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Depuis 1980 aussi bien en Europe qu’'aux Etats-Weisnombreuses études ont mis en
évidence la présence et la persistance de résidumétliicaments dans les milieux aquatiques.
Toutefois, pour les eaux souterraines qui sonisétk pour I'alimentation en eau potable les dasinée
régionales ou méme nationales sont rares. L'eXposilu consommateur d’eau a des molécules
actives du point de vue pharmacologique est peaumet I'évaluation des risques et notamment de
I'exposition du buveur d’eau est donc rendue dIffipar ce manque de données.

Dans ce contexte, en vue d’'évaluer I'occurrenceteduits pharmaceutiques dans les eaux
utilisées pour la production d'eau potable, la DSA8Se Basse-Normandie, sous I'égide de la
Direction Générale de la Santé (DGS) et 'Agened’@au Seine-Normandie, ont mis en place, entre
décembre 2006 et septembre 2008, quatre campagneschterche de ces substances dans un

échantillon représentatif des nappes souterraimegrables du bassin.

A. Protocole d’étude

En liaison avec les services Santé Environnem
des DDASS de 16 départements, ont
sélectionnés des captages utilisés pour
consommation humaine puisant dans deppes
souterraines peu profondes et non captivesvec
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Quatre campagnes de mesures ont été réalisées :

e la premiere (novembre et décembre 2006) et la deei(avril a juin 2007) sur un échantillon
de 36 points de prélevement situés majoritairenstioies dans I'ouest du bassin Seine
Normandie, surtout dans les régions de Basse deHarmandie,

- latroisieme (janvier 2008) et la quatrieme (seje2008) sur un échantillon de 48 points de

prélevement prioritairement situés dans la parsiedd bassin Seine Normandie,

Au final 74 sites de recherche ont été retenusr(dbieau ci-dessous)

- B7ressources en eau brgtsuterraine (ESO),

- 7 ressources en eauperficielle (ESU-prises d’eau de surface),

- 7 points d’eau traitée (prélevement en productionigeau des usines de traitement)

6 des 7 eaux produites sont d'origine superficjelle

et a titre comparatif :

- 3 points représentatifs de rejet de stationut&gpon.

Points de prélevements Campagnel\s;lalijzegg;n bre 2006 Campsaégprlg;[;]gn;/begSZOOS Total
8 départements 16 départements
Eaux souterraines 28 35 57
Eaux superficielles 4 5 7
Eaux traitées 3 6 7
Rejets de station d'épuration 1 2 3
Total 36 48 74

Nombre de points de prélévements par type d'eau

Nb : Certains points ont été échantillonnés a chagoampagne, d’autres non, d’ou des totaux différenans

la somme des colonnes)

Les prélevements d'eau ont été effectués par leatagles DDASS ou des laboratoires selon une
méthodologie d’échantillonnage et acheminés seles mhodalités de transport précises vers les
laboratoires définis. Pour chaque prélevement, @ récherchée la présence de substances
médicamenteuses préalablement déterminées, d’hesnbomaines ou animales et de quelques
micropolluants persistants rarement recherchésdiesscontrbles sanitaires habituels (PCB, dioxines,

perfluorés..) dans des secteurs ou les activités humainesegisemblaient le justifier.

Prélévements Campagnes I_Décembre 2006 Campagnes Janvier 2008 Total
Mai 2007 Septembre 2008
Eaux souterraines 55 62 117
Eaux superficielles 8 8 16
Eaux traitées 6 9 15
Rejets de station d'épuration 1 2 3
Total 70 81 151

Nombre de préléevements par type d'eau




Les recherches de médicaments ont été réaliséde peboratoire du BRGM d'Orléans et
'analyse des stéroidiens par le LABERCA de Nan@ette synthése ne traitera que des résidus de
médicaments. La recherche des hormones et stérsidileres et conjugués fait I'objet de deux
rapports spécifiques LABERCA - DRASS Basse-NormandAgence de I'eau : EAUSTER 1 et 2
Septembre 2007 et EAUSTER 3 et 4 février 2009.

En se basant sur les données bibliographiquegsanstés et en collaboration avec les
laboratoires pour les criteres de faisabilité et aiélt, la recherche a porté sur 30 molécules
médicamenteuses ou dérivés appartenant a 8 cthgsapeutiques particulierement utilisées et dotées

d’'une certaine persistance dans I'environnement.

Famille Molécules
Bétabloquants aténolol, métoprolol, propranolol

Hypolipidémiants gemfibrozil, bézafibrate, fénofibrate, acide clofibrique,
acide-4-chlorobenzoique, acide fénofibrique

Antifongique clotrimazole

Diurétique furosémide

Antibiotiques triméthoprime, sulfaméthoxazole

Analgésiques ibuproféne,1-hydroxyibuproféne, 2-hydroxyibuprofene

kétoproféne, diclofénac, paracétamol,

acide salicylique,

naproxéne, O-desméthylnaproxene
Psychotropes fluoxétine, lorazépam, diazépam, oxazépam

alprazolam, bromazépam, zolpidem

Anti-épileptique carbamazépine

Les molécules recherchées lors des 4 campagnes

Parmi ces molécules figurent des métabolitesabépam, médicament mais aussi métabolite
d’autres benzodiazépines (bromazépam et diazépas)-OH- et 2-OH-ibuprofene, métabolites de
I'ibuproféne, I'O-desméthylnaproxéne, métabolite miaproxene, I'acide salicylique, métabolite de
I'aspirine. Ont été recherchées dans les eauxmecules meéresdirectement administrées aux
patients ou éliminées via le réseau des eaux usesussi desmétabolites résultant des
transformations métaboliques soit au sein de l'oiggae du patient, soit issus de la dégradation des

matiéres actives dans le milieu aquatique.

Sur chacun ded51 échantillons prélevés sur les différents sites ldes 4 campagnes, la
recherche a porté sur 189 produits pharmaceutiques précités soit au t4t&30 analyseslLes
méthodes d’'analyse ont conduit a des limites datification de I'ordre du ng/L. Ces derniéres ont

évolué d’'une campagne a l'autre et ont parfoistpidivisées par 10.

Il est a noter qu'a titre complémentaire, lors desix dernieres campagnes, une dizaine de

substances a usage vétérinaire (antibiotiquesyésiglies, antiparasitaires) ont été recherchées.



B. Les résidus de médicaments : les résultats des 4 campagnes

e B1- Les rejets de station d’épuration

Trois échantillons d’eau ont été prélevés et adalysn sortie de station d’épuration de
collectivité de capacité différente (petite, moyert importante). lls révelent la présence delussi
de médicaments (24 molécules sur 30 ont été déscdédes concentrations tres variables selon les
molécules : de 4 a pres de 5 000 ng/L. Les 6 mtdécnon détectées dans les 3 rejets sont le
bromazepam, la fluoxetine, I'acide clofibrique kEngfibrozil, le paracetamol et le cotrimazole.

Des concentrations supérieures a 1ug/L sont cémestapour l'acide fénofibrique, le
furosémide, le bézafibrate, la carbamazépine eta¥épam. Des concentrations assez élevées sont
aussi mesurées pour I'ensemble des bétabloquanis.cRaque molécule, les concentrations relevées
dans les différentes stations d’épuration sontivelament homogénes (pas d'effet de taille). A noter
toutefois dans la station d’épuration de type ruralnombre de molécules détectées plus faible. Les
molécules pharmaceutiques précitées sont peu etquar les stations d’épuration ce qui explique
gu’on les retrouve dans les eaux superficielles.

Ces résultats sont en concordance avec les domieeés littérature qui précisent que les

concentrations sont généralement situées entigylleent la dizaine de pg/L.

e B2- Résultats globaux sur I'ensemble des analyses h ors rejets STEP (Eaux brutes

souterraines et superficielles - Eaux traitées pour alimentation humaine)

i Détection ESO Détection ESU
Eaux souterraines oxazepam
Nombre Taux Nombre Taux

carbamazepine 37 31,6% | carbamazepine 13 81,3%
sulfamethoxazole 11 9,4% oxazepam 10 62,5%
oxazepam 10 8,5% | acide 4 chlorobenzoique 6 37,5%
acide fenofibrique 8 6,8% | acide fenofibrique 5 31,3%
acide salicylique 8 6,8% | bezafibrate 4 25,0%
bromazepam 5 4,3% | paracetamol 3 18,8%
ketoprofene 4 3,4% | sulfamethoxazole 2 12,5%
diazepam 2 1,7% | acide salicylique 2 12,5%
zolpidem 2 1,7% | diclofenac 2 12,5%
gemfibrozil 2 1,7% metoprolol 2 12,5%
bezafibrate 2 1,7% zolpidem 1 6,3%
diclofenac 2 1,7% cotrimazole 1 6,3%
clotrimazole 2 1,7% naproxene 1 6,3%
furosemide 2 1,7%

1-hydroxy ibuprofene 1 0,9%

paracetamol 1 0,9%

metoprolol 1 0,9%

Les molécules les plus fréquemment retrouvées (nomebet taux de quantification par type d’eau)

10 molécules n’ont jamais été retrouvées dans leaux brutes ou traitées Il s'agit de 'alprazolam,
du diazépam, du lorazépam, de I'acide clofibrigieel'ibuproféne, du 2-hydroxy-ibuproféne, du

O-desméthylnaproxene, de I'aténolol, du propranetiau triméthoprime.



20 molécules ont été quantifiéesPar ordre de fréquence de quantification, lesemdes les plus
détectées sont la carbamazépine (52 détectionggzkpam (24 détections), I'acide fénofibrique (17
détections), le sulfaméthoxazole (13 détectionagjde salicylique (12 détections), le bézafibréde

détections) et I'acide-4-chlorobenzoique (9 détes).

Les concentrations en chacune des substances peantiaes mesurées dans les eaux sont
majoritairement comprises dans lintervalle [sed® mesure - 25 ng/L]. Elles sont rarement
supérieures a 25 ng/L. Globalement, les conceotsitsont comprises dans l'intervalle [seuil -100
ng/L] pour les eaux souterraines comme pour lex eausurface. Il est & noter une concentration
maximale de 167 ng/L et 3 valeurs supérieures and/Q0 Ces valeurs sont constatées en eau

souterraines.

Sommg des Eaux Eaux Eaux traitées .
concentrations en 4 o * Rejets STEP
ng/L souterraines superficielles *)
Aucune molécule
guantifiée 62 1 8
0-24 32 5 2
25-99 18 5 4
100 - 249 4 5 1
250 - 499 1
> 4000 3
Total 117 16 15 3

Nombre de prélevement dans chaque classe en fonctide la somme des concentrations
retrouvées toutes substances confondues

Eaux superficielles Eaux souterraines

3.4% [0.9%

6,1% 15,4%

31,3%
53,0%

27,4%
31,3%

Eaux traitées (*)

O Aucune molécule
6,7% quantifiée
26.7% 00-24 ng/L

A%

@ 25-99 ng/L

@ 100-249 ng/L

B 250- 499 ng/L

13,3%

(*) : apres prise d’eau de surface dans 90 %



Si pour un prélevement on ajoute I'ensemble desammnations des molécules détectées, on constate
que cette somme est faible, en général inférieut®Cang/L pour les eaux souterraines et les eaux
traitées. Pour 93,4 % des préléevements, cette soesiiaférieure a 100 ng/L, et pour 108 analyses

sur 148, soit 73 %, elle est nulle ou inférieubang/L.

Des sommes supérieures a 100 ng/L sont constatgassisouvent pour les eaux superficielles.

Y Y

Il est a noter a titre comparatif que pour lesetgejde station d'épuration les sommes des
concentrations sont comprises entre 4 000 et 14800

e B3- Les eaux souterraines : (détections dans 57 % d  es sites et pour 2.8 % des analyses)

Pour I'ensemble des quatre campagnes, 37 sites sur 57 ont montré la présence de
substances pharmaceutiques, soit 65% des sites. Il n'est néanmoins dénombré sur les eaux
souterraines que 100 détections sur 1650 recherches de parameétres soit un pourcentage
d’analyses positives de 2,8 %. Parmi ces ouvrages souterrains, la fréquence de détection est
légérement plus forte pour les sources (13 sources sur 19 soit 68 %) que pour les forages et puits

(24 puits ou forages sur 38 soit 63 %).

Concentrations dans les ESO
Molécule médicamenteuse en ng/L

<10

10 - 25

25-100

2100

carbamazepine

sulfamethoxazole

oxazepam

acide fenofibrique

acide salicylique

bromazepam

ketoprofene

diazepam

zolpidem

gemfibrozil

bezafibrate

diclofenac

cotrimazole

furosemide

hydroxy ibuprofene

paracetamol

metoprolol

Nombre de détections des molécules médicamenteudass les prélévements d’eau au cours des quatre
campagnes, par intervalles de concentration dansdesaux souterraines




Lorsque des molécules de résidus de médicamentsdgtectées dans les eaux souterraines les
concentrations sont faibles, majoritairement irfigres a 25 ng/L (79 % des détections sont inféageur
a 25 ng/L et 47 % sont comprises entre le seuihdsures et 10 ng/L.

Les 6 molécules prédominantes en concentrationifisigiive sont la carbamazépine, le

sulfaméthoxazole , le bromozepam, I'acide fenadjipei, I'acide salicylique et le ketoproféene.

Lors des 2 premiéres campagnes le sulfaméthoxazété détecté 8 fois dans les eaux souterraines
lors de la 1ére campagne mais pas lors de la 2ampagne d’analyses. Ceci peut étre mis en relation
avec le caractére saisonnier de son utilisatiosqué le pic de consommation des antibiotiques
survient en période hivernale c’est-a-dire pendritere campagne et décroit au printemps et en été
soit au cours de la 2éme phase de I'étude.

Une étude conduite en Allemagne sur 105 prélévesyiatiu souterraine a montré une contamination
de 39 dentre eux. lls contenaient des concentratide I'ordre de 10 ng/L de bétabloquants,
d’analgésiques, de carbamazépine, de diclofénamtiliotiques et de l'iopamidole (produit de
contraste iodé). Les résultats obtenus lors deélsepte étude sont comparables : les mémes cliesses
molécules sont retrouvées le plus fréquemment @t leoncentrations sont du méme ordre de

grandeur.

e Les eaux superficielles : (détections dans 100% des sites et pour 10.8 % des analyses)

Lors des quatre campagnes d'analyses, I'ensemislgoadevements d’'eau de surface ont révélé la
présence de résidus de médicaméntsites sur 7 soit 100 %).52 analyses sur 48@arametres

analysés ont montré la présence de médicamentsrspaurcentage d’analyses positives @e3 %.

Concentrations dans les ESU
Molécule médicamenteuse en ng/L
<10 10 - 25 25-100 2100
carbamazepine oo eccccocs e
oxazepam coe eccoece o
acide 4 chlorobenzoique PN oo
acide fenofibrique cooe °
bezafibrate .o oo
paracetamol ooe
diclofenac oo
acide salicylique P
metoprolol P
sulfamethoxazole oo
zolpidem .
naproxene o
cotrimazole .

Nombre de détections des molécules médicamenteudass les prélévements d’eau au cours des quatre
campagnes, par intervalles de concentration dansdeaux superficielles



Dans les eaux de surface, les concentrationsesogénéral situées entre 10 et 25 ng/L voire
sont inférieures a 10 ng/L. La carbamazépine etalepan sont les molécules le plus souvent
détectées. Le bromazépam présent dans les eawetramgs est absent des prélevements d'eau de
surface, bien que beaucoup plus utilisé qu I' ogam® sans doute parce que ce dernier peut en fait

étre le produit de dégradation du bromazépamirsefa la lumiére, absente en eau souterraine.

Si I'on se réfere aux études menées dans les esjigue ce soit en Bretagne ou dans la région
parisienne, les concentrations mesurées y sonesbsupérieures a celles que I'on a mesurées éors d
nos campagnes d’analyses. Dans la Vilaine par eeertnpis séries de mesures effectuées en été 2006
ont révélé la présence, en majorité d'oxazépamcatbamazépine et de sulfaméthoxazole a des
concentrations atteignant plusieurs centaines dle hg@s concentrations mesurées dans l'estuaire de
la Seine étaient aussi de I'ordre de quelquesrtisaroire parfois centaine de nanogrammes pas litre
lors d’échantillonnages sur une période 2002-20@8. eaux superficielles analysées lors de notre
étude sont quantitativement assez peu contamiradegrésidus de médicaments comparativement a
d’autres régions et d’autres prises d’eau, ce que @xpliquer la faible pression anthropique desleu
bassins-versants, plutdt ruraux, par rapport ailainé en aval de Rennes ou a la Seine en aval de

Paris.

Cette premiére approche confirme les données tdiature selon lesquelles des traces de
médicaments ou de leurs résidus sont davantageivés, tant en diversité qu’'en concentration, dans
les eaux superficielles que dans les eaux soutesall est a noter que, parmi les sites retenus po
'analyse des eaux souterraines, certains concepmrtant des eaux d'origine karstique dont la

problématique se rapproche plus de celle des amexficielles.

Globalement, ces concentrations de résidus décamdnts dans les eaux analysées restent
treés faibles par rapport aux doses utilisées eraple@itique. A titre d’exemple voici la posologie de
quatre molécules particulierement présentes daas t' la carbamazépine est utilisée a la dose de 15
mag/kg p.c./jour (soit 1g/j pour une personne d&k@h les posologies habituelles du sulfaméthoxazole
sont de 800 & 2400 mg/jour, I'acide fénofibriqgu¢ gsiant a lui, utilisé sous forme de fénofibrate
administré a des doses variant de 67 a 400 mg/jlauprescription de bromazépam se fait a une
posologie de 6 a 36 mg/jour. Les concentrationsnédicaments mesurées dans I'eau sont donc

inférieures d’'un facteut®® & 10 a celles employées dans I'usage médical



B4-Les eaux produites pour I'alimentation humaine

Des analyses ont été réalisées sur les eaux migler$ brutes a I'entrée de I'usine de
traitement puis en production sur I'eau traitéesertie d’'usine (15 couples Eaux brutes/Eaux traitée
pour 7 sites)

- L’'ensemble des eaux brutes a révélé la présemcésitius de médicaments.
- Pour 7 échantillons sur 15, I'eau produite réval@résence de médicamerites concentrations
relevées dans les eaux produites sont toutefoisbbbas puisque majoritairement comprises entre

le seuil de quantification et 10 ng/L.

Tout en restant trés prudent compte tenu du faiolmbre et du caractére ponctuel des
prélévements, I'analyse du rendement d’éliminati@s résidus de médicaments par les stations de
traitement montre qué&limination est en moyenne supérieure a 80 % poub sites sur 7
- pour deux sites, dotés de traitements performasisles prélévements d’'eau superficielle brute
montrent la présence de résidus de médicamentdie qyee soit la campagne, I'eau distribuée
analysée ne révele aucune trace de substance médigaise quantifiable.

- pour deux autres sites, des résidus de médicasmnit détectés dans l'eau traitée avec des

rendements d’élimination inferieure a 50 % voirésnu

Il est a noter qualans les deux cas ou le rendement est de 100%nstallation de
potabilisation est une filiere compléte (coagulatiwfiltration + charbon actif) qui permet semble
t-il d’éliminer significativement les médicaments pésents dans I'eau de surface. Au contraire,
dans le cas des rendements inferieurs a 50,%a filiere de traitement est incompléte et obsate,

sans étage de filtration ce qui peut expliquer les résultats obtenus.

Concentrations dans les Eaux traitées

Molécule médicamenteuse

en ng/L

10-25

25-100

2100

oxazepam

acide fenofibrique

bezafibrate

acide 4 chlorobenzoique

acide salicylique

metoprolol

carbamazepine

fluoxetine

paracetamol

sulfamethoxazole

Nombre de détections des molécules médicamenteudass les prélévements d’eau au cours

des quatre campagnes, par intervalles de concentian dans les eaux produites




¢ L’influence de I'environnement

Il a été difficile d’analyser ces données par capg@ I'environnement des points d’eau car,

dans de nombreux cas, I'environnement des capeggemplexe et associe au moins deux des trois

composantes industrielles, domestiques ou agri¢élesage).

Quelques résultats peuvent cependant étre ragpditéune pression spécifique de

I'environnement du point d’eau, notamment dansztases tres urbanisées de Seine-et-Marne, ou la

carbamazépine (usage humain strict) est mise aters® dans chaque prélevement au cours des

gquatre campagnes, et dans les Yvelines ou les pleinks d’eau souterraine prélevés montrent une

contamination par un a huit composés pharmacewigueours des quatre campagnes. Sur ces points

aux alentours de Paris, les rejets domestiquessd#f I'infiltration des rejets de station d’épimatvia

les berges de rivieres et nappes alluviales peuwxuliquer la présence constante et récurrente de

médicaments utilisés uniquement chez 'lhomme desigdux souterraines analysées.

C. ANALYSES COMPLEMENTAIRES

e C1- Médicaments vétérinaires

Lors des campagnes 3 et 4, des analyses complérasntalatives aux médicaments

vétérinaires ont été réalisées. En janvier 2008nibecules de résidus de médicaments vétérinaires

ont été recherchées sur les 48 sites de prélévement deux rejets de station d’épuration.

Famille

Sous famille

Composés

Antibiotiques

Macrolide

Macrolide (Lincosamide)
Quinolone (lere génération)
Quinolone (lere génération)
Quinolone (2eme génération)
Quinolone (2eme génération)
Quinolone (2eme génération)
Sulfamide

Erythromycine
Lincomycine
Acide oxolinique
Flumequine
Danofloxacine
Enrofloxacine
Marbofloxacine
Sulfadimethoxine

Sulfamide Sulfaquinoxaline
Sulfamide Sulfamethazine
Sulfamide Sulfathiazole
Analgesiques  antiinflammatoire (utilisé en élevage) Dexamethasone
Phytopharmaceutique (utilisé en élevage) Enilconazole (=imazalil)
Antiparasitaires antiparasitaire (antihelminthique) Ivermectine

- L’ensemble des résultats sur les eaux soutesasgperficielles, et traitées pour l'alimentation

humaine, sont négatifs.

Cependant quatre molécules ont été détectées eaunde 2 rejets de station d’épuration :

< Erythromycine (concentration de I'ordre de la cergale ng/L) Il est a noter que cette

molécule est aussi utilisée comme antibiotique ¢hemme

« Danofloxacine, Enrofloxacine et Marbofloxacine (centration de l'ordre de Ila

dizaine de ng/L).
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Lors de la campagne de septembre 2009 sur 33 poeitsomprenant pas de rejet de station

d’épuration la liste des molécules était Iégeremendifiée.

Molécules
Erythromycine
Tylosine
Lincomycine
Acide oxolinique
Flumequine
Danofloxacine
Enrofloxacine
Marbofloxacine
Sulfadimethoxine
Sulfaquinoxaline
Sulfamethazine
Sulfathiazole
Penicillin G
Ceftiofur

Trois molécules ont été détectées au niveau de % plieaux souterraines a des
concentrations de l'ordre de la dizaine de ng/L :

« Danofloxacine (2), Enrofloxacine (2) et Marbofloxse (1)

e C2- Autres recherches : anticancéreux, produits de contraste :

Lors de la derniere campagne, deux anticancéreyeld@hosphamide Ifosfamide) et un produit de
contraste (lopromide) ont été recherchés sur 3&xfoi

L'ensembledes résultats sur des eaux souterraines, supbefoiri traitées sont négatifs

e C3- Micropolluants persistants « émergents » :

Les PCB ont été recherchés dans des eaux souésrragus influence de zones industrielles ou
artisanales en Haute Normandie (Laboratoire ETRalgen), les teneurs retrouvées sont trés faibles
(en cohérence avec leur faible solubilité et lesultdts des analyses de contrble pratiquées sur
I'ensemble du territoire au titre du contrdle sainé des ressources en eau potable), quelquesesour
karstiques semblent néanmoins plus affectées,igadiifierait un suivi particulier.

Les Perfluorés (PFOA, PFOS).ont été recherchés par le LABERCA (Nantes) thesla derniere
campagne d’analyses. Des valeurs de quelques ezanquelques centaines de ng/L ont été

retrouvées

D. CONCLUSION

La présente étude a permis de détecter, parmihenéllon de ressources en eaux vulnérables
utilisées comme ressources en eau potable du aisia Normandie, la présence de médicaments ou
de résidus de médicaments dans environ 2/3 (65e¢%pd ressources souterraines et sur I'ensemble
des 7 eaux superficielles analysées. Conformémextdannées de la littérature, le nombre de
quantifications et les concentrations dans les eugurface sont plus importants que dans les eaux

souterraines. Au niveau de ces ressources somesrailes quantifications plus nombreuses ont été
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constatées au niveau des sources. Certaines emigire karstique peuvent avoir des problématiques
se rapprochant plus de celles des eaux superégiell
Les concentrations relevées sont tres faibless Blbait tout au plus de I'ordre de la centaine di,ng

souvent inférieures a la dizaine de ng/L.

De telles études pour évaluer I'occurrence dadugésie médicaments dans un échantillon de
nappes souterraines vulnérables utilisées pourrdauption d’eau destinée a la consommation
humaine ont été réalisées conjointement dans daudiassins notamment avec I’Agence de l'eau
Adour Garonne en liaison avec la DRASS Midi Pyrénéeen Rhone Méditerranée Corse en liaison
avec la DRASS de Rhéne Alpes.

Au vu des concentrations relevées dans I'eaw atuades doses utilisées en thérapeutique,
une éventuelle toxicité aigué et méme chronigue dida consommation d’eau contenant ces traces
apparait tres peu probable. Toutefois, on ne petlu complétement la possibilité d’'une toxicité
chronique en raison du caractere persistant daiggntésidus ou métabolites de médicaments dans les
ressources d'eau destinée a la consommation, neddgotoxicité potentielle sur le milieu aquatique,

liée & d’éventuelles synergies, méme a ce nivésuois de quelques dizaines de ngl/l.

L’ensemble des résultats seront transmis a I'’A&B8&ur contribuer a I'évaluation des risques
pour la santé de ces molécules parfois retrouvées ltenvironnement.

Les anticancéreux et leurs métabolites, vu leute feoxicité intrinséque, et les hormones
vraies, agissant a trés faible concentration, ewrisans doute une surveillance particuliére et-peu

étre I'étude de moyens de rétention a la sourdaréieur émission dans le milieu hydrique.

La recherche d’hormones et stéroides libres etjugaés pratiguées sur les mémes
échantillons s’est révélée globalement négativeo(yipris le dosage de contraceptifs dans les régets
stations d’épuration ou les eaux naturelles etéea) Ces premiers résultats font I'objet de ragspor
sépareés.

Une poursuite des recherches dans le milieu hydripendant quelques années de ces
molécules et de leurs métabolites pertinents, gimsine évaluation des risques pour I'environnement
et la santé publique, en utilisant notamment demarqueurs d'effets et des tests de synergiesa tre
faible dose, s’averent sans doute nécessaires, rmédiautres micropolluants peu suivis jusqu’ici
(biocides et désinfectants, détergents, cosmétiquiestifiants, et peut-étre perfluorés, dont des
concentrations significatives ont été trouvées dtars derniéres campagnes, et rejetés dans le milieu

quantités 100 ou 1000 fois plus élevées, méritergieur le moins autant d’attention .
Raphaél Tracol - DRASS Basse Normandie Ministére de la Savic le concours des services

Santé Environnement des DDASS
Jean Duchemin - DDD - Eau et Santé- Agence de I'Eau Seine Nowiie
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