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REMANAP - Les résidus pharmaceutiques dans la nappe alluviale du Gave de Pau : de I’état des
lieux a la gouvernance de la contamination pour garantir une alimentation en eau potable de
qualité
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Contaminants émergents et qualité de I'eau
— potable : la territorialisation d'une question
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¢ PAU ABOUR-CARONNE ® Durée projet : 36 mois
ol e e ® Contexte particulier : COVID

Objectifs de I’axe 2 du projet :

* Analyser le contexte territorial (dynamiques socio-démographiques, vieillissement, recours aux
soins notamment hospitalisations ambulatoires) et apporter des éclairages sur 'origine des
contaminations médicamenteuses ;

* Appréhender les représentations habitantes de la qualité de I'eau potable ; identifier les
pratiques habitantes en matiere de soin et évaluer la connaissance que les populations
concernées ont de la chaine du médicament et de ses effets potentiels sur la qualité des eaux .

» Identifier I’évolution des politiques publiques en matiére de prise en compte des contaminants
émergents dont les résidus médicamenteux ‘ 5



Eléments de contexte

Amélioration de la qualité de l'eau distribuée aux usagers
domestiques MAIS dégradation des eaux brutes servant a sa
production. (Roussary, 2010)

Contaminations d’origine agricole (nitrates et produits
phytosanitaires) => premiere source de pollution de I'eau (Sutton

et al., 2015)

Autres sources de contaminations encore peu mises en
visibilité (micropolluants et notamment résidus de

médicaments)

Directive-cadre européenne sur 'eau (DCE) de 2000 + Grenelle
de I'environnement (2007) : protection contre les pollutions
diffuses / Captage Grenelle / Aire d’alimentation de captage

(AAC)




Origines et rejets des résidus pharmaceutiques dans les eaux.
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Problématisation

Depuis une vingtaine d'années, ces questions font |'objet de
publications en SHS (Soyer, 2018) comme en sciences
exactes (Lévi, 2017) et sont intégrées aux différentes
directives et plans a l'échelle européenne. Pour autant
constitue-t-elle un probleme public en France, et ce tant a
I’échelle nationale qu’aux échelles locales ?

Hypothese : la contamination des eaux par les résidus
médicamenteux peine a devenir un probleme public du fait
d’'un processus de construction inachevé, voire a peine
ébauché, a I’échelle locale du moins.

A 5



Cadre théorique : construction problemes
publics

= 3 stades dans la constitution d’un probleme des problemes
publics selon Felstiner et al. (1980) :
» Naming : nommer
» Blaming : blamer
» Claiming : réclamer

= Un probleme public se construit a différentes échelles et
dans différentes sphéres : politiques publiques, académique,
médiatique, citoyenne (Gusfield, 2009).

» La trajectoire menant de la formulation du probleme a sa mise a
I’agenda politique n’est pas linéaire

=> plutdét itérative (Neveu, 2017; 2022) et dépend de luttes
définitionnelles et d’enjeux de pouvoir (Henry & Gilbert, 2012).

REMANAP :

= Examen : des politiques intégrant ces questions depuis les années 1990,
de leur traitement médiatique national et local, de méme que des
représentations qu’en ont les populations.

— Terrain : Béarn ‘ 6




Une méthodologie hybride

1 « terrain » principal et 2 « terrains » comparatifs

49 entretiens
transcriptions
intégrales et analyse

3 revues de presse
- Quotidien local (Béarn)
- Quotidien National
(FR)
- Spécialisée Nationale
(FR)
Analyse de textes
reglementaires
Analyse des programmes - n =57
de recherches FR sur - Directives UE, lois,
micropolluants

- n =89 etc.

Enquéte quantitative, par questionnaire (Béarn)
729 réponses

570 (aprés nettoyage)
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1. La pollution médicamenteuse de I’eau potable : un probleme
de santé publique dont la mise a I’'agenda demeure ténue

1.1 Un enjeu sanitaire et environnemental qui préoccupe les scientifiques

> France, 4€me consommateur mondial de médicaments ; ventes de
médicaments augmentent de 2 a 3 % par an.

» « 3000 principes actifs a usage humain et 300 a usage vétérinaire sont
actuellement disponibles sur le marché francais » (Rosin et al. 2018)

» La plupart des molécules utilisées a des fins thérapeutiques ne sont pas
totalement dégradées par les organismes => résidus sols, eaux usées,
milieux aquatiques

> Risques sur la santé humaine démontrés pour certaines classes
thérapeutiques (antibiotiques, antifongiques, perturbateurs
endocriniens, etc.).

» Un impact environnemental avéré




Un intérét croissant des chercheurs pour le sujet

Evolution du nombre d'articles scientifiques traitant de la contamination
medicamenteuse de I'eau potable, references dans SCOPUS entre 1973 et

2020
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Période de publication
‘ ... se reflétant dans une actualité réeglementaire
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Directive Eau
Résiduaire Urbaine,
1991
Main list : 0 pharma

Nombre de | 2000-2001 || 2002-2003 ]I 2004-2005 ” 2006-2007 “ 2008-2009 ” 2010-2011 ” 2012-2013 " 2014-2015 ” 2016-2017 H 2018-2019 ][ 2020-2021 I Temps
programme [, I
[] Eau potable
10 Eau usée + D . L L L R
boues | ]
[ Eau usée E E
[[] Eau surface E
biote /
environnement
DCE, 2000 Watch list [,| Watchlist || Watch list DCE
Main list DCE, 2015 DCE V2, 2018 V3,2020
0 pharma (9subst. (15 subst. (20
suivies / suivies / subst.suivies /
6 pharma.) 8 pharma.) 10 pharma.)
Directive Eau
potable, 1998 refonte Watch list, 2020
Main list : 0 pharma Directive Eau | (2 subst. suivies
potable 2020 1 pharma)

Réalisation : Lana, 2023

Made with <¥ Whimsical

» | refonte DERU N 80% micropo en - (sortie de step)
2022 12 molécules “test” dont 10 pharma

» Prise en compte du petit cycle de I'eau : priorité aux eaux usées puis eaux de surface /

potable

A A A -



w
(M)
=}
o
-
©
=]
o
@
x
=]
(\}]
=

Eau Potable

1. La pollution médicamenteuse de I’eau potable : un probleme de

santé publique dont la mise a ’'agenda demeure ténue

1.2 Une mise a I'agenda politique assez ancienne, mais a la portée limitée

Pas d’inscription de substances pharmaceutiques sur les listes principales des directives

européennes.
2000 2008 2013
DCE 2000/60/CE Directive 2008/105/CE Directive 2013/39/CE

Liste principale V1

Liste principale V2

Liste principale V3

33 substances ou groupe de

substances médicament

* (Création des NQE
* 8 substances classées dangereuses
prioritaires

33 substances ou groupe de

substances médicament

* 13 substances classées dangereuses
prioritaires
* Création d’une liste de vigilance

45 substances ou groupe de

substances " médicament

e 23 substances classées
dangereuses prioritaires

1998

Directive 98/83/CE
Liste principale V1

52 parameétres .. médicament
* 26 paramétres chimiques

2020

Directive (UE) 2020/2184 (refonte)
Liste principale V2

5 6 parametres . médicament
* 32 paramétres chimiques

* Constitution d'une liste de vigilance suite aux préoccupations du public (initiative
"l'eau un droit humain") sur les substances émergentes (Article 7)

An




1. La pollution médicamenteuse de I’eau potable : un probleme de
santé publique dont la mise a ’'agenda demeure ténue

1.2 Une mise a I'agenda politique assez ancienne, mais a la portée limitée

A I’échelle européenne, un suivi de plus en plus important de certaines molécules préoccupantes
via l'inscription sur les listes de vigilance.

2020
Décision d'application (UE) 2020/1161
2018 Liste de vigilance V3
2015 Décision d'application 20 substances 10
(UE) 2018/840 i .
Décision exécution 2015/39/& Liste de w’gilance V2 suivies médicaments
Liste de vigilance V1 T et \/ N
15 8 Ipconazole
Metconazole
9 6 substances ' Fenconsae Pesticides 2022
e médicaments Prochloraze (fongicides)
substances  médicaments suivies Tébuconazole Décision exécution (UE)
suivies Imidsclopride T,mmmm 2022‘,/:79'
Thiaclopride " . Liste de vigilance V1
[zsa-unw ] [ Comitions ] Thisméthoxame 'b‘te_ques . \_ Dimoxystrobine / \_ — J
4méthyiphénole (Io‘(hnr.nd::\e Métaflumizone | (insecticides) I 2 1
[ Triallate [ Pesticides ] *‘m B
i ici méd nent
oxadiazon (herbicides) [ .”éthnnoa.vbe ] [ '_&wg.gfs\ ] (:" m:‘l: F—— :::,si:mes nédicament
| Diciténsc [ Ansigésique ] Corotoadn [ ~ A ¢
" Erythromycine mancline Cproficaacine ( I Polluants
i Aatibioti ;
Aithromyine ‘ Antibiotique mm’: - T:"":dl - Antibiotiques nonyiphénal ][ industriels ]
clarithromycine ) Carithromycine [/ \_ ) Sulfaméth \ ) .
( T s N\
17-Bcestradiol 17 ;;‘:3:“, Venlafaxine h 4 —
) "' ) Hormones 17- Hormones Vaihtene |
0- )
aéthinylcestradi aéthinylestradi Y
ol ol A -/
. /\ J

= Rapprochement entre
les politiques de santé
et d’environnement
depuis une vingtaine
d’année.

= Mais différence entre
la santé humaine et
I’environnement
lorsqu’il s’agit
d’inscrire un probleme
aux agendas politiques
national et européen.
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1. La pollution médicamenteuse de I’eau potable : un probleme de
santé publique dont la mise a ’'agenda demeure ténue
1.2 Une mise a I'agenda politique assez ancienne, mais a la portée limitée

A I’échelle nationale, une prise en compte différenciée des risques pour la santé humaine et
des risques pour la santé des écosystemes.

Etude prospective en 2011-2012 a la demande du Ministere de I'Environnement (INERIS —
AQUAREF - ONEMA) = > 39 substances médicamenteuses inscrites parmi 187 micropolluants.

Rédaction de divers plans : Plan micropolluants 1 (2010-2013) et 2 (2016-2021) Plan National
de lutte contre les Résidus Médicamenteux (2010-2015)

Les campagnes RSDE :
- Phasel — « STEU 2018 »: analyses amont-aval des stations d’épuration sur un certains

nombres de substances dangereuses (au départ tres orienté ICPE) — 0 médicaments
- Phase 2 - « Collectivités 2022 » : analyses amont-aval des stations d’épuration sur un

certains nombres de substances dangereuses (plutot orienté pollutions diffuses) — 6
substances optionnelles dont des médicaments.

Les instruments mobilisés par les politiques publiques sont centrés sur I"acquisition de
connaissances et n’integrent encore quasiment aucune norme. Le probleme public en est
donc au premier stade identifié par Felstiner et al. (1980), celui de l'identification du

probleme et de sa caractérisation.



2. Une faible médiatisation au niveau national comme local

2.1 Au niveau national, la question de I’eau potable n’occupe en général
pas une place tres importante

| [ |
classe 7 classe 9 classe 1 classe 8
litre sécheres route veolia humanite acces agricole sanitaire
plante  hiver matin  contrat _ human  mondial gestion santé
concentr: °¢  fleuve suez_entr viande pays public laboratoire
eau situatio maison  sedif SIevage uni_ etat étude
nitrate nappe envoyer  saur nature nation politique médicamer
souterrain . ﬁ;ggle g[ﬁgpe gens mlrlfr?‘alre agrt|culteur :rglaepge
i ure S ru pratique
gggggter couper régie  wvivant . milliard consommat antlblOthue
n lyonnaise_ee preservatic i . . oyt
polluer évacuer i , dollar financier université
ardin spécial Miale BSnACE objectif facture recherche
g midi offrir R pauvre aider substance
Fg/lljequzt gard mlaeIre ressource développerr local maladie
source dimanche service anima gan'[}’ collectivité professeur
espace rhéne. concurrence grojt Srolt choisir :inse%%cme
m3 pompier ;:onctessmn énergie i association caﬁcer
pesticide heure O i nat mae SMISSIC déclaration “9° i ain
Réalisation : Lana, 2022, Iramuteq

Requéte : « Eau potable » Période 2000-2020
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2. Une faible médiatisation au niveau national comme local

2.2 La question des résidus de médicament est tres peu abordée dans la presse
guotidienne et spécialisée a I’échelle nationale et quasi absente a I’échelle locale.

Spécialisée

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

Regional

National

m Quality /pollution Quantity / restriction
m Governance m Economy
Flood risk Humanitarian action

m Infrastructure, network, innovation m Political ecology

Mention des médicaments :
PQN : 18 articles sur 306 (5,8%) PS : 29 articles sur 1298 (2,21 %)

PQR : 3 articles sur 552 (0,54%) ' ' '




3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a
I’échelle locale

3.1 Le Béarn : un territoire déja soumis aux risques qualitatif en train de s’apercevoir de sa
vulnérabilité d’un point de vue quantitatif

Périmétre du PAT Gave de Pau
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—1 LA RESSOURCE ~ ATLANTIQUES :
— 2 © Captage d'eau potable
3 [ Aire d'Alimentation
[ Bassin versant de Captage (2022)
du Gave de Pau Territoire d'Actions
POPULATION Prioritaires (2019)
Nombre d'habitants LIMITE ADMINISTRATIVE
(2019) [ Département
75627 [ EPCI
25000 [] PAT du Gave de Pau
10000 communes classées
45 zone montagne
Commune ESPAGNE
IConception / Réalisation : Lana, QGIS, 2023
Données : BD CATHAGE, BD TOPAGE, PAT Gave de Pau. | I 16




3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I’eau distribuée et peu sensible aux
questions de pollution médicamenteuse

Description des répondants Des usagés confiants en la qualité de

I’eau distribuée
* 63 %de femmes

= 66 % la consomment directement sans avoir

“ plus de 60 ans sont sous- recours a aucun systéme de filtrage.

représentés

= 49 % lajuge “bonne” et 34 % “trés bonne”
= 51% Urbains, 30 % Ruraux, 18%

Périurbains Mais...

= 28 % pensent que I’eau subit
systématiquement des traitements contre
les micropolluants avant d’étre distribuée.
= Et 20% déclarent ne pas savoir

A17



Un probleme encore mal connu et considéré
comme secondaire a I’échelle locale

2. Une population confiante en la qualité de I'eau distribuée et peu
sensible aux questions de pollution médicamenteuse

Quelques individus méfiants Des usagés relativement informés
= 4,5 % ne consomment jamais I’eau du * Les répondants s’informent peu sur la qualité
robinet. de I’eau du robinet. Quand ils le font c’est via la
= 16 % considerent que la qualité de I'eau facture d’eau ou I'affichage en mairie. Mais 85
est mauvaise ou trés mauvaise. % affirment que les résultats ne les ont pas
conduits a modifier leurs pratiques de
lls modifient leurs pratiques (boisson, consommation.

cuisine, etc.)
-+ Eléments auxquels les répondants sont

Souvent agés entre 35 et 60 ans. attentifs :
Eléments perceptibles : golt, odeur, turbidité
Peu informé sur le petit cycle de I'eau 70 % y sont essentiellement attentifs

Les résidus d’origine chimiques :
Pour 20% des enquétés.
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Un probleme encore mal connu et considéré
comme secondaire a I’échelle locale

2. Une population confiante en la qualité de I'eau distribuée et peu
sensible aux questions de pollution médicamenteuse

Une méconnaissance du petit cycle de

I’eau (amont)
= 34 % ne savent pas d’ou vient I’eau

gu’ils consomment.

= 26,3 % ne savent pas ou se trompent sur
le distributeur de I'’eau au domicile

(Périurbains sont surreprésentés)

Une méconnaissance du petit cycle de I'eau
(aval)

= 61 % des individus se trompent ou ne savent
pas ce que I’eau devient apres usage

= 21% pensent que |'eau, une fois traitée, est
renvoyée directement pour la consommation

des ménages (périurbains surreprésentés)

A A A -




3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I’eau distribuée et peu sensible aux
questions de pollution médicamenteuse

* Globalement I'enquéte révele des taux de méconnaissance assez important du
petit cycle de I'’eau. Mais on note une différence entre les territoires urbains et
ruraux d’un coté et périurbain de I’autre

= Les individus qui connaissent la provenance de |I'eau potable savent souvent ce
gu’elle devient une fois utilisée alors que ceux qui méconnaissent I'origine
ignorent aussi son circuit apres usage.

= || existe ainsi une attente de résultat (la qualité au robinet) sans
guestionnement du processus (d’ou vient I'eau consommeée, comment est-elle
acheminée, que devient-elle ?).

A A -



. Un probléme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I’eau distribuée et peu sensible aux
questions de pollution médicamenteuse

Une automédication relativement répandue mais des enquétés vigilants

= 38 % consultent le médecin 1 fois tous les 6 mois et 36 % entre 2 et 6 fois.
= 38% ont consommeé un ou plusieurs médicament en vente libre au cours des 6 derniers
mois (35% sur prescription). Seuls 8% déclarent n’avoir utilisé aucun médicament.

= Seuls 26,5 % ne se renseignent pas avant de consommer un nouveau médicament et

font totalement confiance au prescripteur (plutot urbains et périurbains)

= 23 % des répondants associent |'allopathie aux médecines
douces et 26 % n'ont recours qu'a la médecine
conventionnelle.

= 2,8 % disent nutiliser que des médecines « douces »

(homéopathie, phytothérapie ou aromathérapie)




3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I’eau distribuée et peu sensible aux
questions de pollution médicamenteuse

Des changements de pratiques La gestion des médicaments restant apres
médicamenteuses tres limités les soins intéresse peu

= 51 % connaissent et utilisent Cyclamed
= 77 % des répondants n’ont pas

7 . o ’ : .
changé leurs usages depuis 5 ans alors que 29 % n’en ont jamais entendu

h . : ) s
(et s’il y a évolution, c’est suite a parler.

un scandale sanitaire ou a une

mauvaise expérience = 19 % jettent les médicaments périmés a

personnelle.)

la poubelle ou dans la cuvette des

toilettes. => les hommes et les plus

jeunes surreprésentés.
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3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I’eau distribuée et peu sensible aux
questions de pollution médicamenteuse

Une majorité reconnait que les médicaments ... Et envisage de modifier ses
peuvent avoir une incidence sur pratiques.
I’environnement...

= 57 % sont tout a fait d'accord avec l'idée que | | = 75 % seraient d'ailleurs préts a

les médicaments peuvent avoir des effets limiter leur consommation de
sur I'environnement (notamment les plus médicaments.
jeunes) " 65 % a les acheter a l'unité.
= 35 % sont sceptiques (plutot pas d’accord) = Seuls 40 % sont préts a acheter plus
= Seulement 0,9 % des enquétés nient cher un médicament ayant un indice
totalement lI'impact environnemental des PBT bas. 9 % le refusent
médicaments. catégoriquement

Ap



3. Un probleme encore mal connu et considéré comme secondaire a I’échelle locale

3.2 Une population confiante en la qualité de I'’eau distribuée et peu sensible aux
guestions de pollution médicamenteuse

= Pour la majorité des enquétés, les médicaments peuvent engendrer des
contaminations, mais une minorité se tourne vers d'autres types de médecines ou
est préte a payer plus cher pour des médicaments moins polluants.

" Les impacts sur la santé humaine apparaissent comme des moteurs importants des
changements de pratiques, mais le manque de connaissances du cycle de l'eau
empéche peut-étre le consommateur d'avoir conscience que sa propre
consommation de médicaments peut avoir un impact sur la qualité de |'eau potable
gu'il consomme.

" Les enquétés n’apparaissent pas particulierement préoccupés par les enjeux
environnementaux liés aux médicaments et n’établissent guéere de lien entre leur
usage et de potentielles contaminations de I'eau.
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Conclusion

Le processus de construction de la situation en probleme est enclenché,

mais avec plus ou moins de vigueur selon les échelles et les territoires

concernés.

* En France, la construction probleme public inachevée : étape du «
naiming » dépassée basculement vers la phase de « claiming » entamé

» Caractérisation du probléme d’un point de vue scientifique bien engagée
» Mais identification des réponses a y apporter encore hésitante

» Mise a l'agenda politique feutrée, discréte et, pour l'instant du moins, non
normative.

» Quelques initiatives locales marginales

= Approche réductrice et segmentée du probleme empéchant de le considérer
dans sa globalité.

—> La sobriété médicamenteuse pas une priorité.

— A la logique de surconsommation observable actuellement, ne pourrait-on pas
substituer une triple logique d’optimisation (par réduction de la
consommation), de substitution (de molécules a fort impact environnemental
par des molécules a moindre impact) et de reconception ?
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Conclusion

La contamination de I'eau par les résidus de médicament ne constitue pas un
probleme public majeur, mais plusieurs éléments pourrait faire basculer la
situation

Au niveau Européen et national

* Evolution de la reglementation UE en cours

* Préoccupation grandissante des agences de |'eau pour les questions de
micropollutions

(changement des outils de surveillance de I'état chimique)

Au niveau local :

* importance de ["automédication,

 Importance du vieillissement de la population et du développement de
I’"hospitalisation a domicile,

* incapacité technique actuelle a retenir les résidus médicamenteux a la sortie des
STEP,

e existence d’'une pollution d’origine agricole depuis plusieurs années.
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