DURABILITE ET SOINS DE SANTE : QUELS DEFIS POUR LE FUTUR?
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Pharmaceutical micropollution:
challenges and prospects for
hospitals

Up to 70% of consumed drugs in hospitals are
retrieved in the form of drug residues in waste-
water. Conventional wastewater treatment
plants are unable to completely purify these
pharmaceutical micropollutants. To limit the
environmental impact of drug consumption
and persistence of xenobiotics in surface
waters, solutions both upstream and down-
stream of drug treatment exist. For instance,
the discharge of problematic micropollutants
into effluents must be limited through eco-de-
signed care, which duly examines each stage of
hospitalized patient care in order to limit pol-
lutant discharges. This involves appropriate

Les médicaments consommés a I'hopital se retrouvent jusqu’a 70% sous
forme de résidus médicamenteux dans les eaux usées. Les stations d'épu-
ration classiques ne permettent pas I'épuration compléte de ces micro-
polluants pharmaceutiques. Afin de limiter 'impact environnemental de
la consommation de médicaments et la persistance de xénobiotiques
dans les eaux de surface, il existe des solutions en amont et en aval du
traitement médicamenteux. Ainsi, il convient de limiter les rejets de
micropolluants problématiques dans les effluents via une éco-concep-
tion du soin quiinterrogera chaque étape de la prise en charge du patient
al'hépital afin de limiter les rejets polluants. Cela passe par une consom-
mation adéquate (adaptation au poids du patient, dé-prescription, sélec-
tion de molécules moins impactantes, éviter les rejets liés au nettoyage
etc.). Enaval, il est également possible de limiter l'impact en procédant a
une épuration adéquate. Différentes solutions existent et les résultats
déja obtenus sont encourageants car ils permettent une épuration de
70 a 100% des micropolluants dans les eaux usées de I'hdpital.

consumption, including adapting to patient
weight, de-prescribing, selecting less impactful
molecules, as well as avoiding cleaning-related
discharges. At the downstream level, it is simi-
larly possible to limit the impact of wastewater
treatment. Various solutions exist, with encour-
aging results already obtained to date, as a
70% - 100% purification of micropollutants in
hospital wastewater is ensured by these means.

Micropollutants, eco-designed care, wastewater
treatment

INTRODUCTION

Environ 3000 substances actives sur le plan pharmaceu-
tiques sont autorisées en Europe. En fonction du contexte,
jusqu'a 70% de la consommation totale des médicaments
a I'hdpital peut se retrouver sous forme de résidus dans
les eaux usées via les processus d'excrétion dans les urines
et les selles des patients, et via les évacuations directes et
le nettoyage (1). Les hopitaux ne contribuent pas seuls a
la charge pharmaceutique des effluents d'une ville étant
donné que la majorité des médicaments sont consommés
au niveau domestique. On estime cependant qu'environ

> Micropolluant, éco-conception, épuration

20% des résidus pharmaceutiques dans les eaux usées
proviennent des infrastructures de soins (1). Cette contri-
bution a la charge pharmaceutique dans les effluents varie
fortement en fonction du nombre de lits et des services
fournis par I'hépital (2). Les résidus médicamenteux se
retrouvent ainsi en plus ou moins grande quantité sous
forme de micropolluants dans les eaux usées de I'hopital.

Les micropolluants sont définis comme des composés
organiques ou minéraux qui sont toxiques pour 'nomme

74



75

et les écosystemes a trés faibles concentrations. Le micro-
gramme par litre (ug/l) ou méme le nanogramme par litre
(ng/l) sont les ordres de grandeurs auxquels ces polluants
sont toxiques. Parmi les micropolluants d'origine pharma-
ceutique, on retrouve :

» Les médicaments consommés largement au sein de la
population : des antibiotiques, des analgésiques, des
bétabloquants, des diurétiques, des antidépresseurs,
des anti-inflammatoires, des antiépileptiques, des
bronchodilatateurs...

» Les perturbateurs endocriniens et hormones: ce
sont des composés qui vont interagir avec le systeme
hormonal comme I'cestradiol.

> Les agents de contraste utilisés principalement dans
les services d'imagerie médicale pour réaliser des
examens tels que les radiographies, les résonances
magnétiques et les échographies.

Les résidus pharmaceutiques peuvent pénétrer dans l'en-
vironnement tout au long de leur cycle de vie (production,
consommation, élimination). En Europe, 596 substances
pharmaceutiques ont été pu étre détectées dans les eaux
usées (3). Les molécules identifiées ont été retrouvées
sous leur forme d'origine ou sous forme de métabolites ou
autres produits de transformation.

Les stations d'épuration dans lesquelles les effluents chargés
en résidus pharmaceutiques arrivent sont congues pour
épurer les substances et nutriments biodégradables et ne
sont pas en mesure de dégrader complétement les micro-
polluants. Les résidus pharmaceutiques peuvent donc
passer la barriere de I'épuration municipale et se retrouver
finalement dans les eaux de surface (par exemple, les lacs et
les rivieres) et entrer dans le cycle de l'eau. Ils peuvent ainsi
aboutir jusque dans l'eau potable ou de faibles quantités de
substances pharmaceutiques ont été détectées.

STRATEGIES DE REDUCTION DES RESIDUS
PHARMACEUTIQUES DANS LES EAUX DE SURFACE

Afin de limiter I'entrée des résidus pharmaceutiques dans
le cycle de l'eau, il y a lieu de mettre en ceuvre des actions
en amont (limitation des rejets et éco-conception) et en
aval (épuration).

L'éco-conception se définit par la mise en ceuvre de
soins éco-concus. « Eco-concevoir un soin clest réaliser
un soin ayant un moindre impact sur les plans sanitaire,
économique, social et environnemental a court, moyen
et long terme » (8). La limitation de I'utilisation des médi-
caments via les mécanismes de dé-prescription constitue
la maniére la plus efficaces de limiter I'excrétion. En outre,
la dé-prescription représente un co-bénéfice important

en termes de limitation de 'empreinte carbone des soins
de santé (4). Adapter la quantité de médicament au poids
du patient est également recommandé afin de réduire
I'excrétion dans les urines et les selles. Enfin, éviter toute
évacuation par les éviers est indispensable pour limiter
toute charge pharmaceutique inutile. Au-dela de la limita-
tion des rejets de résidus médicamenteus, il est également
possible de sélectionner les médicaments sur base de leur
impact écologique. Le comité pour les médicaments et
la thérapeutique de Stockholm a publié le hazard score
(anciennement indice PBT) des médicaments les plus
utilisés afin d'éclairer les prescripteurs sur leur impact
environnemental (5,6). Le hazard score octroie une note
de 0 a 9 pour chaque molécule active sur le plan pharma-
ceutique afin de préciser son potentiel polluant au regard
de la structure chimique des molécules. Il est calculé de la
maniere suivante :

> La persistance, c'est-a-dire la capacité a se dégrader
dans I'environnement de 0 a 3

» La bioaccumulation dans les organismes aquatiques
de0a3

» La toxicité dans I'environnementde 0 a 3

Lutilisation de ce score permet de s'inscrire dans une
démarche d'éco-conception au niveau des prescriptions.
Par exemple, il a été montré que les inhibiteurs de la
pompe a protons commercialisés en France et présen-
tant les mémes indications, une efficacité et une tolé-
rance équivalentes ont des hasard scores différents et ne
présentent donc pas le méme potentiel polluant (6).

L'épuration des résidus pharmaceutiques directement en
sortie de I'hopital est une option intéressante a la réduc-
tion de l'impact environnemental des médicaments. Diffé-
rentes solutions ont été développées spécifiquement
pour traiter les eaux usées issues des hopitaux (7). Par
exemple, le procédé Medix® développé par John Cockerill
en collaboration avec le Cebedeau, a été testé en pilote a
la clinique Saint-Pierre d’Ottignies et s'est révélé capable
déliminer en moyenne de 70 a 100% des résidus phar-
maceutiques par un processus dépuration biologique
(Figure 1).

La premiére étape du processus consiste a favoriser
le développement de micro-organismes capables de
dégrader les micropolluants dans un bioréacteur divisé en
niches écologiques. Ces micro-organismes se présentent
sous forme de flocs (suspendus dans le bioréacteur) et
colonies (fixées sur des matériaux synthétiques en suspen-
sion dans le bioréacteur par aération) appelés « biofilms ».
lIs évoluent alternativement dans les conditions d'aé-
robie (avec oxygene dissous) et d’anoxie (sans oxygéne
dissous mais avec des nitrates). Lorsqu'une grande partie
de la micropollution est dégradée, les micro-organismes



FIGURE 1.
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Pourcentage d'élimination de 18 molécules pharmaceutiques dans la station d‘épuration MEDIX traitant une partie des eaux
usées de la clinique Saint-Pierre d'Ottignies. Ce pourcentage correspond au rapport entre la concentration de la molécule
éliminée par le procédé MEDIX (différence entre la concentration en entrée et en sortie de traitement) et la concentration initiale

de cette méme molécule dans l'eau usée.

épurateurs sont séparés de l'eau traitée par filtration sur
membrane. Grace a leur faible porosité, les membranes
captent plus de 99,9% des principaux microorganismes
pathogénes tels que bactéries et virus. La filtration mise en
ceuvre permet notamment de retenir les bactéries poten-
tiellement résistantes aux antibiotiques dont la croissance
est favorisée par la présence de résidus d'antibiotiques
dans les effluents hospitalier. Cette étape génere des
boues qui doivent étre incinéré hors site. La deuxieme
étape du processus biologique implique la biofiltration :
l'eau est épurée grace au charbon actif recyclé colonisé
par une nouvelle population microbienne qui utilise des
résidus pharmaceutiques comme source d'énergie. Le
charbon actif est utilisé pour sa capacité a adsorber faci-
lement les polluants organiques. Le projet pilote mis en
place a la clinique Saint-Pierre d’Ottignies traite actuelle-
ment un débit nominal de 1Tm*/heure, ce qui représente les
eaux usées de quelque 70 a 80 lits d’hdpitaux. Lensemble

du processus conduit a un taux d'élimination > 90% de la
macro-pollution et a un taux d‘élimination global > 95%
de résidus pharmaceutiques dans les eaux usées (7).

CONCLUSION

Les rejets de micropolluants pharmaceutiques dans les
effluents des hopitaux peuvent étre réduits en combi-
nant deux approches. En amont, 'éco-conception du soin
interrogera chaque étape de la prise en charge du patient
a I'hopital afin de limiter les rejets polluants en adaptant
les prescriptions adaptation au poids du patient, dé-pres-
cription, sélection de molécules moins impactantes, éviter
les rejets liés au nettoyage etc. En aval, une épuration
adéquate permet de limiter Iimpact des micropolluants.
Différentes solutions existent et les résultats déja obtenus
sont encourageants.
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La cuve centrale permet le traitement biologique et la cuve de droite abrite la filtration membranaire. Le boitier de
gauche est un transmetteur qui collecte les mesures de différentes sondes. L'armoire métallique sert a purifier I'air
vicié qui est collecté en partie haute des différentes cuves.
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