——pf —=———BBR ~———BA+ 03 tertiairefaible dose




Syntheses sur WWW.GRAIE.ORG

= Des résidus de médicaments présents dans le cycle de I'eau et de ses usages

= La consommation de médicaments reste élevée en France (réduction AB en vétérinaire)

Des effets écotoxiques avérés sur la faune

= Contamination des milieux par des résidus d’antibiotiques et des genes de résistance : rapport
ANSES a venir

Certains des résidus figurent dans la liste de vigilance de la Directive Cadre sur I'Eau (1 anti-
inflammatoire, 2 hormones et des antibiotiques S

= En STEU, les masses de résidus de médicaments proviennent majoritairement des

, . Synthése des résultats
réseaux urbains 2011-2015
= Les filieres traditionnelles, méme avec un fonctionnement optimal, ne peuvent pas
tout traiter.

= Traitement par adsorption sur charbon actif et/ou ozonation, mais a des co(ts

QUATRE ANNEES DE SUIVI,
D'ETUDES ET DE RECHERCHES,

7 .
SU pe rleu rS SURLESITE PILOTE DE BELLECOMBE

OCTOBRE 016



Un trés bon partenariat : recherche /opérateurs

 Médicaments dans l'eau
Environnement risques & Santé

Vol. 17, suppl. 1, avril 2018
https://www.jle.com/fr/revues/ers/sommaire
.phtml?cle_parution=4595

Env1r0nnement

Risques R ‘ o o
Une tres belle et tres efficace action collective de
Sante E S)

partenariat :

Synthése des résultats
2011-2015

= Collectivités locales, territoriales

= Services techniques

= |aboratoires universitaires

= Agences publiques dont Agence de I'eau RMC,
Agence régionale de santé ... QUATRE ANNEES DE SUIV,

D'ETUDES ET DE RECHERCHES,

SUR LE SITE PILOTE DE BELLECOMBE

Rapports sur www.sipibel.org
et sur WWW-graie.Org OCTOBRE 3016
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