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ressources. (! a ®t ® " ce titre un in
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Canférence pleniere

Les résidus médicamenteux sorts un enjeu pour la protection des milieux
aquatiques?
Christophe MINIER- ONEMA

Les milieux aquatiques sont impactés par de nombreuses pressions, tant quantitatives (prélevemen
utilisations agricole, industrielle et urbaine), que qualitatives (modifications des parametres physicoct
de | Oheyadur oemior phol ogi ques) . Et aujourdobéhui, pat
ces milieux, la contamination par les résidus médicamenteux est avérée. Pour étre plus pertinent ¢
anal yse et se pr oj et ger nodartions, nbué devans riépondra & ideux quied
fondamentales quelles sont les données et les connaissances dispéhiDleslles données et connaissar
sont manquantes ou incomplétes

En ce qui concerne les données disponibles, plusieutssstint déja
été conduites. Les résultats de trois campagnes menées en 20
LOONEMA dans |l es eaux de sur
territoire  francais ont montré la présence de 26 compd
médicamenteux sur les 82 substances recherddéesegd 6 ent r
ont pu °tre quantifi ®s et sont
ng (10° g) au ug (10 g) par litre. Certaines substances sont retrouv
trés frequemment | a carbamaz®pine

niflumique (antiinflammatoie et antidoul eu
(anxiolytique). Au PayBas, des prélevements mensuels effectués d
le Rhin en 2011 et 2012 ont permis de répertorier onze classe
contaminants mais avec des changements qualitatifs et quantita

(variations de 1 a 1D) pour un m°me site. Par contr e, en
| 6® ude a conclu que |l e risque &est n®gligeab
ann®es 2009 et 2010, I 6 ANSES uétéiqubetifies et ft anRlys 16 rise
pour dix dbébentre eux. 1 en ressort que <cing

Une étude anglaise menée sur une sélection de douze composés dans 22 bassins versants a i
échantillonnages par mois pendant une année a conclu que neuf bassins présenteraient également
| 6i buprof ne. 1 ressort de ces diff®rentes ®
de boisson, mais plausiblepou | 6 envi r onnement .

Ces conclusions doivent étre prises avec prudence car les données sont encore fragmentaires e
résultats sur les espéces aquatiques nous indiguent que des effets de certaines substances sont déj
dans | 6emnmvironneme

Cbest ce que montre un travail sur plusieurs
Léexposition aux st ®r opude kR serualitéadesnppissons, maig assujettis
p®ri odes et awn. dOnesobds@&e v@o sRIgtail e men't des pt
mollusques comme Iscrobiculaire.

Il apparait donc primordial de poursuivre les études permet&nhieux comprendre et caractériser
ri sques. Une des eori orio®voksastide déi hd ®Kk p s i
d®pendant de plusieurs facteurs tels que | e n
comportement des consommateurs), d e uxlusées etodn slima
(régime des pluies, température). Les challenges a relever dans le futur sont nombreux et les défis sc
relatifs ° ces questions sont ®nor me somglexes,nfdibtes
doses, é) .


http://www.canal-u.tv/video/effervescence/les_residus_medicamenteux_sont_ils_un_enjeu_pour_la_protection_du_milieu_aquatique.17511
http://www.canal-u.tv/video/effervescence/les_residus_medicamenteux_sont_ils_un_enjeu_pour_la_protection_du_milieu_aquatique.17511

Session 1

Appreches multidisciplinaires peur aborder les guestionnements scientifiques

Enjeux et réflexions ayant contribué a I'élaboration du Plan National Résidus de Médicaments
Yves LEVI, UMR 8079 Ecologie, Systématique et Evolution, Université Rdris S

Les résidus de médicaments dans I'environnement cotier. Principaux résultats guojet PEPSEA

Elena Gomez UMR HydroSciences Montpellier

Impacts écotoxicologique des résidus de médicaments. Principaux résultats du projet PHARMECOK
Marie-Pierre HALM, CERMN, Université de Caen

Utilisation de la métabolomique pour identifier les mélanges de contaminants organiques accuésichez les
poi ssons expos®s aux effluents doébeaux us®es et
Arthur DAVID, School of life Sciences, Unisity of Sussex, Brighton (U.K.)

Devenir des antibi ot i &uod et Enefdodeeus antpiorgsistantes e tomgsdes
continuums hospitalier et agricole (projet Flash)
Fabienne Petit, UMR M2C, Universités de Caen et Rouen

Site Web du colloque http://www.poleeau.com
Vidéos du colloque: https://www.canab.tv/producteurs/effervescence



http://www.pole-eau.com/Communication/Actualites/Evenement/Les-presentations-et-syntheses-du-colloque-Effervescence-sur-les-residus-de-medicaments-dans-l-environnement-sont-maintenant-disponibles
https://www.canal-u.tv/producteurs/effervescence

Session 2

L esréponses actuelles des palitigues publigues en Franee et en Eurepe
Medérateur : Erie Vindimian - CGEDD, Auterite envirennementale

Politique européenne, réflexion sur les risques émergents

Laurent Bontoux, Senior Policy analyst, European Commission, Brussels, Belgium

Evaluation des risques environnementaux liés aux résidus de médicaments a usage humain
Paul Houeto, ANSM

Actions du Plan National R®si dus de M®di cament ¢
Aquatiques (ONEMA) depuis 2011 en vue de la préservation des milieux aquatiques.
Pierre-Francois Staub, ONEMA

Evaluation des risques environnementaux et sanitaires liés aux résidus de médicaments vétérinaires
Thierry Godard, ANSES

Sp®ci ficit® de | 6®valuation des risques sanitai
consommation humaine
Morgane Bachelot, ANSES

Site Web du colloque http://www.poleeau.com
Vidéos du colloque: https://www.canab.tv/producteurs/effervescence



http://www.pole-eau.com/Communication/Actualites/Evenement/Les-presentations-et-syntheses-du-colloque-Effervescence-sur-les-residus-de-medicaments-dans-l-environnement-sont-maintenant-disponibles
https://www.canal-u.tv/producteurs/effervescence

Session 3

L esréponses actuelles des palitigues publigues en Franee et en Eurepe
Mederateur : Pierre Barouki , (INSERM, UMR 1124, Toxicolegie Pharmacelcgie et Signalisation cellulgire)

La politique et les initiatives de SANOFI en matiéere de résidus médicamenteux
JeanChristophe Bligny, Sanofi

Evolutions technologiques associées a la gestion des rejets liquides
Bruno TISSERAND, Veolia Recherche et Innovation

Gestion des m®di cament s dans | a -PIRIBEE n L sites piloteude

Bellecombe
Elodie BRELOT, GRAIE

Comment intégrer les problématiques des résidus de médicaments dans les plans régionaux Se
Environnement ?
Muriel Andrieu Semmel, ARS PACA, Adjointe a la Mission Santé Environnement

Comment int®grer cette probl ®matsantele dans | 6exe
JeanPaul Ortiz, Confédération des Syndicats Médicaux Francais (CSMF)

Le patient, citoyen, acteur du systeme de soins et de santé publique
Annie Morin, Collectif Interassociatif sur la Santé du Langueel®oussillon (CISS LR)

Le pharmacien, professionnel de santé et du médicament. Comment intégri tette problématique ?
Olivier Mathieu, pharmacologue, responsable du laboratoire de pharmacologie et de toxicologie CHU

Montpellier, UMR Hydrosciences

Site Web du colloque http://www.poleeau.com
Vidéos du colloque https://www.canab.tv/producteurs/effervescence



http://www.pole-eau.com/Communication/Actualites/Evenement/Les-presentations-et-syntheses-du-colloque-Effervescence-sur-les-residus-de-medicaments-dans-l-environnement-sont-maintenant-disponibles
https://www.canal-u.tv/producteurs/effervescence

Ateliers

Le bon usage du médicament
JeanChristophe Bligny SANOFI

Recherche et Initiatives
Eric Vindimiani CGEDD, Autorité environnementale

Session 41 Table raonde

Comment intégrer les leviers potentiels dans les politiques publiqu@sldentifier les indicateurs pertinents,

identifier | es donn®es susceptible® dé°tre inte®
Modérateur. Ghislain de Marsily (Académie des Sciences)

Participation de Robert Barouki (INSERM, UMR 1124 Toxicologie, Phartogieoet Signalisation cellulaire),

Laurent Bontoux (Senior Policy analyst, European Commission, Brussels, Belgium),

Nathalie Franques (Ministére chargé de la santé),

Yves Levi (UMR 8079 Ecologie, Systématique et Evolution, Université Paris Sud),

V®r ane Rey (Minist, re charg® de | 6®col ogi e)

Pierre-Francois Staub (ONEMA)

La Stratégie nationale de recherche

Pl ans et programmes dbéactions nationaux fran-ais |
Actions Europ®ennes pour | es m®di caments dans | 6enyv

Actions pour | es m®di c a mmriveducalktterrgoridl 6 envi r onnement a

Communications affichées

Session & Approches multidisciplinaires pour aborder les questionnements scientifiques

Modératrice : Jeanne GARRKIRSTEA, Lyon

Sessions 2 & 3 Les réponses actuelles des politiques publiquesn France et en Europe Les leviers a la
disposition des acteurs pour la réduction des émissions et des modegelstions durables

Modérateurs Eric Vindimian- CGEDD, Autorité environnementaldierre Barouki , INSERM, UMR 1124,

Toxicologie Pharmacologie et Signalisation cellulaire)




Enjeux et réflexions ayant contribué a I'élaboration du Plan National Résidus de
Médicaments

YvesLEVI, UMR Ecologie, Systématique et Evolution, Université Paris Sud

Dans un contexte favorable a la prise de conscience des risqués samironnement dus au
nombre croissant des micropolluants organiques émergents, les Ministeres mge dma
I'Environnement et de I8anté ont initié, en mai 2011, un Plan National Résidus de Médicaments
(PNRM). 1l vise a répondre auxinterrogations, que se posent depuis plusieurs années la
communauté scientifique et les pouvoirs publics, sur les risques environnementanitaires

liés aux traces de résidute médicaments dans les milieaxquat i ques et C
consommation.

Le PNRM a pour obj et de promouvoir |l es ac
données de contamination et de développesltechnologies et les stratégies de gestion pour la
réduction des risques. Il nt " gr e notamment | 6®valuation des voies

impact avéré, sans pour autant nuire a la santé publique. Le plan, animé par unleqgnhittage avec un groupe d'appui
scientifique (GAS), ambitionne de :

- établir la(les) list¢s) de molécules prioritaires sur lesquelles doivent porter les efforts de réduction des risques pour
santé humaine et I'environnement ;

- améliorer laqualité et la fiabilité des analyses chimiques et biologignegduisant les codts ;

- créer une base de données nationale ouverte active groupant les données nécessaires aux actions de recherct
gestion ;

- engager des campagnes nationales deedllamce pour évaluer le niveau de contamination nationale des milieux
aquatiques et des sols sans oublier les BTUDM ;

- développer les activités de recherche & développement en toxicologie et écotoxigologie

- optimiser les technologies de traitemeatamment des eaux usées

-étudier | es niveaux doactesdescopend des déciddetstes prescsipjeurs au nieetu |
de bassins versants.

Les connaissances actuelles sur la toxicité des principes actifs ne permettmtqrasie prédire les effets biologiques
du m®l ange complexe de ces mol ®cul es associ ®es aux a
la complexité de ces enjeux, le plan doit aider a fédérer les forces scientifiques et ggghasldispersées en favorisant

la contribution de tous les acteurs publics et privés. De nombreux progrés ont été réalisés et la stratégie est en |
L6®val uation du plan sera r®alis®e avant uansn i nt ®gr a

Les résidus de médicaments dans I'environnement cétier. Principaux résultats guojet PEPSEA
Elena Gomez UMR HydroSciences Montpellier

Quand PEPSEA, un projet ANR réalisé galaboratoires* sur une g AT =
durée de 3 % ana démarré en 2009, les données disponiblasle 2

milieu marin étaient extrémememares. La synthese bibliographiqui A28

réalisée depuis montue ces substancesregrouvent dans l'eau, les
sédiments et aussi les organismes marins a desestrations du
méme ordre que les pesticidess déterges comme les alkylphénols
ou les retardateurs de flamme.

Afin d'étayer les connaissancasjuises, nous NOUs sommes intéres
a la présence de deux antiépileptiques ainsi que leurs métaboli
proximité de deux émissaires en mer (Marseille et Monigll Au
niveau de I'émissaire de Montpellielun de ces composés, |
carbamazépine, et deux des métabolites recherchépmants en
continu & des tré faibles concentrations3 ngL (10° g/L). La
modeélisation a été utilieéavec succes pouestersi les concentrations retrouvées pouvaient étre calculées a partir de
donnéegle consommation en considérant les proportions excrétées, la dégradation en station de traitement et la dil
en mer. Le modele a permis de retrouver les niveaux de comtionioe qui le rend intéressant pour une application sur
d'autres molécule®ar ailleurs, dans les moules mises en cage prés de la sortie des émissaires, la carbamazépine
antidepresseur, la venlafaxinent été retrouvés. Cela nous a mené a étydien laboratoire, le potentiel de
bioaccumulation de ces substances. Les mollusques exposés pendant sept jours ont accumulé la carbamazépin
métabolite (principe actif) de l'oxcarbazépine mais trés faiblement. Dés que I'exposition cesse, |'@stitadismapide.
D'autres étudegecentes dans la littérature ont montré que des effets peuvent apparaitre méme avec une exposition i
concentrations trés faibles, comme des changements comportemsmtaux des expositioneérinatales de seiches a 1
ng/L et 100 ng/Lde fluoxétine (antidépresseur), qui provoquent des modifications importantes de la mémoire d
individus menant a dedéfauts d'apprentissage. Sur des moutkess concentrations de 0,3 ngfnt induit des
modifications dda signalisatiorcellulaire. Ces résultats constituent une base sur laquelle s'appuyer pour comprendre
devenir de ces contaminants dans le milieu marin et leur gestion.
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*Hydrosciences Montpellier, Environnement Ressources LR Ilfremer, Laboratoire de Pharmacologie médicale et Taédiblfipital
Lapeyronie, Laboratoire Chimie de I'environnementMirseille
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Impacts écotoxicologique des résidus de médicaments. Principaux résultats du projet PHARMECOX
Marie-Pierre HALM, CERMN, Université de Caen
PHARMECOTOX, qgui a d®but ® en &edodiquedssirésidus pharinaceltiqaes sueles | 0 |
organismes aquatiques marins et dulcicoles. Ce projet ANR regroupait cing grandes: tokesanalyse
environnementale (EPOC, Université de Bordeauk)6 o bt enti on de donn®e
réglementaires (CERMN, Univgté de Caejl 6 obt ent i on deindtmsun ®es ¢
des huitres et des seiches (BOREA, GMPc, Université de Caen, LIEC Université de Lorraine)

| obtention de dmwvivo@BOKREAPpBMPS, iLIEC)-ouge sgnthése de

| 6 ®t u dee etdhroblématigug des mélanges (EPOC, CERMN, GMPc, BOREA, LIEC).

Le niveau de contamination environnementale a été évalué en priorisant certaines
molécules dont les concentrations prédites étaient supérieures a 100 n§Lg{10

Autour de Caen, 155 riézules réparties dans 17 familles ont été recherchées par la pose

de POCI'S (®chantillonneurs passifs) et de
sites dans | 60rne en aval ddéune station
de | 6edt wmali rlear ge, puis ° Asnell es, une z
Onze molécules étaient communes a tous les préléevements, dont cinq appartenant a la
famille des psychotropes, not amment | a aae). beacoacen®glionsn e ( a
étaient les plus élevées a proximité de la station et les plus faibles ont été retrouvées a Asnelles, la zone la moins
anthropi s®e. Léanalyse de | 6®valuation du dangmarinesle c e s

et déeau douce a ®t® confront®e aux donn®es ®cotoxico
réglementaire. Les résultats révelent un danger plus élevé pour les organismes marins avec une plus grande sensibilité de
algues et ds huitres. La problématique des mélanges a été abordée dans le cadre des antidépresseurs par des mesure
déinhibition de croi ssarmvé salddalne com&rntiané ate deludi ol ®)
seraient de type syrgli que et non additionnel. Sur l e plan physic
fluox®tine (anti d®presseur) a montr® de fortes bioconct
t ®r at og ne doéun ant@tfuodn g8 qcuhee za | GBghayldernee nett Gt & ®v ®1 ® des
de m®l anges dbéanti fongiques, des effets morphol ogiques
dés 100 pg/L (16 g/L). Les effets neurologiques de ladkétine sur la seiche sont significatifs a faibles doses.

En conclusion de ces différentes études, trois familles a risque sont considérées comme les
plus préoccupantedes antibiotiques, les antifongiques et les antidépresseurs. Cette prise en
comptedes molécules sous forme de mélanges et non plus de maniére individuelle, due a une
volonté de e rapprocher au plus préesdal@®al i t ® environnemental e,
communauté scientifique. Elle est désormais la principale préoccupatiorprajat
PHARMECOTOX.

Utilisation de la métabolomique pour identifier les mélanges de contaminants organiques accuémi

chez |l es poissons expos®s aux effluents dbéeaux usG®@
Arthur DAVID, School of life Sciences, University of Sussex, Brighton (U.K.)

De nombreux contaminants biologiquement actifs tels que les résidus de médicaments sdstdgaisdas effluents
trait®s de station dé®puration (STEP) et peuvent sbacc
chimique non ciblées (i.e., la métabolomique) reposant sur la chromatographie liquide liée a un spectronastse de m
(LC-MS) per met dbéesti mer | 6exposition chimique et l es ef
Afin déam®liorer | a d®tection de ces compos®s pr ®sents
techniquesbagés sur di ff®rentes techniques dbdédextraction en phe
la nanoflowLGnanoelectrospray ionisatieVlS a haute résolution (hUPLRESFHRMS) pour | a s®par at
des échantillons. Cette nouveh®ithodologie a été appliquée sur des tissus/plasma de poissons exposés 15 jours a des
effluents de STEP afin de mettre en ®vidence | es m®Il ang
leurs effets associés. Les extraits de plasntiz®ts (gonades, reins, foie et ouies) des poissons contrbles et exposés aux
effluents de STEP ont ®t® extraits par | 6utilisation de¢
suivie par SPE ®change ohique ceposant.sur dles statistiques maltovdriées ané@ét appiquée o
afin de discriminer |l es marqueurs dbéexpositions/ effets
identifiés chez les poissons exposés aux effluents de STEP incluemedesbateurs endocriniens ainsi que des
médicaments tels que des anflammatoires non stéroidiens, des inhibiteurs de la recapture de la sérotonine, des
benzodiazépines, des antipsychotiques atypiques, des anticonvulsifs, des bétabloquantsede=t fil@safnticoagulants.

Le profilage des métabolites a révélé une perturbation des voies metaboliques pour les eicosanoides, les stéroides, I
s®r otoni ne, |l es acides biliaires, |l es carnit impatantse t | e
processus tels que |l e transport déi ons, l e syst me i mi
dédappr oches nOmcsxpourdit@msrtertdgs informations importantes pour les études écotoxicologiques
afin de déterminer les effets causés par la présence de mélanges de contaminants organiques pour les poissons exposés a
effluents de STEP.
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Devenir des anti bi ot iHcolieest Eatitfocatceisantibporégstantes ke iloogndes d 6
continuums hospitalier et agricole (projet Flash)

Fabienne Petit, UMR M2C, Universités de Caen et Rouen

Léoestuaire de |l a Seine, | 06un des " ) : d6Eur
francaise, la France étant I€™3consommateur de méditents au monde)

présente une contamination en antibiotiques de 40 ng/L & 100 ngiLg(p

dans ses eaux de qualité microbiologique médiocre. Selon les zones, 30 ¢

desEscherichia col{(E.col)s ont r ®si stantes ~ au
clinique, dont 11% portent des intégrons, supports génétiques responsable:
multi-résistance aux antibiotiques. Le projet multidisciplinaire Flagrévenir
des antibiotiques, Flux de génes et lagctéries AntibiorésistanteS dans lef§

= tique

Hydrosystemes de surfgce s 6i nt ®r esse ° la r el ; presc
antibiotiques, | occurrenceE able et [&8 i o1 ®s i
Enterococcys et | a pr®sence de mol Po6®cbasl ha@ati bl otlques dans
déun continuum rur al et doéun continuum hospitalier don
analytique développée a permis la détection de 34 molécules antibiotiques a usages humain et vétérinaire. Le long du
contihnuumagr i col e, |l es concentrations en antibiotiques (1
déant hropisation. LEacoli ptiEmgrococdugésistantesd aux antbiotighes sst trésifaible au niveau

du site forestier et augmere dans | a zone wurbaine, avec une proport.]

Enterococcus faecium et d e Enteraraccudl é 8 r d § i rpertart Ik géneetbl.u e

Le long du continuum hospitalier (centre hospitaliert at i on -didéRep les eohcentraiions en antibiotiques

di minuent dans | 6eau. Al ors que | a penicilline esd majc
antibiotiques les plus persistants (quinolones, macrolides, sulfonamides) sotésd@étdes concentrations de 1 a 5 ng/L.

Dans les rejets du centre hospitalier (centre de soins de 87 lits et une maison de retraite de 180 personnes), les profils
ph®notypi gu eBEntedmccuseddesE hcelicorrespondaux antibiotiques prescsit, auxquels sbaj

r®si stances conf ®r ®es par des int®grons. On observe ul
déamont en aval, avec une diminution du pour ce&ncoblipege de
des val eur sEnferbcocsus faeciungdisgsts adxomacrolides portant le gene ermB ou du complexe clonal

cc17. Ces r®sultats sb6expliqguent par des capacit®s de
souches (< jours), alors que les bactéries sensibles persistent plus de 14 jours. Des bactéries antibiorésistantes sont auss
pr®sentes dans |l es vasi res, |l i eu ddaccumul ation des co
Plus | Haéaasgsal a zone de | 6embouchure de | destuaire, al o

detection mol ®cul aire de g nes ou doéint®grons est pos
ddédanti bi ot i qu etées Haaésies pntibineesistamtes pdureaient constituer des environnements favorables aux
échanges des génes au sein de la communauté microbienne.

* Projet en collaboration UMR M2C UMR EPOC, INSERM IAME, CHU Caen




Politiqgue européenne, réflexion sur les risques émergents

Laurent Bontoux, Senior Policy analyst, European Commission, BruBsé&dsm

Bi sph®nol A, viande de cheval, acryl amide,
mettent en évidence le lien étroit entre facteurs économiques et impact sanitaire. Ces crises ayan
économique import#, il est nécessaire de les limiter. Mais comment identifier les risques &Meair
re®fl exion sur | es risques ®mergents a comme
2000 avec la création du Comité Scientifique pour les Risques EnemgeNouvellement Identifiés

( SCENI HR) . L6Agence eur op®enngl 0eEnF ScAh a(rEguer odpee| | & ju rSiatf
Autority), c¢cr®®e en 2002, a pour obligation i fie
Deux concepts définissent le risque émergent

-questionémergente Le facteur de risque est identifi |l es
inexistantes

-danger nouvell ement identifi® et pour |l equel une expo:
manifestatiord 6une susceptibilit® accrue ° un danger connu.

I'l existe trois types dbébapproches permettant dbéappr ®hen
-l approche r®active qui consiste “ r®parer, ~ r®agir ul

- la vigilance qui consiste a repérer ledrdénts précurseurs afin de pouvoir identifier de fagon précoce ce qui se prépare,
ce qui va se passer

-l approche prospective qui consiste ° d®terminer diff ®I
La Commi ssion eur op ®e ndeenéthbdey prdspeptipes polr Gniotmierl lés spalitiques mlans un

contexte de changement syst®mi que. La prospective per me
facon systématique des alternatives plausibles et de tirer des conclusicesant ~ ori enter | 6dacti o
gestion des risques dans |l e pr®sent . A travers cette af
de changement , par exempl e |l es c h an ge aneonet Is déwelopgpemerit i q u e
technologique. On peut également analyser des tendances (augmentation de la population mondiale, du niveau des mers
de la consommationadiel © de | a survie, un monde de pl us sEénaripsl us c
Et grace a la réflexion systémique de ces scénarios, des éléments potentiellement intéressants peuvent étre définis e
®val u®s par des experts. Par exempl e, dans |l e cadre du
menerue r ®f | exi on sur | durbanisation, | augment ati on des

des biotechnologies, les systémes de saptélic/privé, les médicaments biodégradables, le traitement des eaux usées,
etc.

Pour coestuer, fodBction des choix politiques dbéaujourddh
cr®®s. Cbest important de r®fl ®chir aujourdobébhui de fa-o
développement économigeet pr ot ecti on de | denvironnement. Les choi x
de m®di caments dans | 6environnement.

Evaluation des risques environnementaux liés aux résidus de médicaments & usage humain
P.Houeto, ANSM

Al ors gque | a premi re alerte a ® ® donn®e en 1976) suite
expos® - |l 6acide clofibrique (m®tabolite du clofibrate
résiils m®di cament eux dans | denvironnement a commenc® 7~ pe

du m®di cament sb6best alors ajout®e une composante toxigq
| 6environnemenpolluandstamdardpour t out

Le «Commun Technical Documént ( CTD) eur op®en permet | e partage dbéun

dans tous | es Etats membres. Cette harmonisation est r G
du risque environnemental qui est encore régionale. Cetthreom moni sati on so6illustre par |
d®fini ssant | acceptabilit® du risque. En effet, l e ris
dessous de lgaleur de 100 ng/L pourlesEtdtsni s t andi s que | 6Union Europ®enne
val eur seui l , d®finie |l ors de |l a phase | de | 6®valuat.
|l 6environnemeat cyIPE€. PEE se fait en fonction de | a d
pourcentage de pénétration du médicament sur le marché. Si le résultat est jugé inacceptable (PEC>10 ng/L), une
évaluation de phase Il sera réalisée. Une foiscete PB bt enu e, il faudra d®ter miner | i

aquatiques (poissons, algues et daphnies), puis comparer cette exposition a la PEC afin de déterminer si le risque est juge
acceptable ou non. Les perturbateurs endocriniens passémhatigiement par les deux phases.

La Campagnhe Nat i ond.ICenfémrice®piéhieren feimls Heogqnantiéiey g@uinZe molécules parmi les 33

et toutes les concentrations environnementales mesurées (MEC) sont inférieures aux PEC de 10 ng/L. &éub upr o f —
®t ® identifi® comme pr®sentant un risque. M° me si pour
probabl e, i serait opportun de poursuivre | a d®marche
ng/L est réellement sécuritaire. Certaines limites ont, en effet, été mises en évidence. Le préléevement est@oietuel
nombre de molécules étudiées est faible et la variabilité est donc importante. Il serait également important de pouvoir
déterminer demaniére plus précise les métabolites ainsi que les interactions entre les différentes molécules (dynamique
des mélanges).


http://www.canal-u.tv/video/effervescence/politique_europeenne_reflexion_sur_les_risques_emergents.17963

Actions du Plan National R®si dus de M®di caments sou
Aquatiques (ONEMA) depuis 2011 en vue de la préservation des milieux aquatiques.

Pierre-Francois Staub, ONEMA

Le Plan National sur les Résidus de Médicaments dans les Eaux (PNRME) se compose de trois grands axes.
-L6®valuation des risques environnementaux et sanitair
connassances. Le laboratoire national de référence pour la surveillance des milieux aquatiques AQUAREF développe un
référentiel méthodologique sur les outils de la surveillance. Plusieurs travaux ont été effectués dans le cadre des
partenariats entre 'ONEMAL ées opérateurs d’AQUAREF, notamment sur la stabilité des résidus de médicaments dans

|l es ®chantillons ddeaux naturelles. En 2011 et 2012, 3
r®si dus m®di camenteuxsdanerdaesn®chanurél bes déequi a pe
peut attendre des laboratoires au niveau national sur les méthodes analytiques des résidus médicamenteux. Un secon
exercice visait la connaissance de la contamination des milieuk agqgaues ~ | 6 ®chel l e nati onal
mise en Tuvre de campagnes exceptionnelles de mesures
cours dbéeau, des plans dodoeau et despow aavagtériden ld comamamatiens . L
(bioessaisn vitro etin vivo) et les effetdbiomarqueurs) a complété les analyses chimiques. Les premiers résultats ont
montré que les ¥ des résidus recherchés sont retrouvés au moins une fois. La carbamazépiteptqune), le

kétoproféene (ari nf | amt oi re non st®roudi en), |l e parac®t amol (ant
et | 6oxazepam (anti d®presseur) sont pr®sents deawndeani r e
surface continentales et tr s peu dans |l es eaux I|ittor
hormones synthétiques (éthinylestradiol et 1-éstradiol) ont été retrouvées de maniere non négligeable dans les eaux

soute r ai nes des DOM. Des travaux dbéanalyses plus pouss®es
-La gestion des risques environnementaux et sanitaires
mise en place doéune surveillasca s®densnaedas®diniclaimemx s c

molécules a surveiller procede des campagnes exceptionnelles mentiondéssusj en vue de leur possible
gualification comme futurs polluants s p Gegciefen grajet (20k6e t de
2021), un arrété de surveillance est en salg concertation impliquant 18 résidus de médicaments. En paralléle

I " ONEMA a soutenu | d6am®lioration des connaissances sur
ave | e projet ARMISTI Q, cCibl ® sur | 6abattement des micr
informations sur les modes de dégradation de ces résidus.

-Concernant | e renforcement et | a Atetucltes aRgemcaesdacl
appel a projet pour 2018019 « Innovation et changement de pratique sur les micropolluants des eaux urbSines
treize projets retenus, guatre sont centr ®sprgetsdandle s m®
cadre du programme européen Water JP| (ZI%) sur les contaminants émergents.

Evaluation des risques environnementaux et sanitaires liés aux résidus de médicaments vétérinaires
Thierry Godard, ANSES

Au sein de | 8ANSES, | 6Agence nationale du m®di cament v
retirer lesaut ori sati ons de mise sur | e march® dsusunenegperiise a me n-
col |l ®gi al e. Lbagence exerce ®gal ement un contrtle et L

pharmacovigilance, a toutes les étapessa vie (avant AMM, procédure AMM puis post AMM), mais au35| sur les
établissements entrant dans ce contexte (fabrication, exportammbutlon exploitation). >
Au niveau de | dagence europ®enne du mCEww « & ; MA) ,
Frarce. Pour chaque médicament une évaluation bénéficee est effectuée. Outre le '
renseignements administratifs, le résumé des caractéristiques du produit (RCP), le ¢

AMM contient trois grandes parti dfgacie.la : I 6i
partie innocuité et résidus a un triple objectif | a s®curit® pou r;,‘,' | 6ho
|l 6environnement . En ce qui concerne Ia'”-—ow- i “pour
toxicologiques disponibles dans le dossier sont utilisées acco®mgagn des donn®es de tol ® anc
|l es esp ces cibles en fonction de | 6©ge, de | 6®t at phys
|l 6utilisateur au sens |l arge dwtt dadrbmen (am@tmirli ntariariet,®, &l)e
avant, pendant ou apr s | dadministration du m®di cament
animale est évaluée pour le consommateur, basée sur une procédure de limite maxinsadei€ MR). La sécurité

pour | 6denvironnement prend en compte | es ®cosyst mes te
cadre r®glementaire (Directive 2009/ 9/ EC). Le bén@iseu | t at
risque du médicament contrairement aux substances a usage humain. Un risque inacceptable peut donc conduire a un refu
doé AMM. Léapproche g®n®rale de | 6®valuation du risque e
Conference Hamoni zati on (VI CH) en deux phases, l'a premi re ®f
déidentifier |l es candidats qui passeront en phase |1 en
PECeau). Si la PEC <100 [1g/ Kg, | 6®val uation sodarsstus dEO0O%edesxruddssile
phase Il afin de définir si le risque environnemental est acceptable pour une autorisation du médicament sur le marché.
Dans |l e cas doun r isgrepue gestionae risqup dotvdnt éere prodosérs afinede le réduire a un
niveau acceptable. Certains médicaments sont exemptés de phase |l car les concentrations attendues conduisent a ur
faible exposition de | édenvirmeneémemtdi adiumadlyx &ar cocmps

actives passent directement en phase Il (médicaments pour poissons et ecto/endoparasitaires pour animaux de pature).


http://www.canal-u.tv/video/effervescence/actions_du_plan_national_residus_de_medicaments_soutenues_par_l_onema_depuis_2011_en_vue_de_la_preservation_des_milieux_aquatiques.17964
http://www.canal-u.tv/video/effervescence/actions_du_plan_national_residus_de_medicaments_soutenues_par_l_onema_depuis_2011_en_vue_de_la_preservation_des_milieux_aquatiques.17964
http://www.canal-u.tv/video/effervescence/evaluation_des_risques_environnementaux_et_sanitaires_lies_aux_residus_de_medicaments_veterinaires.17968

Sp®ci ficit® de | 6®valuation des risques sanitaire:
a la consommation humaine
MorganeBachelot, ANSES

— Depui s AAeth&,e In@tionale de s®curit® sanitaire
du travail (ANSES) travaille sur la thématique des résidus de médicaments dans les eaux
destinées a la consommation humaine (EDCH) en lien avec la Direction Générale de la Santé

7 AR

(DGS) et | Agence nationale de s®curit® du
PPusieurs entit®s de | 8Anses, dont l a Direc
déohydrologie de Nancy (LHN) et | 6Agence nati
travaill ® avec des comit ®s doéoexper trisquespour

sanitaires liés a la présence de résidus de médicaments dans les EDCH tenant compte des
spécificités des médicaments et pour appliquer cette méthode a certains résidus de médicaments
détectés dans les EDCH.
Les résidus de médicaments représenter@ classe de micropolluants comptant un grand

: nombre de molécules aux propriétés physicochimiques variées. Compte tenu de cette diversité,
l eur comportement dans | 6environnement ne peut désr e g®
traitements de | 6eau. Ces mol ®cul es sont biologiquement
connus aux doses thérapeutiques. Bien que de nombreuses données existent sur ces molécules, par exemple dans |
dossiersdedemaead d6autori sation de mise sur | e march® (AMM), e
Afin de disposer de données francaises de contamination des EDCH par les résidus de médicaments, une campagne
nationale dbéanalyse a @®GxaRs eordygéaunn e i ®raar clhe slaliN osurd els a
sanitaire. Cette hiérarchisation a été faite a partir de la quantité de molécule consommée en France, de sa solubilité dans
| 6eau et de | a dose jour nal érinares ownla pomlpgieanmimale jqumaliére pbueles mM® c
m®di caments humains. 44 mol ®cul es ont ainsi ® ® recherc
en médecine humaine et/ou vétérinaire ont été quantifiées dans au moins uhdthant
Sur | a base des m®t hodes c¢classiques doé®valuation des ri
de m®di caments dans | es EDCH a ®t ® d®vel opp®e par des g
lecade de | 6expertise collective, est volontairement prot
ElI'l e se compose de huit parties portant respecti vemen
métabolites et produide transf ormati on pertinents pour | 6®valuati ol
via | 6EDCH, |l a d®t ermination des effets biologiques des
de r ®f ®rence, Vdleduwrboguwitdw netd,buamef i n, | 6®valuation des
méthode a un médicament a usage humain et a trois médicaments a usage vétérinaire a toujours conclu a un risque
négligeable lié a la présence de ces résidus de médicat s dans | es EDCH. Deux mol ®cul ¢
Le retour dobébexp®riences sur ces ®valwuations de risque
molécules, elles sont bien caractérisées (propriétés physicochimiquestitéquacommercialisées, aspects

phar macoci n®ti ques) . Cependant , | 6®valuation des risqu
permettant la construction de valeurs toxicologiques de référence robustes, principalement pour leentédicasage
humai n, parce qubdelles sont, soit inexistantes, soi t i

évidence un besoin de connaissance sur la toxicité des métabolites et des produits de transformation des médicaments.

En conclusion, le risque sanitaire lié a la présence des résidus de médicaments évalués dans les EDCH est négligeable
Toutefois, la disponibilité des données, principalement toxicologiques, pour les principes actifs et surtout pour les
métabolites, est umacteur trés limitant pour mener une évaluation des risques sanitaires. Enfin, les données et les
m®t hodes actuell es ne permettent do®valuer |l es ri sque
individuellement.



http://www.canal-u.tv/video/effervescence/specificite_de_l_evaluation_des_risques_sanitaires_lies_aux_residus_de_medicaments_dans_les_eaux_destinees_a_la_consommation_humaine.17965
http://www.canal-u.tv/video/effervescence/specificite_de_l_evaluation_des_risques_sanitaires_lies_aux_residus_de_medicaments_dans_les_eaux_destinees_a_la_consommation_humaine.17965

La politique et les initiatives de SANOFI en matiere de résidus médicamenteux

JeanChristophe Bligny, Sanofi

Le groupe international Sanofi spécialisé dans les produits pharmaceutiques et biopharmaceutiques (112 sites présents
dans plus de 100 pays) sbébefforce dbéint ®g

A L ma . toutes les étapes du cycle de vie du médicament detierenpremiere a la fin de vie
MATIERES TngNsponT EI du produit.
PREMIERES T En tant gudentreprise |l eader de I a s a
| PRODUCTION environnementale répondant a trois grands objectifs
m ! - 20162020, diminution de 20% des émissions de dioxyde de carbone équivalent
N > X . X
oo (eq.COy) principal ement par des r®ductions
TRANSPORT Lo oy Niveaux, en travaillant également sur le packaging et le transport
r——- ETVENTES -20102020, diminution de 25% des pr ®l veme
_ | sites de recherche etdéve p pement , not amment avec des
‘ I o sur les zones vulnérables
UTILISATION - — — — - [m - 20122015, évaluation des résidus médicaments dans les effluents de 100% des
PARILE PATENE L— —- FINDEVIE sites sélectionnés , un programme ciblé sur les résidus médicamenteux dans
DUPRODUT | g environnement .
Début 2014, la réduction des émissions de ®® a i t de 13 %, l'a diminution des pr@G

industriels et R&D du groupe.
Lé6®valuation des dangers et des risques pour ridatioedevi r on
Mise sur le Marché) et une démarche volontaire visant a améliorer les connaissances sur les dangers des substance
médicamenteuses, le devenir environnemental et les impacts potentiels. Le développement de ces connaissances men
sous | @®gpiede sd& b6accompagne de <contributions ° des proc
scientifiques via des partenaires publics et privés nationaux et internationaux, de partage des connaissances et de dialogu
entre les parties prenantes.
Lo®viabmade | 6i mpact environnemental: au niveau des sites
- le développement de méthodes analytiques pour la quantification des substances pharmaceutiques dans les
effluents (accréditation COFRAC)
- la détermination de valeurs guides eaxinementales pour les substances sélectionnées
- Il e d®vel oppement de mesures do®cotoxicit® des effl ui

- la mise en Tuvre de technologies de traitement des
Peres Cet er for peace, Veol i a) ce qui a conduit - | a
France.

Enfin, |l e groupe g re ses d®chets pharmaceutiqgues vVvia ¢
utilisés (CYCLAMED) et ded ®c het s dbéactivit® de soin 7 risques infe
Sanofi sbest engag® © la fois dans |l eur soutien et Il eur

Evolutions technologiques associées a la gestion des rejets liquides

Bruno TISSERAND, Veolia Recherche et Innovation

Les traces de m®di cament s coll ect ®es dans hégligeablesa u x p

Néanmoins leur présence et leur persistance dans les eaux usées et les eaux traitées inquietent et mobilisent de plus en pl

les autorités sanitaires et environnementales, et de nouvelles réglementations pourraient bientdt voir lecjpand Ae r

la diversité chimique des molécules médicamenteuses, le développement de technologies de traitement avancées plu:

performantes pour | 08®I| i mi nat | on destcedi BuUbsithaceés mettr

traitements ne peuvent étre efficaces sur fess TEERIESN=" types de composés a la fois. Plusieurs
-—@:J"F - . ;. R .

axes strat®giques doi ‘v; L& emij ®ais eesrt Tdubvargei.r s u |

de ces molécules (productierutilisation - rejet). ' . Les technologies conventionnelles

éliminent de facon trés sélectivejuelques © micropolluants. Progressivement,

Veolia a envisagé soit de modifier les étapes | traitement, soit doe

nouvelles pour étre plus performant, notamme_* _ des traitements a barriere multiples.

Mai s Veolia reste atus < ‘54 3 G® qoourrdit ese thiee enh amatiere de

réduction a la source, comme le développement# molécules plus facilement

bi od®gr adabl es ou assi h fdib@addptere |"esm®smoel ut i o

aux molécules de demain. Il serait aussi pertind déi denti fi ehotspotseen zone

amont, ce qui permettrait de mettre en place traitement spécifique au niveau des

rejets dans les réseaux. Dans cette stratégie diagnostic des rejets, Veolia a

développé, en partenariat avec Watchfrog et dang A cadre du projet européen LIFE qui se

termine en Juin 2015, un analyseur en ligne, bad T mael  sur des méthodes de fluorescence de

poissons et de tétards, pour détecter la présence de perturbateurs endocriniens.

Face " |l a compl exi t ® icdopolluaniseémgrgents dahe lesrreRets liqunides, des effdrts de retherche

sont donc encore nécessaires. Le design de nouvelles technologies dépendra de la nature des ressources a protéger, |

type de micropolluant a éliminer et des objectifs de quglitéseront fixés par les autorités au regard des risques

sanitaires et environnementaux.



http://www.canal-u.tv/video/effervescence/la_politique_et_les_initiatives_de_sanofi_en_matiere_de_residus_medicamenteux.17977
http://www.canal-u.tv/video/effervescence/evolutions_technologiques_associees_a_la_gestion_des_rejets_liquides.17978

Gestion des m®dicaments dans | a -SIPIBELe-r_¢ &ite pilete der b ai r
Bellecombe :

Elodie BRELOT, GRAIE

Le projet collectif SIPIBEL e
les acteurs d'un territoire et des scientifiques sur la problématiqu
la séparation des traitements des effluents hospitaliers et urbains
avis des micropolluants et en partieul des médicaments. Le sitd
expérimental SIPIBEL regroupe un hépital mis en service en 201 station doé®pur :
Bellecombe comprenant trois filieres de traitement et un milieu récepteur, la riviere Arve. Cette riviere de montagne
torrentielle alimate la nappe phréatique du Genevois, qui est la source en eau potable de tout le bassin genevois. Les
programmes de recherche sont structurés selon trois axes portant sur la connaissance des effluents du point de vue

physicochimique et biologique, le siiv de | a capacit® de traitement et | €
| 6®valuation de | 6i mpact sur | es mil i eu xsuisseRIRBMIPE: (impacts . Et
des rejets de micropol lmlansgr ilsseubasei stavalondedb®pPuva
d' ®t ude et d'int®grer wun volet sociologique. Un troisi
accepté fin 2014 dans le cadre du programme micropolluants poftép@ N E MA , |l es agences de 10
charge de | 6®col ogi e. 1 vise " affiner | es connai ssan
r®f |l exi on ddéun p o Lespremikes résullats olgeaus avedlleosgi qaoaenf i r ment | es coc
travaux derecherche | es ef fl uents hospitaliers ne pr®sentent qub
le milieu aquatique. Par exemple, la concentration de paracétamol dans les effluentdidiespst sept fois moins

i mportante que dans | es effluents urbains. Par ailleurs
STEP cl assique, néa pas ®t ® con-ue pouTr U nuertmospitatieceaste Nt €
dans | a moyenne des valeurs observ®es dans | a |itt®r at
ur bai n. Et enfin, m° me s |l es concentrations somnastdede | ¢
m®di caments retrouv®es dans | 6 Ar ve (ewpmjetiafdalenment infégiéaumea | y s

dimension sociologique en engageant une enquéte relative a la perception de la population sur la présence des
m®di cament { hadadmnds ahbsauprofessionnels de sant® et acteu
nécessité de mettre en place plus de communication, de sensibilisation et de réglementation afin de pouvoir toucher la
population sur cette problématique. Ladei " r e phase portera sur |l a propositio

Comment intégrer les problématiques des résidus de médicaments dans les plans régionaux Santé
Environnement ?

Muriel Andrieu Semmel, ARS PACA, Adjointe a la Mission Santé Environnement

La deuxi me ®dition du Plan R®gional S amotb® | H nsvaitri oonnn ednee nl
des acteurs du champ Santé Environnement autour de trois grands enjeux suffisamment larges pour intégrer les différentes
thématiques| 6 e nj €lud eknaj udeuderier enjeu plus transversal étant de favoriseofmaissance, la recherche,

| 6i nformation et | é6®ducation sur | es risques sanitaires
Les rejets m®di camenteux sont Am®t ®@pmr @3 dan < olndhad tsisam c4
L 6na des mesures de la sadion kKAm® | i or er |l a connaissance sur l es risgq

concerne les substances médicamenteuses et les perturbateurs endocriniens pour les Eaux Destinées a la Consommatic
Humaine (EDCH).

Quatre axe de travaibnt été définis :

- la réduction a la souraes rejets médicamenteux ;

- la dépollution des eaux brutes avant rejet

- la recherche

-la sensibilisation et | 6information des professionnel s
Dans ce cadre, le projetR®d u i r act désdbioaips désinfectants et détergé@sinfectants issus de la douzaine

d6®t abli ssements de sant® du GI P COMET» cdnSisteya déglayer deu r I
nouvelles m®t hodes de f a- ones détengeddésinfectants.” |l coneernes lesudirecteurs| 6 u t
déhtpitaux, |l es personnels de nettoyage et l es respons
effluents hospitaliers ont mo nt r ®&désinfieaantsl esturespans@bledde da d ®
d®gradation de |l a qualit® des effluents en aval déun ®

réduction des volumes rejetés:en

- diminuant sa consommation de biocides et de détergéstafetants par une optimisation des usages

-d®vel oppant des m®t hodes alternatives non chi mi ques
biodégradables

- formant et sensibilisant le personnel hospitalier.

A |1 06i ssue de cldissgmend § putainspdiniinodr de, 169 $a®dngommation en biocides et détergents

d®si nfectants 1 y a par aill eurs wune r®elle ®conomi ¢
d®pl oyer | 6ensemble du mprsojlet caudmr el edut @rrroijtedi rteerdu tdai
men®s pour | utter contre | es contaminations des EDCH, r
rejet®es dans wun ®tabl i ss e me néddicamenteuxtadai souecka eégion PAGA adw ®1 i m
montrer quodil est possible au travers des PRSE de trait
repr®sente une solution | ocale compl ®memdiilries eru xt swtl utt


http://www.canal-u.tv/video/effervescence/gestion_des_medicaments_dans_la_parenthese_urbaine_du_cycle_de_l_eau_sipibel_le_site_pilote_de_bellecombe.17979
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Comment i nt ®gr er cette probl ®mat i ~- ao,%bghfﬁexerc
de santé? e
JeanPaul Ortiz, Confédération des Syndicats Médicaux Francais (CSMF;

Le monde des professionnels de sant® nent <co
donc pas simple de r®pondre “ |l a que nt®gra
| 6exercice des professions de santli&s. S
médecins a intégrer la dimension environnementale dans leurs prescriptions.

Les Déchets d'Activités de Soins a Risques InfectiidASRI) présentent un risque

infectieux pour | 6homme et I envi r onne nmaistls nédessitene unr co
traitement particulier et tr s couteux. Lune des soluwu
exemple un comprim® au | ieu dbébune injection dwWwWuigit odui t
moins de DASRI dit moins de d®chets toxiques et moins d
Quand | 6ensemble de | a c¢haiEMAS (Sydéeme deeViarmgeimeni Enar@eementaleet c e |
d'Audit) peut étre mise en place dans un établissmt de soins . Cbest -managemdn®guiar c he

permet a toute entreprise de rendre compte de ses performances environnementales dans un systeme de manageme
environnemental reconnu.
Dans un établissement de soins, la premiere chimieegest de bien utiliser le médicament. Dans de multiples études, il

est prouv® que | e patient ne prend pas | 6ensemble de s
pistes pour sensibiliser les médecins, notamment sur le bondisagel 6 ant i bi oti que, est | a R
Santé publique (ROSP) qui a été mise en place. Il y a par exemple, une valorisation financiére de la bonne prescription de
| 6antibiotique chez |l es patients de 16 °~ 65 ans.

L6i mpact emdwi rm®rdn emanmetna!l est ®val u® en France mai s res
acc s ° |l a partie sur | 6i mpact environnement al que | 60
(AMM) pour tout nouveaowntm®diidamemtmmeDd aeuwt rseus®dloi s qui ot
I'l's ont class® | es mol ®cules m res en prenant comme c.i

| 6i ndice PBT (Persi st anc eexemBle, des méicamenitsaéguliewemene presciit® comneeilat ® )
chlorhexidine (antiseptique), la bétamethasone {afiimmatoire et immunosuppresseur), la félodipine (inhibiteur
calcique) ou encore le tamoxiféne (médicament utilisé dans la réduction des dequéeidive apres un cancer du sein)

ont un indice PBT élevé. En France, cet indice pourrait étre intégré dans les prescriptions, et devenir un élément de choix
de médicaments. En collaboration avec le Comité du développement durable en santé, @es Qiorsd sont intéressés

|l a probl ®matique de | 6i mpact des soins sur | dédenvironn
dans | a prescription en prenant en compte | O0iédidameng PBT
de mani re © ce gque cette d®marche de sensibilisation p

fondamental car demain, la société nous demandera des coRiptesn non noceré

Le patient, citoyen, acteur du systeme de soins et de santé publique

Annie Morin, Collectif Interassociatif sur la Santé dianguedoeRoussillon (CISS LR)

Selon les circonstances, nous sommes tous patients, usagers ou citoyens. Nous devons alors concilier des logiques qu
conditionnent nos comportements.

Face aux choix et aux possibilités qui lui sont offertes, la seule w#lexi patient en visite chez le médecin est de savoir

S i l e traitement prescrit sera efficace. Le devenir d
i mm®di at e. Quant au patient hospitakss®e | OB®nhédbl asseamen
l es produits. Les associations de patients devraient
problématiques des résidus de médicaments et leur devenir.

Lousager util i se | eupeslessiécidenrs, lesoffreussalesipa®eurs qtles béméficigires en termes de
prévention, dans le cadre du dépistage ou de sor’btem e . En ce qui concerne |l a probl
composantes sera contrainte soit de respecter larggiemat i on | orsqudell e exi st e, soit
En agissant en conscience, on devient alors citoyen et
ri sques, ®gal ement pour | es aut r eesa déferldre cettéh ressource. Devemirt ® g €
citoyen, cbest ®gal ement avoir un int ®r °t et une cur

consommateur du médicament ne pourra rien faire ou tout du moins paschosedce qui implique ces qrmt
interrogations

- Information du grand publie
- Campagnes sur le sujet

- Principes de précautich

- Education sanitair@
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Le pharmacien, professionnel de santé et du médicament. Comment intégri tette problématique ?

Olivier Mathieu, pharmacologue, responsable du laboratoire de pharmacologie et de toxicologie CHU
Montpellier, UMR Hydrosciences

En France, |l e Code de | a Sant® octroie au pharmacien | €
dispasition du grand public. Et en ce qui concerne la qualité de la chaine du médicament, ce monopole et la responsabilité
de celuici sont revendiqués, mais bien plus qu'un simple dispensateur de médicaments, le réle du pharmacien s'étend des
essais cliniquesx la pharmacovigilance. Actuellement, une derniére étape intégrant le rejet des médicaments dans

| 6environnement par | es patients et | e risque associ ® s
Ainsi, la maitrise du risque environnementaléve clairement de la responsabiéité sens strict du pharmacien : en
concevant le médicament, dgénére un risqueen le dispensant, diffuse le risquee t enfin, i se do

surveillance puisque la nesurveillance constitue en elleéne un risque. Il participe par ailleurs également a la stratégie
degestion du risqudans le choix du médicament a dispenser et les conseils donnés au patient sur I'environnement.
Le pharmacien a les outils et les compétences nécessaires pour appréhendegpdrtement d'un principe actif dans
l'environnement la pharmacodynamiet lapharmacocinétique
lllustrons ce propos par une analogie entre I'environnement et I'organisme humain, ou on retrouverait les quatre étapes du
devenir d'un médicament chezdmmequi sont | 6absorption, la distribution,
A Un médicament rejeté dans I'environnement se répand dans les milieux aquatiques et s'impregne dans les sols
c'est la phase abysorption

Les compartiments minéral (eaair et sol), viral, bactérien, fongique, végétal et animal sont les sites de sa
distribution;

Etant un super réacteur métabolique, I'environnement assunétabolisatioravec des processus biotiques et
abiotiques;

Enfin, |l a sorti et°dier el 6veunev i croommee meentr g@teauur vers | 6ho
I'environnement est une source indispensable & sa sutes la phase &limination
Ironie du sort, 'homme devient donc victime deiffet «boomerang : la molécule venant déhbmme et allant vers
I'environnement, retourne a son géniteur sous forme inchangée, détoxifiée/diluée, ou pire encore,
surtoxifiée.
Autre image analogue, une meére est susceptible de devenir poleieuse» en exposant son

enfantp ar | 6al | dd absorbe det la cod®ine, l@& composante antalgique qui es

m®t abol ite morphine peut dans certains ¢ umul er
conduire - un ri sque de toxicit®. Cet mont r e
| 6envirdmmremeardton recherche un risque tox — ne f
déexposition initiale, il faut soSumIepimnéeslasrechercl@gscaehtléqment e
des études faites dans le cadre du projet PEPSHA dievenir de la carbamazépine (antiépileptique) et de l'acridine, son
m®t abolite toxique, confirment |l es aspects transfor mat
différents compartiments environnementagau douce,eaude meroul es. Le | i en entre carba

nullement intuitif et le suivi de la chaine nécessite une approche scientifigue lourde et multidisciplinaire dans laquelle le
pharmacien est interface multiple utile.

Au-dela de la dimension de recbke, pour intégrer au mieux la problématique de cette journée, le pharmacien doit donc
adapter son échelle d'étude et multiplier ses points de surveillance de la chaine du médicament ainsi trés prolongée. A

l'interface de la diffusion et de la surveillardes r i squ e, c'est un bon |l evier scien

débactions pratiques.
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Communications affichees

Session 1

Ef fets dbéune exposit i ormsurlesncapaiés decdéfenseales paissodsi ecdesdivatvesa ¢
BadoNilles A., Beaudouin R., Betoulle S., Joachim S., Geffard A., Pery A., PoréfierSanchez W.

Cette ®tude en condition confin®e et cuerndelaliste e sulsstaricast ®r e
prioritaires de |l a Directive Cadre sur | d6Eau, sur | a s
moule zébrée par une approche immunitaire.

Behavioral and cerebral changes occur in cuttlefish with perinatal exposure to

antidepressants

Bellanger C., Di Poi C., Bidel F., Jozet C., Dickel L., Boulouard M., Darmaillae§.A.

L6i mpact de deux anti d®pr ess e uétse epla ®islataririesest étadié s niveau d®ia i e
développement du systéme nerveux central de la seiche et sur son comportement.

R®si dus de m®di cament s dans | 6eau : anal yses qguanti t a
privilégier ?

Barritaud L., Boireau V., Brillant D., Mivelaz P., Ingrand V., Sourisseau S.

Des techniques analytiques ciblées ou nmékidus sont comparées afin de déterminer la stratégie a privilégier. Il en

ressort que si | 60bj e c ttatsontdbptimisésd @&t laichrapléientarigé desmeux téchngues.| e s
Comparai son de la toxicit® doéoeffluents dohtpitaux et
aquatiques

Geret F., Bonnafe E., Budzinski H., Cachot J., Chiffre A., Francois Aar@diX., Landi L., Marty P., Pedelluc J., Sroda
S.
Les effets de plusieurs médicaments représentant une importante diversité de molécules présents a des concentration

di ff® r entes dans |l es effluents doun eital pdychiatiqoenont été évaluesa i t e |
sur des organi smes aquatiques (planaires, mollusques, g
de ces mol ®cul es d®tect®es sur | 6oog®n se et/ ou | 6embry

Devenir desrésidusm®d i cament eux da n-&nelagpmeche muttiéchallee me n t
Guillon E., Sayen S.

Léapproche utilis®e au niveau du | aboratoire est d®velo
dans | 6environnementbauecdetatatdénondé®pur dtbiuome et doéur
des surfaces puis de spectroscopie permettent déobserv
| 6influence de | a pr ®s ence l&des méddicagnentepsesl | uant s sur | e de
Approche pluridisciplinaire originale déexpl oration d

hydrodynamique et résistance des communautés bactériennes aux antibiotiques

LicznarFajardo P., Héry M., Masnou A., De Montaty, Leonardi V., Seidel-L., BatiotGuilhe C., Hardy M., Roure C.,

Almakki A., Jourde HJumasBilak E.

Le projet a fait appel aux comp®tences doéohydrog®
étudier les communautés bactériennes, thumamique et les antibiorésistances dans un forage en région
karstique au nord de Montpellier.

Etude de la toxicité de molécules médicamenteuses de type psychotrope sur le développement
embryonnaire deRadix balthica

Mazzitelli J-Y., Bonnafe E, Malgowres J:-M., Geret F.

L6i mpact de | 6oxaz®pam sur | e d®vel oppement embryonnair
une approche transcriptomigea comparant des individus exposés a des individus contréles. Des génes ou des groupes
de génes différentiellement exprimés en présence ou en absence de la molécule ont été mis en évidence.

Effets transgénérationnels de 2 antidépresseurs (sertraline e¢nlafaxine) sur les traits de vie d®aphnia magna

Minguez L., Ballandonne C., Rakotomalala C., Dubreule C., ki@atchart V., HalrLemeille M:P.

Dans cette étude, des daphnies issues de la génération parentale f dérération fille ont été gosées a la sertraline

et " la venlafaxine afin de d®terminer si l es effets di
leur réversibilité une fois les daphnies filles remises dans un milieu non contaminé

Contamination par des substances pharmaceuti ques de 3
concentrations et variabilité

BerliozBarbier A., Faburé J., Buleté A., Vulliet E., Garric J.

Léenjeu de ce travailuptutdbdtsti pPRiertila ®vampi ®dé®Vvar it
surveillance des milieux aquatiques, l e chironome, Il e g
été menéem situen amont et en avaneted §itudans undabaaatoireade terdhit. Rgs vésultats ides
mesures chimiques et des tests biologiques ont montré des bioaccumulations des substances pharmaceutiques variables ¢
fonction de |l a saison, de | 6esp ce et des conditions dbé
























