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LK NI OSdziAljdzSa 2dz 0ASY SyO2NB | dz a@ndle psuf@emdtireyla a Y !
LINBA SN G§A2Y R PlustqeSamdia dhRsyleftexteSsyaakbgue nous vivons en 2021, la place du
pharmacien et la valorisation de ses actions durant tout le cycle de vie du médicament pour la préservation d
f QSYGPANRYYSYSyYyid YSNRGS RQsiGNB YAa Sy fdzYAS§NBo®
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PARTIEICONTEXTEDOE! [/ hb¢!' alLb! ¢Lhb 59 [ Q9b+
EAUX DESTINEES A LA CONSOMMATION HUMAINE PAR DES RESIDUS D
MEDICAMENTEN FRANCE

. Les Eaux Destinées a la Consommation Humaines en France

1. / 80ftS RS fQSI dz adzNJ ¢ SNNB

t NBaSyld Sy |02y RIYQSt $H8y S NINFEEE 6fneibdtatke al &irefoppen@it & a la
ddzNDAS RS f QSyaSY®RISS yRINEBS 4108 S$a SAA AlyyOltid W&aradme@s (S |
une ressource dont la quantité ne varie pas au cours du teggude sa forme et sa localisation varient en formant un
OANDdzZA G FSN¥YS ljdzS tQ2y FLIWIStEES €S O080tS RS tQSI dzo

5S Floe2y (NBA d8y(iKSUOAIdzSI fQSkdz adzA G dzy LINRE OS3&adza
f QFGY234LKSNBES i ddnticértdms\sarvenR SalimeMd fes humains en eau dite potable (1). On
entend par « eau potable » une eau dont les caractéristiques phyghiotiques, organoleptiques, microbiologiques

et toxicologiqueda rend utilisable sans risque pour lesages domestiques (pour se laver ou laver des aliments par
exemple) et pour la boire.

[ S LRAYG RS RSLI NI Rdz Oe0ftS RS tQStdz Sad az2y S@l LR
[ QSlF dz adzo Al dzy LINPOSaadapdzZREAS®I [JNI aS2 RSB OBy & 2 K B8R
t I NJ O2yRSyaldAzy fQSldz a2dza F2NX¥S RS @G LISdzNJ @1 OKLy
Une partie seulement des précipitations demeure au niveau des sols, & re&atQ S @ L2 NBE Si NBRSY
RS f QI i,y BenIkusdel® sur les sols et va rapidement rejoindre les riviéres et fleuves pour finalement
retourneralame2 dz f @2 OFISYy LISGAGS LI NIAS RS OS3 adliindgté ddslhappgesi A 2
RQSI dz a 2, tnidBdudide AuyfeSpartie alimente des bassins (lacs), torrents et riviéres.

I.2.  Les sources desix Destinées a la Consommation Humaine (E@CHaNnce

9y CNI}yOS fQSldz dziAf AaSS &ddudztidgpdnible pod iEsipppalitioris o gousKadmél
O2yRAGA2YYSS 6SIHdzE Syoz2dziSAattsSSa S SldzE YaasSa Sy ¢
2).

Les eaux conditionnéegonstituant des denrées alimentairesont de trois typesa savoirles eaux minérales

VI GdzNBt t Sax tS8a ShtdzE RS &a2dzNDS&a SiG f QS dz NByRdzS LI
RA&AGAYAdzSy G LI NI £ SdzNJ y I G dzNBs £ S8 SEA3ISyOSa RS ljdzt £ A
FIANB ftQ202Sio

Les eaux nmérales natirelles et les eaux de sources proviennent obligatoirement de ressources souterraines,
microbiologiqguement saines et préservées de toutes pollutions humaines. Réglementairement parlant ces eaux r
peuvent subir que quelques traitements tels daeséparation de minéraux (fer et séug), mais ne peuvermiassubir
de traitement de désinfectionf $& Sl dzE YAYSNI £ Sa yI (1dzNBtt S& pableuRA & i
compositions trés stables en minéraux et oligoéléments, et répondensagigences de qualité physichimiques
quileusd 2y G LINBLINBA o6 L) I VyA(NLds®auz delsiNides §uard § ell€sSépdnifedt auk O
exigences de qualité physi€®@K A YA lj dzS& SO NI RA2f 2 3A |j dzSeh leuts lciindpotivnsizhS &
minéraux et oligoéléments ne sont pas stables et varikans le tempsEnfin les eaux rendues potables se distinguent
RS& SldzE YAYSNItSa ylddNBttSa Si SldzE RS &a2dz2NDSa R
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superficielleset profondes) et par les traitements de désinfections appliqlés eaux rendues potables suivent dont
desexigences de qualitéemblables St f S& AYLR ASSXI Aaf R8Bvdz RAZANRFE WS
L2 dzNJ £ Sa RA & ( Aopiddryhlipntzes et Bluekzundl demibtdusesessourcesparpillées dans

tout le territoire francaiS i R2A G &dzoANJ RS y2YoNBdzE GNFAGSYSyida RS
RQlFI OKSYAYSYSyi = dohdfichiéasretdaes potalfietne rBprédelitent que quatre des 178 eaux
embouteillées recensées en France en 216

[ Sa Sl dzE RA&AGNROGAzZSSE eDseatinguendn®s/daux tonditibndiesRiez mhsoighas S
superficielles (lacs, riviéres, fleuves) et profondes (vdieda combinad 2y RSa& RSdzEv X LI NJ f
réglementaire de préservation absolue de toutes contaminations issues des activités humaines (dans le respect c
NEIfSYSyllldAz2ya 3IASYSNIrftSa RS I LINBASNDI A 2e/cerifs f O
LINP RdzZA 184 LIK@d2al yAldlIANBazT YIFIAEd yQAYLRalyd LI a dzy$s
naturelles et eaux de sourcesfies eaux captéedoivent subr plusieurs traitements physiechimiques et de
désinfection regroupés séu f QI LISt f I GA2y RS ILINPA RIS 4R RS NIBF2 alio2AG 1 A
robinet.

9y CNJIyOS tS& SldzE Rdz NPOoAYSi LINRBOASYYySyYy(d LI dzNJ c w:
oy:: RQSI dzE & dzLJS NJF AsQrivi&rés et$ads). Selod sompdsitiofR S S I &zNINEYV 1S a G OF L
devoir subidzy S aSNAS RS GNIAGSYSyGa LI2dzNJ RSHSY AN LINR LINB ¢
soumise a une réglementation trédricte et encadrée intégrant 63ritéres de potabilité regroupés en 5 grands
parameétres. Depuis de nombreuses années certaines substances toxiques ont été identifiées et sont quantifiées
routine, leurs nocivité LJ2 dzZNJ f QK2 YY S | @ddy § QS @S aRBY Ay RSE [NBéaohertzd R
de leur présence est relativement récenét a suscité ces 40 derniéres années des questionnemeniswisde la

santé des consommateurs.

[ Sa &a2dz2NOS&a RQ95/ | Sy CNI yOS LbRe® hdd-galess ydispondizsy dans R S
f QSYOBANRYYSYSyids Sy LI NIAOdzZ ASNI £ Sa S| dzE &2dzi SNNI Ay
f QSt dz Y2y (NS | dzSfonttionneNsh airaudt taig) Se gl fredddvulfié@ble & un grand nombre de
contaminants et en particulier les résidus de médicaments, posant la quesBinnisfuepotentiel LJ2 dHdinnhieQ

Il. ETUDESes cas de contamination environnementale parRisidusde Médicamens
(RdM en France

De nombreuses revues de la littérature concernant ce sujet ont été conduites pour la rédaction de rapports, par de
agences sanitaires et instandedle quef Q! OF RS YA S (B, SgroufantNas ktgsInenées en France et en
Europe. De fagon synthétique pour ce travail de these sont présentées uniqguement quelque unes de ces études, en
focalisant sur la Franaeétropolitaineet présentant des résultats propresalxd T F SNBy 1 Sa a2 dzZNDS a
dziAf A&8S8a LRdzNJ LINERIANB RS tQ95/1 o

I.L1. 1%*étudehistoriquede la contamination environnementale avec des résidus de médicaments

Historiguement é@de menée par Hignite et Azarnoffen 19@F SGS f I LINBYASNB t aAQAYy
RS fQSYGANRYYSREBa( (0 RBI MISREDI WEydGad /SGGS SddzRS | LR
RQSLIzNI G§A2y RQSIdz RS . A3 -Uni§, dzta reoharéh& deldeux nrétalyolitds &sug de deadix

molécules médicamenteuses largement utilisées que sonf IR FA O NI 0SS SiG f QF AaLIANB P [ ¢

YADSIdzE GNB& StS@sa RS 0Sa v YSylzoraff A>EXE RQFEOAIRSA ag
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R QI QdfilitiGue Ces concentrationzaraissant anodinegprésentaienen faitrespectivemens,64 kgle clofibrate
et 2,13 kR QI & ldBvéFés/cBaque jour.

Ces résultats ont été largement communiqués et ont ouvert la voie a la prise de conscience de la présence de rési
RS YSRAOIYSyGa RIya f Q&awda Naycyos af &cansoBryatioh AuBaine. D&pNIE de i
nombreuses études ont été mengen France et en Euromans le but ddaire un état des lieux de la propagation de
résidus de médicamen® | ya f QSY@ANRYyySYSyid Si tS&a S| dzEo

I.2. Etudes menées sur bassin SEINE NORMANDIE entre 2007 et 2008

s A N~ a

N2a. / 2y iSEGS RS t QSGdzRS

En réponse au Plan National SaBtgévironnement (PNSE) de 2004 & 2008 qui prév@tl Y St Kk @zNBE NI § | R S
L2GlroftS Sy LINBaSNBIydG tSa OF LI 3 $ifiuseR s tadpadde delrecherhe R S
de RdM eide perturbateurs endocriniesR I ya f S& Sl dzE 842dziSNNIF AySa + SGS Y
de trois régions pilotes : la région Bad$éermandie, la région MiePyrénées et la région Rhoddpesa 2 dza f QA Y L.
RS fF 5ANBOGAZ2Y DSYSNIfS RS tF {lyiS o05D{0v Sy fAlAa

Ainsi uneétude initiée par laDRASS deBads2 N yYRA S Si LI NJ £ Q! 3SyO0S RS f Qol
entre 2006 et 2007 sur les eaux souteredneaux de surface, eauistribuées et eaux captésen sortie de station

R QS LJdzNili bdsgtny Seindlormandie (4). [ Q20 2SOUA T RS étad RDED | INEONIS NIOR © (
perturbateurs endocriniens et degroduits pharmaceutiques dans un échantillon représentatif des nappes
souterrainesvulnérables d bassin Seinb 2 NI Y RAS dziAf AaSSa L2 deddéarche intider dzC
en BasséNormandie a été élargie au bassin SeNwmandie comprenant quatre régions : la Babkamandie, la
Hauteb 2 NJY | Y Rde&rancd efld régon ChampagaAsdenne.] Q206 2SOGAF Sl Al R2y O R
jdz €t AGFOGAF SO ljdzk yiAGFGATEI RSa NBaARdzA RS YSRAOI YS)
f QSY@ANRYYSYSyid Sy CNIryoOSo

Au total, au cours de 2 campagnes successives, 36 points de prélévierGefivhtdé analysés Sur ces 36 points

de prélévement 28 sont des ressources enehrutes souterraines (ESQ)4 sont des ressources en edorutes
superficiells (ESU)3 sontdé LI Ay (ia RQSIFdz GNIAGSS OLINBES@PSYSyd Sy
RS& LINAx&pefici®@SF dd8i dzy RSNYASNI LR Ay (G 02y OS NYoss danddie S |
prélévement une recherche de 30 médicaments etgirépartis en 8 classes thérapeutiqust effectuée. Les 8
classes médicamenteuses concernées sont les bétabloquants, hypolipémiants, antifongiques, diurétique
antibiotiques, analgésiques, psychotropedaatarbamazépine. Au total ce sonflR20 analges qui ont été effectuées
(1020 pour la ¥¢ campagne et D80 analyses pour I1&%).

C

I.2.b. Résultats pour les eaux souterraines

[1.2.b.1) Du point de vue qualitatif
Au cours de ces 2 campagngs%des sites analys€$6/28)ont montré la présence de substanga#sarmaceutiques.
Ces sites constituent soit des sources naturelles soit des foraged2 4 A 0 A OA0S RSa |yl feasSa
RQdzy NBadz (0} (i & dubdfiddtichdaiédentée par mdiésudAi 6 S RS

Dans le détail la premiére campagne mon®22 analyses positive8.33% et la 2™ campagne montrel3 analyses
positives(soit 1.55%. 9y Y2&SyyS I dz O2dzNA RS& RSdzE LKIF &aSa RS QS

La présence de Rdbbncerne 80% des sourceaturelleset 47% des forages.
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11.2.b.2) Du point de vue quantitatif
Les molécules retrouvées aux plus fortes concentrations dans les eaux souterraines@onN@ I Y I T SLIA Yy S
FSY2FAONRIdzSE S 1 Si 2 LINBnagégat>lestcoOnbeiativi® eri métidaments ktljRdib
présents danges eaux souterrainesont comprises dan€JIA y i S NIDb righ_]& qub est faiblevoire trés faible

Tableaul: Intervalles des carentrations des molécules TableauZ: Norrjbre de détections’dgs mplécgles m{:dicqmenteusyesA

médicamenteuses retrouvées dans les eaux souterraines analysées Rl ya  Sa LINBf S§IdSYSyua RQSIdz RS

au cours des deux campagnes. Source : BESMARD campagnes, par intervalles de concentration. Source : BESMARD

, ) , Concentrations dans les ESQ
Molécule Concentrations dans les EY ~ Molécule En ng/L
médicamenteuse En ng/L médicamenteuse w1 ] [10 - 25] %

Carbamazépine [3-84] Carbamazépine W W W VWO W
Sulfaméthoxazole [2-18] Sulfaméthoxazole WwWwow wWw ()
Acide fénofibrique [2-105] Acide fénofibrique () () ()
Oxazépam [3-13] Oxazépam () () )
Bromazépam [42-93] Bromazépam O] O] Www
?ﬁllgr%‘llaenzo'l'que 2 ?ﬁllgrez)dlf)enzo]‘que @ ©) ©)
Bézafibrate 7 Bézafibrate () O] O]
Diclofénac [5-29] Diclofénac () O] ()
Métoprolol 4 Métoprolol () O] O]
Acide salicylique [20-92] Acidesalicylique ©) w ww
Kétoproféne [21-24] Kétoproféne O] ww O]
Furosémide [4-14] Furosémide () () O]
Paracétamol Paracétamol O] O] O]
1-hydroxyibuproféng 7 1-hydroxyibuproféne () O] O]
Clotrimazole Clotrimazole O] O] O]
Naproxéne Naproxene O] O] O]

Les eauxsouterraines analyséescontiennent des résidus de médicaments donkes concentrations sont
majoritairement inférieures a 10 ng/L sauf poler bromazépandont 5 analyses ont montré des concentrations
supérieures a 25 ng/L

Il.2.c. Résultats pour les eaux de surface

I1.2.c.1) Du point de vue qualitatif
Concernah les eaux de surfacmus ks sites analysés montrent la présence de résidus de médicapmaats ce
résultat doit étre a nuancecar seus 4 sites ont été analysé€omme pour les eaux souterraindsg positivité des
analyses est définieparQ2 o0 0 SY G A2y RQdzy NB aqizniifi¢ation, frdgsedfeslpaSnaidule. f |

Aucoursdéa I**O YLI 3y S BRRdeydndlyded ShtéBialifiées depositivespar les auteurs de cette étude
(10/120) alors que durant I2é™ campagnem p:’zc 2y G S0GS LRaAdA@Sa az2Ad w F2A
LI NJ £ LISNA2RS RAFTFSNBY(HIS RS éskscangpaghedlydz YR22d3NEY SR 3 At |
54 RSdZE LKFasa RS f QS drérfehtspratiquéss sk Bsicaud BeCsirBneditierd B R S
présence de RdM

/| SGGS LINBYASNE FLILINRBOKS RS f QSiGdzRS 02 SeRebringhdieindad f S
que davantagede médicaments et résidus de médicaments sattouvés das les eaux superficielles qdans les

eaux souterraine<LCes résultats confirment la tendance générale retrouvée dans les données de la littérature, a savol
gue les eaux de surface sont plus concernées par la présence de RdM que les eaux profondes.
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11.2.c.2) Dupoint de vue quantitatif
Les molécules retrouvées aux plus fortes concentrations dans lesdeasmrfacesont laOF NB I Y T SLIA Y S
fénofibrique, R 2 E I 1, I8 hékafibrateet le paracétamol Les concentrations en médicameret RdM présents dans
les eauxde surface sont comprises dasA y (i S NHBInd/Lf c6 quiest également faibhire trés faiblecomme
pour les eaux souterraines.

Tableau3 : Intervalles des concentrations des molécules Tableau4 : Nombre de détections des molécules médicamenteuses
médicamenteuses retrouvées dans les eaux de surface analysées Rl ya f S& LINBt §@3SYSyidia RQSIdz RS
au cours des deux campagnes. Source : BESMARD campagnes, par intervalles de concentration. Source : BESMARD

Concentrations dans les ESU

Molécule Concentrations dans les EJ ~Molécule En ng/L

médicamenteuse En ng/L médicamenteuse oy 110 - 25| %
Carbamazépine [6-39] Carbamazépine W wWww w
Sulfaméthoxazole ) Sulfaméthoxazole ) ) )
Acide fénofibrique [2-48] Acide fénofibrique W w ( ) w
Oxazépam [5-23] Oxazépam W W Www O
Bromazépam O] Bromazépam O] O] O]
?ﬁllgr%‘llaenzo'l'que [2-4] ?ﬁllgzlll)enzo'l'que wwg ©) ©)
Bézafibrate [4-20] Bézafibrate W ww )
Diclofénac 8 Diclofénac ww ) )
Métoprolol [5-6] Métoprolol ww ) )
Acide salicylique ) Acide salicylique ) ) )
Kétoproféne ) Kétoproféne () ) )
Furosémide ) Furosémide ) ) )
Paracétamol [31-98] Paracétamol ) ) ww
1-hydroxyibuproféeng ) 1-hydroxyibuprofene | (- ) )
Clotrimazole 17 Clotrimazole ) w )
Naproxéene 16 Naproxene ) W )

Les eauxde surface analyséesontiennent des résidus de médicaments dde$ concentrations sonégalement
majoritairement inférieures a 10 ngtnais cette fois ce sont 3 molécules qui sont retrouvées a des concentrations
SUpNA SdzNBa t wp y3Ik[ I t al@2ANI £ OFNBFEYIFIT SLAYS:ET f QI

I.2.d. Reésultats pour les eaux distribuées
[ QS dzR Sur ¥ Bagspr SeidormandieA y Of dzi S3IF t SYSy i f QI y I foapgiéBaprRtE o
RQS | dzE ieBes@ihNapbtabilisationen production;end 2 NIA S RQdzaAyS RS (NI AGSY

Sa lylfeasSa |dzE LRAYyGEA RQSY (NS SpeséttenREQ S INTIdESNI RESQ & H
L2 Gl oAt Aal Gaarhya RS Mk YANE A2y RSa adzadlyoSa YSRI
Les 3 sites concernée sont pas équipés desémes infrastructuregadaptéed Sy F2y OlA 2y Rdz (&
traiter et des contraintes guy sont associégst présentent des résultatges différents en termes de présence ou
absence de RdMout commeen termes de diversité. De fagon synthétique les résultats des analyses des eaux de
surface captés avant potabilisation montrent la préseacde RdM dans les 3 sites, au cours des 2 campagnes
successives. Les traces retrouvées concernent de nombreuses molécules a la fois molécules méres et métaboli
y20FYYSY(d dzy YSGFo2fAGS RQKELREALISYAI Yiad kéda)RIE TS
analgésiques (naproxene, paracétamol, diclofénac, kétoproféne), un bétabloquant (métoprolol) et un antiépileptique:
(carbamazépine).
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I f QAagr@SraltBn®enti Sdzf dzy aA (S R QéSdesRAMRA (AN ocQ039 SIaptEsaRiEntey t A 4
£ QSFdz RAAGNROAZSS O2ydASyd Ft2061f BUAG T nmal BeydphéRodnenasdzo 2
a0l 22dav@l QSt AYAYFGA2Yy RS NBAARdzA LI NJ £S GNFAGQMEY
gue soit la série étdiée, le paracétamol et le diclofénac sont toujours élimipasles traitements de potabilisation

! f QAfy@SWHEASO OAGS Rdz NI AGSYSyld & déNdinatibn tabate Ndisldy lafeS LIA
campagne, et éliminatiopartielle lorsde la 2™).t 2 dzNJ f Q,dlEedt éli@indl pHitiellement lors de l& et
entierement éliminélors de la 2™ campagne.

Les procédés de potabilisation différents entre les 3 sisconduisent ades différences majeuresn termes de
LINBASYyOS NBAARMZSEtS RS NI QéscaxSle srgaeeicddtiendnydesiRdiisagids f Q
GNI AGSYSyidG aSdzZ €S aAaridsS ljdza yQSad LIka SldzAllS RS ae
RdM.

I.2.e. RésultatspourlesaexSy a2NIAS RS adlFGA2y RQSLIzNY (GA2Y
Uneanalys®S f QS dz Syy G2 NIIIRS KRBT § @ 0d23eSéridptdniiduemeriad oixdu duiRdet f |
RS fF &adl GdA2y -RbisdeddauxiceliznénéBuipée fid traignient par filtration).Ellemontre une
contamination variée pamdes médicaments ou résidus de médicaments puisquenmiBécules parmi les 30
recherchées sont retrouvées a des concentrations supérieurebraita de quantification.

[ I O2y{l YA ydeduaeahn atabde b §T8PAdz A Y FSNASdzNBE + OSttS RS €I
hormis le paracétamol, les moléculestrouvéessont les mémesUne explication a cette différence est liée a des
phénoménes de dégradation ou de rétentiamais également un phénomene de simpliution intervenu entre les
deuxaboutissantt dzy'S RAYAydziA2y RS ftF O2ydl YAYl (A 2 ynétab8lites QS|

D@n point de vue quantitatifiQS+ dz | yI f @ 2SS Sy atdrNBVRIS la jRé&ence (dé @Esidasyde R ¢
médicaments @les concentrations trés variables de 4 a 5000 ng/L

Les concentrations maximalesncernentf Q| f@dofibBque (6 ng/l a 4729 ng/), le furosémide(2622 ndL), le
0STIFTFAONIGS Sl  Qéledsids cdncenratidh<h® v 0l fl SIzENME Y S&adaNBSa L
bétabloquantg186 a 868 ng/L) et pour la carbamazép({ig3 ng/L).

Au regard de ces résultats ces molécules semblent peu ou pas dégradg@es mienues pares traitements en
adFdA2y BGSIAENIGG AH3E OSLIIAGE SA RS RAFTFAdzZASNI Sy | @1t RI

II.2.f.  Conclusion de cette étude
En résumé les résultats de cette étude montrent que des RdM et/ou métabolites sont retrouvékesiatiféérents
SYGANRYYSYSyGa Iljdz- GAljdzSa RIya fSaljdzSta tQSldz Sad L

Dans les eaux souterrainetes molécules médicamenteuses les plus fréquentes sont la carbamazépine, le
sulfaméthoxazole, le bromazépamt les métabolitda f S& LJ dza FNBIldzSyda azyda £ Ql
f QI-OARIS2NROSYT 201 dzS LI2dz2NJ RSa 02y OSy (N} iGAz2ya RS f Q2N
'Y Sy G Sd

51 ya SidzE RS adNFIOS tSa v2tsOds Sa YSRAO!L
St f QF OA

f
LJ2 dzNJ f Ysiroz2ftAaiaSa tQF OARS FSy2FAoNRIdzS
légérement supérieures aux eaux souterraines.

Sa
Sa

vdzSt 1jdzS az2Ald

fS Gels RQSFdz= f I Y2¢ $C)dzf S I?R'Yl']_\]f fd£a dzaf I
SGNROGSYSYd NB&S
[j

NS t fQK2YYSSOFERAAS & N¥A YSEA N & dif
RQSIdz dzasSSasx S RQIdziNE LI NI Afa Y2yOadNByd £ fI F2A3
StdzE RS &daNFI O0S&ad [+ aSO02yRS Y2fS0OdA S €1 LX dzda FNB
FSY2FAONRIdzSE Aaadz RS I YSi,lfQ2A{odAINRITREOEIRSHe sdathae T A
détectés de facon significative s les différentes analyses. Enfite fagcon moins surprenantaux vuesde leuss
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nveaw RS O2yaz2yYYlLidAzy RlIya f1I L2 Lddzf F GA2Yy T fS& LINBf ¢
inflammatoires non stéroidiens (diclofénac et kétoproféene).

Globalement ce concentrations de résidus de médicaments dans les eaux analysées testdatbles surtout mis

en rapport aux doses utilisées en thérapeutiqurRour illustrer ces différences rappelons que la carbamazépine est
utilisée a la dose de 15mg/kg/j, le sarfiéthoxazole entre 800 et£00 mg/j, ou bien encore le bromazépam entre 6
Si oc Y3ake2ed [S& RAFFSNBYOSa SyiNB thabiuellérgeyt @dinifididds uk 2 y
patientsda 2 y i RS {°RRINGR MiBrielRe&S ™ n

Lalj dzS& G A 2y RQdzy ScheddiglidedaSicdnmniafids de@ds @apix contenant des RdM et métabolites
est difficile aestme&f Y I A & Rdz LJ2ekpositionreBroniguizSe c&Ridry Rrsistant de certaines molécules
médicaments (ayantp R STAYAGA2Y dzy STFFS{ LIKiteNaattaieemehteiclurdzGes éffeiN] €
OKSR YtYSs SiG fQldAYSyGl GA2y Iskufil8efdnkéddsest Gn sijeba preSddzbsérowk y
au regard dda diversité des molécules phmaaceutiques etles quantités consommées chaque jour. Rappelons par
FAffSdNE ljdzS§ OSiGdS SidzRS O2YYS €Sa dziNBa YSysSa Sy
de médicaments (untrentaine contre plus de ®00 existants) et que ciines de ces molécules peuvent générer une
grande diversité de métabolites pouvant conserver une activité pharmacologique proche de la molécuje mére
potentiellement toxiqueet LJF NF 2 A & &l ya NI Li fRinddps réendeStCres fefiets Qokiqueplus S |
difficilement prédictiblesLa question de cemétabolites secondairegeut constituag un enjeu aussi important que
celui des molécules meres.

3. 9
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pu
w
_<
w
<
L))
w

ddzNJ £ S o6l 3daAy Ke@RNRBf23aAl[dz2S RS f¢

s A N - a

N3.a. / 2yGiSEGS RS tQSGdzRS
Bf Wwnny ¢232fF SG . dRITAY]A 2y Lzt AS dzyS SidzRS RS f
RS f QIGppdirRIZKal NBaARdzZA RS YSRAOIYSyGao [Q202SO0GAF RS
ROQSEGNI OlGAz2zy LISNXYSGOGFIYyd tF YSadaNB RQdzy tIFNBS &aLISO0N
incluant 17 molécules dont des amiflammatoires, atidépresseurs, hypolipémiants, analgésiques,
bronchodilatateurs, caféine, avec un équipement simple et rapide (chromatographie phase gazeuse couplée a ul
détection par spectrométrie de mass&CMS).
[ SdzZNE YSadaNBa 2yid O2y OSag/nNgl RS
R

RS OKO IyIMZ f 2R/GS LRADGke(dAE2
boisson captégl dz NROoAY Si> Ay Of dzt y i a

a
S LINAaSad RQSOKIFYyGAf T2

I1.3.b. Résultats
Les résultats des concentrations mesurées y & f Sa { N2nAlyséepad Diplaet Budriddkidont
regroupés dange tableausuivant,exprimés en ng/L (ndnot detected).

Tableau5: Minimal and maximal values measured in the case of the Hérault watershed samples. Source :(5DGOLA

WWTP surface vater  drinking

effluent (3) (6) water (6)
Amitryptiline ndg6.0 nd ndgl.4
Aspirin 23.5¢51.5 nd nd
Caffeine 255.1¢2212.7 13.05107.2 ndg22.9
Carbamazepine 157.3293.4 ndg¢56.3 ndcg43.2
Clenbuterol ndc5.9 nd nd
Diazepam nd nd nd
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Diclofenac 210.7¢486.4  1.36c33.2 ndg2.5
Doxepine nd nd nd
Gemfibrozil 13.%17.2 ndg2.3 nd
Ibuprofen 17.7¢219.0 ndc4.5 ndc0.6
Imipramine nd nd nd
Ketoprofen 21.8¢1080.6 ndcl4.5 ndc3.0
Naproxen 42.1¢289.1 ndg9.1 ndc0.2
Nordiazepam ndc8.3 ndg2.4 nd
Paracetamol 108.1¢11308.9 10.6c72.3 nd¢210.1
Salbutamol nd nd nd
Terbutaline ndc4.1 nd nd

11.3.b.1) Résultats concernant les eaux captées en sortie de STEP
[ S48 SOKIFIyGAftt2ya RQSEdzE Ol LI SRQSRBING (IR SRt did yviray (8
molécules détectées a des taux tres variables.
[ Sa Y2t SOdzA Sa f Sa LI dza-515NJAjESceribadazépme? (Y5i;293,Anlg/B) ledidalenas o +
(210,7486,4 ng/L)fimproféne (17,7219,0 ry/L),le kétoproféne (21,8L080,6 ng/L)le naproxéne (42,289,1 ng/L)
et le paracétamol (108,4.1308,9 ng/L).

On remarque la présence a des taux trés é&aleécaféine, reflétanpossiblementa consommation humainde café

Dans des concentrationspl@st A 6f S& f Sa SOKIFyGAffz2ya 2yi Y2yGaNB €I

nordiazépam et terbutaline.

11.3.b.2) Résultats concernant les eaux de surface
[ S& SOKIFIyidAattzya RQSIdzE RS
caféine.

adzNF I OS Y2y i NB ¢nieustset [AINS

Les deux molécules dont les taux sont les plus élevés sont le paracétamelZD&y/L) et la carbamazépine (nd
56,3 ng/L). Les autres molécules détectées sont le diclofénac, gemfibrozil, ibuproféne, kétoproféne, naproxéne
nordiazépam.

t 2dzNJ f QSyasSyotS tS4&a (ldzE YS&adz2NB& RlIya fSa SldzE RS &
adl dA2ya r@ngrelpdd ud phéngnigne de dilution, mais sont toujours détectables.

11.3.b.3) Résultats concernant leaux de boisson captées au robinet
[ S& SOKIyidAatt2ya RQSIFdzE RS o62A&aaz2y OFLIISSa I dz NRO
détectables a des niveaux beaucoup plus faibles maisnitsn Les molécules les plus présentes sont le paracétamo
(nd-210,1 ng/L) et la carbamazépine (4d,2 ng/L).

I RS& YyAQSIdzE GNBA& FLAof Sa &R4hYL)Hikldédac GeTip LINBRA[SY T f ¢
(nd-0,6 ng/L), le kétoproféne (R8,0 ng/L) et le naproxéne (F@2 ng/L).

I3.c. CoOf dzaA2y RS f QShdRS
51ya t1 O2ydAydAdS RSE NB&dA GF (& RQIdZiNBE SidRSaz 2
3FYYS RS Y2fSOdzZ $3 LIKEFNYF OS dzii AXprale€es LILNIt dzy &F 28 (&l A 3Va K
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leseaux de surface mais également dans les eaux de boisson captées au robinet. Ces résultats concernent a la fois
antidépresseurs, analgésiques, aimflammatoires et anticonvulsivants.

De facon claire ces molécules sont détectablesétht @e trace, dns les eaux traigd  LJ- NJ RSa &G G Az
R Q Sk giziprouve que ces dispositifs ne sont pas efficaces a 100% pour traiter les résidus de médicaments content
dans les eaux uséeRappelondj dzQA f & yS az2yid LI & RSA&kdsyh@é&ulds.dz G NI AGSY
Laprésencde RAMR I ya f S& Sl dzE RS adaNFI OS idiSaisS RS t QAYyST+
de leur persistance dans les milieux aquatiques, malgré des phénomenes de dilution et de métabolisation ayant li
au sen de ces milieukydriques

9y FAY fI RSGSOGA2Yy RS (N} OSa RS L) dzaAaSdzNA RS O0Sa Y2
St RS adaNFI O0Sa ,eastaphBafi NI2d2yAS/ RINIBNIEf Sa RetlebSdaBoftéd s a 3
aQlF O00dzydz SNJ S t LISNEA&ZGSNIRIya €S GdSyLaz Si RQIl dziN
entierement les RAM.

I 2YYS LRdzNJ f QS dzRS YNoymarilie, FedaNhn(ités mésurées days le§ Salixyt§ bosson
FILA0fS&AX RS f Q2 NRNB di&nedjedng/t falg$ramulgsd lker impactlsulz fsdptdzBad une
exposition chronique ne peut étre écarté. On constate par ailleurs que ces contaminations concernent aussi bien
norddelaFranceque S &dzRX &dzZA3ISNI yid jdzS €S LINRPoftSYS yQSaid vy.
peut concerrer la santé de tous leBrancaigjuel quesoit leur lieu de résidence en métropole.

4. QG YLI IYS yIiGA2YI S ROMEGSdeNNBD YIS SauRdBsiinédsR A R dza
consommation humaine Ressources en eaux brutes et eaux traitées

I.4.a. Contexte de la campagne

La Direction générale de la san@@GS) confiéen 2011t f Q! yasSa €I YAa Sy dzdzd NB
médicamenteuxdans lesS| dzE RS O2yaz2YYlL A2y | FAy RQS&GAYSNI f Sdz
LINE £ 8 S Y Sy i 46). 1% Hhut de@dtte/darhpagacseat BA 4 L2 A SNJ RS R2yySSa L2 dzNJ
RS tQl12YYS GAl tSa St dzE RSSiiARRE Y (1A ONILIST2 RS VBl i B Y

S
a

En collaboration avec les services déconcentrés diMing N6 OKIF NHS RS I alyidiss S
RS fQlyasSa I 2NBI yAas$s adzNJ f QSyaSyof SmerRé caRpadnk NJIi
d'échantillonnage Ces échantillonnageseprésenent 25% de la populatiortotale consommatrice @au de
distribution publique.

t 2dzNJ F GG SAYRNBE OS a
étantRS& S dzE LINE RdzA
superficielle.

SdzAit NBLINBASYGlFrGATE SYGANRY HynN
Sa t LI NIAN RQSIdzE RQ2NAIXNZIN A2 g
Parmi la liste de 76 molécules prioritaires, 45 molécules ont pu étre dosées avec des limites de quantification de 1

50ng/L grace a une méthode muhésidus par chromatographie liquide couplée a un spectromeétre de masse en
tandem.

I.4.b. Résultats

[ S& NBadzZ GFda RS&a YS&adaNBa STFSOGdzSSa LI N fQ!'yasSa LN
et de quantification (> LQ) par molécule en eaux brutes et en eaux traitées. La notion de limite de détection (LL
correspond. dzy NB A dz GF G RQdzyS Y2f SOdzZ S RSGSOGSS YIAa t dz
rendre un résultat chiffré (noté « traces »).

Pour plus de clarté seules les molécules a usage humain uniquement ont étéseafais céableau
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Tableau6 : Fréquence de détection et de quantification des différentes molécules dans les eaux destinées a la consommation hungine et da

les eaux brutes. AnséB)

limite

[ Sa

[ Sa

Eaux brutes Eaux traitées
Molécules | de résutate | Fréquence | Teneur | TAURER | Fréquence | Teneur
quantifiables de détection| maximale quantifiables de détection| maximale
>LQ) (>LQ) (ng/L) > LQ) (>LQ) (ng/L)

Oxazépam 18,7% 27,1% 161 4,0% 7,2% 91
Paracétamol 13,5% 23,6% 443 1,1% 4,1% 71
Carbamazépine 12,6% 29,8% 48 4,0% 9,0% 33
Epoxycarbamazépin|  11,3% 20,8% 8 7,6% 14,8% 6
Losartan 4,3% 10,0% 11 0,0% 0,7% TRACES
Gadolinium 2,8% 2,8% 19 1,4% 1,4% 12
Hydrochlorothiazide 2,6% 8,1% 48 0,0% 70,0% TRACES
Kétoprofene 1,8% 3,9% 258 0,4% 0,4% 36
Acide salicylique 1,6% 2,1% 57 1,0% 1,0% 102
Trimétazidine 1,5% 7,4% 31 0,0% 0,0%
Hydroxyibuproféne 1,3% 5,0% 83 2,3% 5,8% 85
Diclofénac 1,1% 2,6% 16 0,0% 0,0%
Ibuprofene 1,1% 2,5% 19 0,0% 1,4% TRACES
Naftidrofuryl 1,1% 1,8% 2 1,8% 5,5% 3
Amlodipine 0,0% 0,4% traces 0,0% 0,0%
Amoxicilline 0,0% 0,9% traces 0,0% 0,0%
Aténolol 0,0% 4,8% traces 0,0% 0,0%
Doxycycline 0,0% 0,5% traces 0,0% 0,0%
Erythromycine 0,0% 1,7% traces 0,0% 0,0%
Fluvoxamine 0,0% 0,4% traces 0,0% 0,0%
Ofloxacine 0,0% 2,0% traces 0,8% 1,5% 35
Ramipril 0,0% 0,7% traces 0,0% 0,0%
Ramiprilate 0,0% 0,7% traces 0,0% 0,4% TRACES
1713Estradiol 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 77
Cyclophosphamide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Estrone 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Furosémide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ifosfamide 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Lévonorgestrel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pravastatine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Progestérone 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ranitidine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

11.4.b.1) Concernant les eaux brutes
Les résultats montrent que 30olécules ont été détectées au moins une fois, dont 16 a des teneurs supeSrigzle

de quantification.

Y2t SOdz Sa
métabolite ded Sy T 2 RAF T SLAyYySaov =z
02y OSYyiGNI GA2Y A
concernent le paracétamol. Parmi les autrestmr® O dzf S &

f Sa

LIt dza
tS

YFEAYLFf S3

FNBIjdzSYYSyi
LI N} OSil Y

Sy NBaARdzA

FTNBIdSYYSyi

YSRAOI YSyi

NB i NR dz@SSas
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La carbamazépine et époxycarbamazépine sont quaadifiédes niveaux beaucoup plus faibke a 20 fois inférieurs
(respectivement48ng[ LJ2dzNJ € OF NDBF YT SLIAYS S y y3Ik[ LRdzNI f Q
{A 2y aQAyGSNBaasS t fQ200dNNByOS RS 0OS i (soterfaifeCodzileS &
surfacg (figure 1), les résultats montrent que les eaux brutes superficielésentent des fréquences de
guantification de molécules plus importantes que les eaux brutes souterraines.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% B_ m oD e .- E ]

Eaux brutes
® ESU ESO

Figurel:h OO dzNNBy OS RS& RATFTFSNByGSa Y2t SOdzZ Sa ljdzZ yiATAASES) R ya ¢

/] S& NBadzZ GFda adzZaA3asNByd 1jdzQF LINK2NAR fSa 02y dl Yrdegl G A
St dzE RS &dzNFI OS 1jdz§ LR dzNJ £ S& S| dzE & 2 dzii S N2 Ko DS
fréguemment dans les eaux brutes de surface que les eaux brutes souterraines.

11.4.b.2) Concernant les eaux traitées
Les résultats montrent que 19 maldles ont été détectées au moins une fois, dont 14 a des teneurs supérieures a la
limite de quantification.

Les molécules les plus fréquemment détectées dans les eaux traitées sont quasiment les mémes gque dans les e
ONHzi S&% t &l @2ANdt RSLBESOONDI Y UISYIAFE 1 OFNDBIF YIT SLI
(28%)! y20SNJ ljdzS €S LI NF¥OSihlIY2f yQSad NBGNRJIzFS |jdzS Rl
RIya t8a& SIdzE oNHziS&az (I y Rrieat 2 liodzBlus foresknt dansRds ealnotcutéBsRON S
constate donc que le paracétamol semble sensible aux traitements de potabilisation car sa fréquence diminu
fortement, tandis que les eaux traitées contiennent plus de métabolites (époxycarbamazépiyaratyibuproféne)

R2yld fQlFdzaAYSyYyidl A2y RS FTNBIdzSYyOS LJSdzi siNB S NBad

Les résultats des fréquencemivent étre relativiséscar les limites de quantification sont différentes selon les
Y2t SOdzA Sad tI N SESYLX S fQSLRE&OFINDIFYITSLAYS Sad 7
jdzZ YGAFAOFGA2Y LX) dza ol aasSa 1jdzS RQF dzi NB &atiofhd spifl geis & a @
expliquer la fréquence des résultats positifs.

[ 64 O2yOSYyGNIGA2YA YIEAYI{S4a Sy NBaAARdIA YSRAOLYSYdS
O2y OSNYySyid tQF OARS &l t A OeédparlRdate les edux blukes @ Bs/cauxdraitded.yLesS :
I dziNBa Y2t SOdzZ Sa LINBaSyisSa Sy O2yOSydaN) GA2y L dza 7Tl
paracétamol (71 ng/L), le kétoproféne (36 ng/L) et la carbamazépine (33 ng/L). On naéleaas la présence

NE&ARdAZStfS RS fQSLRE&OINDLEYITSLAYS YIFAa LRdzNJ dzy S 0O2
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[ Q2 OO dZNNBngl&rhles KiGuraaSE 2y f Q2NAIAYS RS Q Sférieurspout ldseé Y
traitées que pour leseauxbiuSa ® 9y SFFSG Af yQe | ljdz2r aAYSyid LI & RS
GNFAGSSa RQ2NAIAYySa a2dziSNNFAySa 2dz RS &dz2NFIF OS> t

moindre mesure de la carbamazépine.

Concernantlacarl YI T SLIAYy ST O0Sa NBadzZ GFda az2yid adaNLINBylyia C
surfaceque dans les eaux brutes souterrainaprés traitement de potabilisation elle est plus fréquemment retrouvée
danst QS I dz SXaa 8dzQUZE seRt@iNgk. I A y S

60% —

50% Eaux traitees
o

0% | mESU mESO|
o

30%

20% -
10% -] I
O% = T T e T T T 1

Figure2:h OO dzNNBy O0S RS& RATFSNBy(iSa Y2t sSOdzZ Sa ljdz2 yiAFASSE RIya
Hormis le cas de la carbamazépine, ces résultats montrent que le traitement de potabilisation est aussi efficace po
f OSEAYAYlIGA2Yy RSa NBaARdzA YSRAOINYSy i SdzE & deNeatx3mdinsS | c
OKIF NBSSazx YIAa § 60z2Qdzy S9OS5F2AARQANRHAFS a2dzi SNNF Ay S
f QOSLRE@OINDFYITSLAYS 1jdzS £S48 95/ 1 RQ2NAIAYS RS &daNF

I1.4.b.3) Niveau de concentration cumulée dans les eaux traitées en fonction aiégi@er souterraine ou de

surface
Lafigures 3présente les niveaux de concentrations cumulées obtenus pour les eaux traitées en fonction de leu

origine.

100%
Eaux traitées

o 80% -
Q BWESU WESO
5 60% -
S
& 40% -
S
L

20% -

D% = T 1
<25ng/L  25a50ng/L 50a100ng/L >100 ng/L
Concentration cumulée pour les eaux traitées en ng/L

Figure3 : Niveau de concentrations cumulées de résidus de médicaments dans les eaux traitées. Sou& ANSES
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Ces résultats mettent en évidence que moins de 5 % des eaux traitées présentent une teneur cumulée supérieure
100 ng/L. Cetteprap NI A 2y Said aSyaAirofSYSyid ARSy(AljdzS aStz2y Qs

N4c. [/ 2yOftdzaAzy RS tI OFYLIIyS RQ200dNNByOS YSysSS Lk
/ SGGS @raasS OFYLI3IyS RQ200dzNNByOS rqé NB&ARdzA YSRAC
intéressants.

Tout | 6 BNBsidus de médicaments sont présents a la fois dans les eaux brutes et les eaux traitées, ce c
LINR dz8Sy i RQdzyS LI NI dzyS O2ydGlF YAyl GA2y RSa NBaazdzNDS
ne permettent pas de traiter toutetraces de RdM, exposant les populations alimentées par ces réseasxRdM

Les eaux brutes présentent plus frequemment des résidus de médicaments que les eaux traitées, et elles contienne
plutdét des molécules méres tandis que les eaux traitées ptése plutdt des métabolites. Ces résultats suggérent
gue les eaux brutes sont contaminées par des médicaments sous forme inchangée (ou métabolite redevenu moléc
mere) conservant leur pleine activité thérapeutique.

Pour les eaux traitées ces résultatggérent que les procédées de potabilisation ne parviennent pas a éliminer toutes
traces de médicaments, et dans une certaine mesure sont capablgérdzera partir de ces RdM des métabolites
gui peuvent également conserver leur activité thérapeutigue.

IS& Y2fSOdzZ Sa tSa LJdza FTNBLdzSYYSyd NBGNP dzd St Xes |j dz€
FYGASLIAET SLIIAIdzSa O0OFNDBIFYIFT SLIAYS SG dzy RS aSa Y@ril o2
anti-inflammatoire (ibuproféneetuR S O0Sa YSiil 602t AGSY t QK@RNBER&A 0 dzLINR F 3
en tant que molécules mére ou métabolite issus des benzodiazépines).

Enfin en prenant en compte ces concentrations en diverses mokxdelmaniere cumulée, la majorité (95%asteaux
traitées présente une concentration cumaeliférieure a 25 ng/L, qelque soient leurs originesdgurces souterraines
oudesurfacgp asYS &A dzyS O2yOSy iGN} GA2y Odzvdz SS RS f Q2 NRN
yQSaid 1S aSdydefddSaiasS + tF F2Aa RS fF O2ydlFYAyYylFdAz2y
LISNBAAGEFYOS RQdzyS LI NGAS RS O0Sa Y2fSOdZ# S&a YIFf3aINB €S
/' SGGS OFYLI3IYyS YSYySS LI NI f Q! ya SpardesiRiNscoric&nerd fods fs rildzix 4 A
I ljdzr GAljdzSa Sy CNIyOSz y2il YYSyu f Sa az2dz2NOSa Bftéas dz d
ensurface oen profondeusz. OS ljdzA Y2y GNBy G € LINBLI 3+ (A 2 iffusiBiSlany S R A
les sols et son accumulation persistante dans le temps.

II.L5. Etudes sur la présence de RdM dans des eaux en bouteille

wSOSYYSyi RSdzE Lzt AOF GA2ya FTNI yel AasSa ROAYGSNBs G 2y
études de P17 arrivent aux mémes conclusions, a savoir que des traces de RdM sont détectables dans des eaux
02dzi SAf S AaadzSa RQSIdz RS &2dz2NDS 6SI dzE ad2dzi SNNI AySa

I.5.a. Etude de Lard{ontan

N5al1)aSiK2R2t 23AS RS f QSédRS
9y HnamMT f QS dzA LIS -Fentan aNdbiikuSeNddieESen BsSocigtibnhadeé le Laboratoire National de
Métrologh S S RQ9aalAxX Si €S f102NF{i2ANB RQKE@RNRf 284S F
chromatographie phase gazeuse couplée a une spectrométrie de rpassesuivre la présence de 20 molécules
pharmaceutiques et cosmétiques dans 2 dzi SAf £ Sa RQS| dzd
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ldz G2GFf mcT SOKIFYyGAff 2y &33Rasalyssveodans @ dataibdesteinSle soyfde S 0

6TM SOKFYGAff2ya RQSI dz dalix minéialeSriaturellas B @S+ dg OKH Ty S ded § @5 3

RQSIdz 311 S8SdzaS0 Si RS& Sl dzE NBYyRdzSa LJ2 G oRGBS d2JINIT &

[ QSYyaSYofS RSa tRGKIFRWMNYAARES dINKRE ROSY dz Sy 062dziSAt S S
N5a2)wsSadz G da RS fQSGdzRS

[ QFlylfeasS SilFAG OSYyiNBS adzNJ thérapRuBqies Qésiirgiggde gusntifieation veR a

la méthode multi résidus validée variaient entre 5 et 25 ng/L.

Au total sur les 340analyses, 95% @T n 0 SGFASyd AYyFSNASdINE | dzE f AYAGSa
de RdM détectables.

Sur les 166 autres analyspssitives, 162 (soit 4,85%) présentaient des traces, définies par les auteurs comme des
O2yOSyiNYrGA2ya aAiddzSSa RIEya fQAYGISNDIffS-ciSGes Ndses f |
O2NNBalLRyRIFIASY:d +t f QI OA RS gakapehtiheO@E dchjadiiffons)p & Hoara&é@madl Y14 A
échantillons)f ikproféne,f ofloxacine la carbamazépine da metformine (2 échantillons), ainsi que le diclofénac et

le sulfaméthoxazole (un échantillon).

Enfin les 4 analyses restantes (soit 0,015 a Sy il ASyi RS& wRa ljdz2t yGATFAI of
jdzZ YGAFAOFGA2Y T SiG O2yOSNYIFASYyld fF YSGF2NNYAYS O%Mu V
échantillon.Deux autres échantillons présentaient quant a eupréssence de gabapentine respectivement a 10 et 12
ng/L.

Des RdM sont donc détectables dans des eaux de boisson dont des eaux en bouteille, mais les auteurs suggérent,
détailler les résultats par manque de puissance statistique, que les eaux renoliaddes par traitement semblent
L) dza &dz2SiGSa t RSa O2yilYAylriAzya t fQSé&Fd RS GNXO

I.5.b. Etude de Le Coadou
N5b1)aSiK2R2t23AS RS fQSiGdRS
9y HnamT S3IAFESYSYdz f QS dzA LEBO KRB NIBS / &f RIpdiS ¥ S yLidz0 & deg) fd.

St dzE Sy o02dziSAftS GSyRdSa Sy CNIyOSod [QSdHdRS |+ L
correspondant a 15 échantillonsR«Q S | dz RS et d52édhddiii®ns R Q S lirdraleérnaturelles, en France
métropolitaineetenOutra SNX [ QI yII f 84S | O2dz@SNI mMTH Y2f SOdzZ Sa 2

ROAYGOSNBsGZ S RQIdzZiNB&a Y2t SOdz Sa IphénglsimaiR Guine sadd A & QR D
de la discussion.

N50b2)wSadz GFGa RS fQSGdzRS
Les LQ des méthodes validées variaient pour les RdM entre 1 et 315 ng/L.

I £+ RATTSNSOEFoRah quii @ gnaldzRdes i a la fois en bouteille et issues du réseau de
distribution, pourcette étude réalisée uniquement sur des eaux en boutedleCadzy RS & nn SOKI y i A
montré la présence de RdM a une concentration supérieure a la LQ.

I.5.c.  Conclusion des analyses sur des eaux en bouteille

Ces deux études récentes apportent des résultats pondérés par rapport a celles menées uniqguement sur les eaux
RAAOGNRAOdzOAZ2Y d { QAf Sad Ot AN ljdzS RS& wRa az2yid FNBIc
présence dans des eaux baouteille de RdM est également vérifiée pour certains échantillons, a des concentrations
tréesfaiblei RS f Q2 NRNB Rdz y3Ik[ ¢

Parmi les molécules recherchédss plus fréquemment détectées 2 y i f I OF NB I YI T SLIAYSZ
f Q2EF T SLI Y updafénd. QK@ RNR E& A 0
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M. hNAIAYyS& O2yydzSa RS I O2yiGlYAylFrGA2YyY R
médicaments

[ LINRPOtSYlIGAldS Rdz 8dZAGAS RS €1 LINRLI IFdAzy RS Y2f
depuis plusieurs années encadrée pa@2 NNk G S Rdz 2dzAf £t SG Hwnanmn SGlofAaal
t84 Y2RIfAGSAE SG RSEtFAA RS NBRAOGAZ2Y LN I dicedtsdé S
indirects respectivement des substances prioritaireRé& a adzo adl yO0Sa Rl yaSNBdex&la 97
RS fQSYBAMBYYSYSY

t 2dzNJ OS GNI @I Af RS { KénanbsurfleQ médicadnghis & Asgge Buinain, J2aislil SsSimpduaiit |j
RS LINBOAASNI ljdzS fI LINRLI IFGA2Y RS Y2 dusOazdoBsdmmbikn ddly |
médicaments a usage humain mais également de médicaments a usage vétérinaire.

Q Z <

Sile @2fdzySa RS YSRAOIYSydGa t dzal 3S @Sl S NNeidudsNEaquals LI
FyySSs SéG [dzS I RAGSNAAGS RS OSa Y2tsSOdAZ Sa Said GNz
dans la quasabsence de gestion dedéchets de ces animaux.

[ QF OF RSYAS RS LI NXYMédida®entR et grvirorn@ment del-20IRIONINS O A & BandedzQ S
LJ2 dzNJ f 2017y 1§ Bi&ssdotale de médicaments & usage vétérinai@Sy RdzS a4 QSft SOl Ged L
médicaments concernent pour la presque totalité des antibiotiques, vaccins et parasiticidpsodagation de
molécules pharmaceutiqeeR | ya QS y @dohNRessghSeletgntideux origines, la consommation humaine
et la consommation vétérinairélld ! OS& RSdzE 2NAIAYSa LSdzi &Ql 22 dzi
directemert des industries pharmaceutiqué$2).

[ Sa &a2dz2NOS& SG Y2RS& RS LINRLI3IFGA2Y €Sa LI dzA A YLR NI
étre illustrés schématiquement de la fagsuivante (figure 4).
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Les fleches en trait plein représentent les voies majeures, et celles en traits pointiiéesds mineures.

Sionselimité dzE a2 dzNDOS& RS O2y il YAYIFGA2Y LI N RSa YSRAOIYS
Y 2SdzNBE LR dzNJ £ AYAGSNI £ 1 YINRSE INBiaaRilya RIS dzE SyNGAINRS/ Ay
des Médicaments Noitilisés.

IV. Moyens de réduction de la diffusion de médicaments a usage humain dans
f QSYGANRYYSYSyi

IV1. £+dzS RQSyaSyofS RSa vyz2eaSya Li2aiaArofSa

t f dzaASdzZNBE Y2eéeSya az2yid Ll2aairofSa L}2dz2NJ NBRAANB I RAT

9 en amont de la distribution, en limitant les risques de propagation directement issus de la production des
médicaments dans les industries

1 au cours de la prescriptiogn limitant la consommation de médicament

1 au cours de la prescription en limitant le recours a des médicaments connus pour étre dangereux poul
f QSYGANRYYSYSyi

1 enaval sur la gestion des déchets produits par le métabolganée traitement des effluents domestiques et
hospitaliers;

1 en avalsur lapréservation de la contamination environnementale par des restes de médicaments en
récupérant et traitantés MNU.

IV.2. Limiter les risques de propagation issus des industries pharmaceutiques

Les industries pharmaceutiques sont soumises a des réglemenstriss encadrant les moyens de production des
YSRAOIYSydasx RS f1I F2NXYdzZ FGA2Y £ I FILONROFGAZ2Y &
produisant des molécules complexes a partir de produits chimiques potentiellement dangereux, lda rég
communément admise est celle du rejet zéro pour la molécule finale produite.

Dans la pratiquales contaminatiorsRS 02 dzZNE R QS| dz Sy |s@ soht prBdBitesiaisie pass€ S L.
comme par exempl&e cas de la contamination de la Dore en aval du village de Vertolaye et de son site de productio
de Sanofi AventisrBEH nmM RSa OKSNOKSdzZNE RS fQLyadGAdGdzi yl dA2yl €
RS ftQhTFFAOS yI rmz KISzZERS ljtdENdzdSE RE¥SYLF0v Si RS f Qdz
publié une étude mettant en cause le site de production de Sanofi Aventis et la contamination de la Dore par de
dexaméthasongavec un effebbservésur une espéce de goujdt3) Les industries du médicament doivent mettre

en place un systéme de rétention et de giraitement de leurs eaux usées industrielles avant de les déverser dans le
NSE&SIdz 3SYSNIf RSa St dzE atled GSunEilleiveh doitinud fa présancefienddgelets LI &
de la molécules produites ni de ses produits intermédiaim@salementle seul paramétre surveillé en continu était

le paramétre COT (Carbone Organique Total) ce qui ne ptitngas une appoche précise de la molécule
médicamenteuse produitamais de nos jours plusieurs autres parameétreaucoup plus pertinentsont suivis.

| dze 2 dzbER iQddsidks sont tenues de suivre en continu dansslesjets la présence des molécules produites sur
place mais les contrbles sont difficiles et souvent insuffisants, conduisant a déceler un manque de la part de c
AYRdAZAGNASE t2N&BR RS I O2yadldalrdiAazy RS fI RATFdzaAZ2Y
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IV.3. Limiter la consommation globale médicaments

[ CNIyOS S$aid dzy RS& LX dzd 3INBE O2ya2YYlI (iSdNE RS YSF
sociale permet un accés équitable pour tous a une médecine de pointe mais favorise une surconsommation ¢
médicamentZ S (i e pala nEddtine moderne permet a la fois un allongement de la vie et la perspRdiivazy” S

vieSy YSAft SdNB alyidsS OS lidh yOQAyOAGS LI & t dzy$S NBRdzL
pas un bien de consommation comme les autreseedoit paspar exemple¥ I ANB f Q26 2Si RS Lz

En France la publicité pour les médicaments est strictement encadrée, concernant uniquement les médieaments
vente sans ordonnanc®{ § dont la consommation est saisonniere, et sa promotion répond a une Iégislation stricte
SYLIS OKIFIyd RS adzZaOAGSNI RFrya fQAyO2yaO0ASyl @aricedrmardlésh T
YSRAOIFIYSy(Ga RQh¢/ T OQSarble én Sppdritnt desveoneisPgur répdnkire @ug pizdlenies
RS alydsS RS tSdaNB Ot ASyidtad /QSaid t OS yA@SIlIdz ljdsS ¢
YSRAOIFIYSyGa aQ2Li32asS t tI yI Gd2NB YfeigsSgarBrdde @ fistrib@ighII&I A
médicamentsa prescription médical obligatoirlPMO dans le respecties réglementationgt en application du
monopole pharmaceutique, tout en exercant le réle de commercgant pour les médicameptestziption médicale
facultative PMBS G RQh¢/ & ! yS 2FFAOAYS @GAl RS aSa @SyiaSaz 2
réduite au fil du temps pougn réponse au déficitde Q! & a dzNJF y OS al f F RASY NBRdAzZA &l yi
Les pharmaciensoor compenser ces réductions de revenues, peuvent étre tetigéne pas limiter la distribution de
YSRAOIFIYSyiia RS taC SiG RQh¢/ f2NRBIdzS | (d&BNdtighRS OASY

al f KSdzZNBdzaSYSy i YsYS § QSofich heRinie P yabuprasdriptiorOdé médisaménide LINE
PMOet lesFrancai& 0 A S Yuistjepefs2rye contraire, ont confiance dans ces produits et surtout dans les choix
RS f SdzNBR LINBAONRLIESdzNE | SO Sy GKETATRSS dEME  {{ SSEnRORBRSSGOA
dzy S S dzRS YSySS LI N fQAyadAddzi Lt {h{ LRdzNJ S 02YLII S
médicaments des frangais et de nos voisins européess Cette étude précise que sur un an lEsngaivisitent en
Y28SyyS nXdp F2A& dzy YSRSOAY O2y(iUNB p3In LIBdsNle fedursd S
une visite médicale en France edevé mais dans la tendance des autres pays européensyrdegaisconsultant
méme moins fréquemment que lesllemands®s ! f QAY@SNAES S LR dzNDODSydlFasS RS
prescription de médicaments est trés faible, 9,8% pour la Francéddnt mc = di’> LJ2 dzNJ f Q9 a LJ Iy S
et 56,8% pourles Paysl 4 ® ! dzi NSYSyYy (i RAGZ Y2Aya RQdzyS s©®nchtdzng | {
prescription de médicamentDans le détail leBrancaisont ceux exercant le plus de presssur le prescripteur pour

une ordonnance de médicames(46% des prescripteurs interrogés déclarsrgsentir une pression ou une demande
importante de médicament en fin de consultatig@2 Y 4 NB o ¢z LR dzNJ £ Q! £ € SYIF 3yS S
Bas) agc méme dans 10,2% des cas une prescription contre son gré. Cette étude montre que sous tous les aspe
les Francaisconsidérent en majoritéquQdzy’ S O2yadz GFGA2y YSRAOFES R2A
médicaments, et que sestles médicaments peuvent répondre a leurs problemes de santé.

Les prescripteus comme les pharmacies, mais également les patients, sont tous responsables de la
surconsommation de médicaments Eranceproblémelj dzenra&i®l dzii 2 dzNJ R Qdzy atidénsdc@lydi R S
LISNYSG LISdz RS ftAYAUlFLGA2ya aia OS yQSad LIa RSa YS:
reconsidérer leur rapport aux médicaments et les professionnels de santé doivent accompagner cette prise ©
conscience en raisonnadtns leurs pratiques courargée recours systématique aux médicaments.

V4, [AYAGSNI £ LINSBAONRLIIA2Y RS YSRAOIFIYSyYyG&a RIy3S§

IV.4a. 5SYF NODKS 9w! RIya £S R223ASN) RQ! aa
Initiée en 1993 avec la directive 93/8%EC, précisée en 2001 paDaectve 2001/83/CEet concrétis@ depuis2004
(Directive 2004/27/CE f I LINPOSRdzNE RQ! dzi2NR &l A2y RS aiasS adzNJ
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KdzYF Ay AyG83INB dzy y2dz08Stdz @2t SG RSRAS t fQS@tf dz @
(Environmental Risk Assessment).

Schématiquement la démarche ERA comprend 2 phases

La premiérephaseO2 NNB & L2 YR t f QS&0GAYIl (A 2y GChéentbtariEhvirddnemeitale y
Prédite ou PECRredicted Environmental Concentration) ddes eaux de surface&ette estimation tient compte des
données de consommation probable pour la molécule, en prenamtcompte uniquement le rejet dans

f QSYGANRYYSYSyid t LI NIANI RSa STFtdzSyda RSa {¢o > S
YSill 062t Aa4SS RlIya fQ2NHFYAaYS S ljdzhA yS &adzmANF AG | dzO

T {A tF t9/ Sad AYyTFTSNASdIINBE isurunIisywe envibbrnerientd yarti€ulidt, ibedt S y
admis que la molécule est péudzd OSLIG A6t S RS LINBaSy (S Napeds/usaydiparledzS
patients.

T {A f1 t9/ S&0 &dzZISNASdZNBE t nXnam >3k[ = fl RSdzEASY

Cette phase Itonsiste a calculer leapport de la Concentration Environnementale Prédite a @ncentration
PrévisibleSansHfets sur le milielou PNECRredictive No Effect ConcentratipiCette phase comprend également la
caractérisation du caractére de biodégradabilité de la molécule ainsi que de ses capach@&marimulation
f 2NRIjdzQSttSa az2yid adzaLlSoisSao
T " fQA&a&adzsS RS O0SGdGS LKIFIaS RAGS LL!'T aia €S NI LILERN
peu susceptible deINB & Sy i SNJ dzy NA aljdzS LI2dzNJ f QSYFANRY Yy SYSyi
1 Sile rapport est supérieur a 1, la péalure est complétée par une phase dite 1IB au coulagieelle est pris
en compte le métabolisme de la molécule. La procédure est reprise en tenant compte des métabolites dit
« pertinents »soit > a 10 % de la fraction excrétée (correction de @)PE

Ces démarches sont également conduites pour le compartideséaux souterraines et pour le compartimehs
sols lorsque la molécufgrésente des capacités de sorption important€s@ &R & NB | SO dzy O02ST7¥.
important représenté paune valeur exprimée en échelle logarithmidog ks> 3).

Depuis 2006 donctoutes les nouvelles AMM intégrent cette démarche ERA, nellis ne concerne pas
rétrospectivemenies AMM obtenues avant 2006

< A 4 4 oAa PO 2

9y FAY OSGGS RSYINDKS §inSaiia 1j330AQTREOS (A @ISO GSiLIIShH ANByY
f S4 SGdzZRSa RQSFFAOFOAGS SG RS (42t SNFyOS Rdz YSRAOFYS

IV.4.b. Indice suédois de nocivité environnementdstiné aux presipteurs

En 2005 un projet de classificatioesimédicaments selon leur dangerosité environnemental a été mené en Suéde
LJ NJ £ S& NBLINBaSyidlyda RS& LR2dz2ANBR Llzof A0&a 002y aSAit
et régionales), des organismes de santé (Apotek AB, Agendesuéad S RSa& LINPRdAzZAG& YSR)
pharmaceutique.

Cettedémarche représente une initiative pionniére intéressante en termesatesibilisation des prescripteurs a la
LINPOt SYFGAIdzZS RSa wRa RlIya fQSY@ANRYYySYSyilo

Elle consiste a un classement gemcipes ActifsfA en fonction deleur impact sur I'environnemensous la forme
RQdzy SOKStftS t.¢ 6tSNEAAGIYOSI . A AxQOsizipwzrs giiscuyaient ¢ 2
introduire cette préoccpation dans leur choithérapeutiqueen apportant une aide pour leurs décisiof$5).

Elle esipour le momentet avec ses limites, la seule dans le moddponible pour chsir les médicaments les moins
y2O0ATFa LR dzNJ PlasteyfonisdPayjolrSovitEé élahorées depuis 2005 et son utilisation reste pour le
moment destinée aux prescripteurs suédois.
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Cette solutiorbien que séduisantae semble pas possible a intégren routine dans les décisions des prescripteurs
detouslespaysdumonde 9y STFF¥FSiG SttS RSONIAG &aQl22dz2iSNI I dzE y2
RQeiyK SNI LISdzi Alj dz§8 O LINBOI dziA2y RQSYLX 2 Jablesagajtdidhldedode 2ty &
RS Ll2az2f23ASX0 S &l LINAaS RS O2yylAaalyOS LldzAaa azy
a son application en routine.

IV.5. Limiter la propagation de déchets issus du métabolisme en traitantiedz8fy i & R QS| dzE

[ S& NB2Sia RSa STFtdsSyda RQSIFdzE al yAdGl ANBAZT |jdzQAt
LINR LI 3l dGA2y S LXdaAa AYLRNIFYyG Sy (SN¥YSa RErindpaldnent S
desurfacdRSa NB&ARdAza RS YSRAOFYSyiGaod /Sa StdzE RS &daNFI O
O Q &-diré les rivieres, fleuves et finalement les mers et océans.

Une partie de ces eaux superficiellesvQ A y T A f i NBNAzWI FAT T &&HS 2@ SNHI f Sthut & 2 d:
en subissant au passage de¥K Sy 2 Ys§ySa RQIFRA2NLIIA2yd® 5Fya fSa az2ftax
RSYI NNBNJ dzy S O2y il YAyl A2y RS OKIAySa laixso®rainds ks &
NBaARdza LISdz@Syd LISNRAZNBNJ LJ dza f2y30SYLBA 1ljdzS RIFEya €S
dégradation de certains de ces résidus) et augmentent les risques de se retrouver dans les eaux de boisson.

Mémesiledi NI AGSYSyda | LILR2NISa t fQSkdz RFya 0Sa {¢9t yQ?
médicamens, il est primordial de connaitre queiemolécules échappent totalement ou partiellement a ces
traitements et sont quantitativement proggées dans les eaux de surface en sortie de station, et quels moyens existent
pour optimiser le rendement de ces STEP pour le traitement des résidus de médicaments.

IV.6. Limiter les risques de propagation a parti de décharges en récupéranédisaients Nowtilisés

Les médicaments Nedtilisés(MNU)sont une deuxiéme source potentiellement trés importante de contamination
RSa az2fa SG RSa SltdzEd hy RAAGAY3IdzS RIya OS -Orgadisme Sa
Cyclaned de ceux qui sont pris en charge.

Les MNU qui échappent aux collectes Cyclapmd/entse retrouxer mélangé a la filiére de traitement des ordures
ménageéres, et vont étre incinérésLJt dza f 2Ay RIFya OS (N} @I Af R&nératigsdasS &
ab! t ypnc/ LXdzisd 1ljdzQt cpnc/ 0O02YYS Af &asSvyofS siNB
demeurersous forme inchangée (ou peu altéjélans les restes de ces déchets qui samuiteenterrés./ QS a i d
probléme quantiativement moins important que les résidus de médicaments dans lesaauregardsies volumes
ROSTTFt dzSyda t {NJIehRBNGtaB®rientisSus de $admiétibolisiEliod Kughairse,Sriis les MNU sont
des médicaments notransformésavec leurs @ins potentielspharmacologiguegnotamment de dissolution et
fAOSNI GA2Yy Sy LINBaSyoS RQS!I dz0

[ 2NAlj dzQA f & & 2 yargar@saé)ds SINUsEEentiedbnient indn&réER une température plus élevée et
LX dza ST ¥ A Ol O Sinclnézeusiiésynas alk Qriduted Ndgagéres)ne peuvent plus contaminer les sols
LJ NJ dzy S YA&aS Sy RSOKINHS AylFRILIGSS 02YYS 0O0QSad €S O

Enfin certaines personnes se débarrassent de leurs MNU directement dans lesaaéaies ce qui aggrave encore
les risques de perdurer dans les eaux traitées en sortie de STEP.

t 2dzNJ G 2dzi Sa -Or§adismNICyclangey jaue LiIny§eOrajeur pour récupérer et traiter ces MNU, et les
résultats de leurs actions peuvent étre arsg pour tenter de quantifier la part effectivement collextt la part qui
échappe a toutes prises en chargeQ | 3 A a & | -grganisn@ timyttion@n2 sur un mode purement incitatif de la
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LI NI RS fF LRLIAFGA2Y I Af séESdbté dekINFyeri shNifsanks notaRMenyeh feréndsS |
RQAYF2NXIGAZ2Y SiG RS O02YYdzyAOlI GA2Yy LIRdzNJ YFEAYAASNI a2

V. Conclusion partie |

En conclusion pour cetté"tpartie de ce travaitle thése des traces de résidus de médicaments sont retrouvés
a des niveaux de concentration varigsfaiblesmais nonnuls dans tous les environnemerdquatiques de France
métropolitaing et sont sources de pollution des ECRIR U risque potentiel pouta santé humaine.

{QF3Aaalyld RQdzyS NBStftS LINROf SY!I (roes RS F 18T I YN |
f SdzZNB f AYAGS&Z | Ay aA -olgarSmefCclarfiedt 4 quéankifizayioyi SeéBsytailecRE impaatS O 2
surles comportements des usagev®nt constituer la suite de ce travail pour faire le point sur les moyens mis en jeux
LJ2dzNJ £ AYAGSNI £ F LINRLI IFGAZ2Y RSa YSRAOFNYSyGa b dzal 3§
produire des ECDH.
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PARTIEHILQSf A YA V I ésiduddg MéiSaments (RDMYles eaux usées
STFAOIOAGS RS& {dFiGA2Yya RQ9LIZNI (GA2Y
LISNXYSGGFyi RQFEYSf A2NBNI f SdzZNB LIS NF 2 N.

I.  Principeggénéraux du fonctionnement des infrastructures de traitement des eaux
.. Traitementdeseauxusé¥s f Sa {GFr A2y & RQOLIz2N} A2y RQ9I dz

En milieu aquatique un processus naturel de décomposition de la matiére organique par lesmgégrismes vivants
(bactéries algues, protozoaires) en présence d'oxygéne dissous et de lumiére se met en place, c'est l'autoépuratior

9y CNIyOS fI YIF2SdzNB LI NIAS RS& ShdzE dzaSS&8 3ISYSNBS
hospitaliers mais également eaux usée®NP RdzA 4 S& LI NJ RS& Ay RdzaAGNARS&auv Sai
LI2dzNJ @8 siGNB GNFAGSST LIAKC2 D SNSEIFF REYEAY RSEHS D2 8dNdEE RIQ

Une station d'épuration n'est qu'un amplificateur de ceogessusnaturel ou le temps est remplacé par une
concentration importante en microrganismes en présence d'oxygéne en quantité non limitahts stations
d'épuration d'effluents urbains peuvent varier dans kecapacité de traitement tant au niveau cantitatif (capacité
d'épurer une certaine quantité d'eau exprimée en équivalents habitants) qu'au niveau qualitatif (degré de dépollutior
ou type de dépollution).

Les agglomérations sont toutes équigdeS a il GA2y & L2 dzNJ GNF A SEANH{ O & A 8y dzR3
RQO | dousTENGt { Sdzf S& 1 2ySa RQKIOAGIGA2ya Aaz2fsSa Si
systémes plus classiques avec notamment la collecte et traitement en fosse septique, lagunages naturels, lits
YIFONRLK&(GSas FA{GNBAE £ alofSXed t2dNJ S NBadSz £ QA Y)Y
vdzQAf aQFr3iraasS RSa GNrXrAGSYSyida Sy F2aaS aSLIiAljdzsS 2d
plusieurs étapes deditements biologiques et physiethimiques(16).

LafiguresA t € dzZa G NB RS YI yASNB a8y iKSiAldS tQSyasSyoftsS RS

Figure 5 : Schématisation du fonctionnement d'une Station d'Epuration d'Eau avec boues activées. SDEME

43



I.1.a. Phase de préraitement
La premiére étape pour traiter les eaux usées consiste en utrgitément servant &liminer les déchets flottants et
les matieres en suspension.

Au cours de cette phase de prmaitement le ¥ processus utilisé est le dégrillage. Le principe est purement
mécanique, en faisant passer les effluents a travers un crible pour retenir les petits déobetsaux de plastique,
LI LIASNBR T @S3aAShGFdZEXO P

Le2LINRP OSaadza dziAfAasS Said €S RS&aalofSdaNXY Lf aQlF 3Ad RS
fosse ou les éléments graviers et sables vont étre piégés par gravité. Le but e#tedderenaximum de déchets durs
et nortliquides, qui pourraient endommager les systemes de pompes en aval dans la STEP.

Le 3™ processus utilisé est le déshuileur dont le role est de piéger les huiles et graisses qui flottent a la surface
f QSlsétdSYSSya f ALIARAILdzZSa Sl yd LRdz2NJ LI NGAS az2dza F2 Ny
Sy tQAy2SOGA2y RS odzZ £t S& RQFAN)I RSLJzAa €S F2yRXI Tl @;
graisseux est éliminé du resties effluents.

I.1.b.  Traitement primaire

Le traitement primaire consiste a faire décanter toutes les matiéres restantes dans un décanteprimidize». Les
YFGASNBa NBadGlyadSa @2yid aS RSLIRZAaSNI I dz T2y BoudshprivairgsNl &
Pour améliorer le temps de décantation qui peut étre tres long en fonction des partiagdesaitement peut
égalements i NE | YSEA2NB LI NJ f QFr R2e2y Ol A2y RS LINBuUhdilniau def f 2
ferquineutt f AaSyid fS& OKINHSa St SOGNRIdzSa adzLISNFAOASEf Sa
tombent plus rapidement au fond du bassin et forment des boues primaegeut encorexccéléer le traitement

primaire par l'ajout d'un polymée a longue chaine qui emprisonne les matiéres colloidales agglomérées en flocons
volumineux qui se déposent par gravi{téonstituant unfloc).

5QdzyS YIFIYyAS8NB ISYSNIfS:E t£tSa RSOKS(a ISy SNBa bdadksNant S
retirées par pompages et vont étre stockées pour étre secondairement évadaqausieurs maniegpossiblesLes
flocs qui restent en surface seront également retirés par raclage.

l.1.c.  Traitement secondairéliminant le carbone

[ QS dz RS @¢ mikdred sofdSs el suspension et des éléments huileux par des procédés mécaniques, \
ensuite subirun traitement biologiquemettant a profit des micreorganismesLes micreorganismes peuvent étre
libres constituant des bouesactivées>, oubienfigSa + dzy adzo ad NI & o602y LIWNDSE RI
est de transformer les déchets organiques constitués de carbone gn CO

Les installations & koues activéeg O2y a0 A GdzSy G dzy aeaidsyYS RQSLIzNI (A 2y
déwelopper et transformer les molécules carbonées (matiéres organiques) erLE€Dut est ici de reproduire en

I OO0OSt SNB fS& YSOIyAayYSa RQI dedeikzttdesdrchttollétBeas et ¥rivdyde$ dzE
dans une unité de traitement spéicjue en vue de leur épandage agricole ou bien de leur élimination par incinération.
Une partie de ces boues pourra étre réinjectée en amont dans la STEP pour participer & nouveau a la digestion
matiéres organiqued.es traitements par boues activésmnt lestraitements biologiques les plus simpls et les plus
fréquemment utilisé actuellement erFrance(17).

Les installations a eultures fixes» consistenta faire ruisseler les eaux a traiter sur un support solide aléseloppe
une culture de micreprganismes épurateurs, lefim biologique» ou «biofilm ». Le but est cette fois de reproduire
en accéléré le mécanisme de biofiltration par le kek badtries sont ici également aérobieSes procédés équipent
moins de 1@ du parc francais des stations d'épuratietnsont en général réservés aux installations d'une taille
inférieure & 2000 équivalentshabitants(17).
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Il existe un 8" systémeappeléinstallation «a biofiltration . Labiofiltration utilise une culture bactérienne fixée sur

un support granulairservant a la foigle filtre et de support aux cultures bacténines. Cette installation offre donc

la possibilité de réaliser conjointement la dégradation des matieres polluantes et la clarification des eaux usées
Quellj dz§ a2Aid S aeadsyS SYLX 2&Ss> OQ%®danisnisiui Wikperin&tamls S
clarification deseaud Qdzy’S LJ NIi OSNIFAySa oF OGSNASa @2y i LISNX¥YSI
de biomasse en GQj dzS RQI dziNBaX Yl Aa RQFdziNB LI NI fF §GSYLISNI
important. Eneffet ces bactéries ont un fonctionnement optimal entre 30 et 40°C mais leur capacité ainsi que leur
RSOSt 2LIISYSy (i OKdziSyd Sy RS&aaz2dza RS wmnc/ S aQlF NNk
des protéobactéries GRAM négatBetapobacteria est la classe la plus abondante, suivie @=xteroidetes
Acidobacteriget Chloroflexi. Les bactéries sont les micomganismes les plus représentés mais les STEP utilisent aussi
des micromyceétes dont les ascomycetes sont les plus abondamss gae les archéobactérieBryarcheoty algues

et zooplanctonsLorsqudes boues sont réutilisées depuis un certain temps, elles permettent aussi a des protozoaires
et des rotiféres de se développer.

l.1.d. Traitements secondairdacultatifspourf Q St A YAyl A22(yS RS

Les eaux usées contiennent aussi des composés azotés provenant les déjections humaines, ainsi que du phospl
LINE Syl yi SaaSydadAiaSttSyYSyd RS fQdziAftAralidiArzy RS RSOSI
quanh 1 S& y2NXIFfSasx yS O2yaidAaddzS LI N dzyS NBSttS y20A0
YAt ASdz Fljdzt GAljdzS Sy FF@2NR&I8Y G 1 LINBEtAFSNIGAZYy SEO

Dans laplupartdes ey dza SSa f Ql 1208 Sad &2dz %P NI Sxyg@ndiibbpyinalg dzS
ducol 8aAYy RQFSNIGA2Y LISNXSG | dzE o @GrinpNaLSdA 3R SR Gi2NE &yBISINY |
en nitrate (N@). Cette oxydation est une nitrificatio

Les nitrates sont alorgduits enazotegazeuxN) en conditionRdmoxie soitparl 6 8 Sy OS RQ2 o v S
LINBG & Sy O0S miAisrantbiéhsxyhifrates

[ QSGF LIS RS RSy A NhdBtnee dit katgment sedonddirg dudddnejien siteryant des phases
RQI SNl GA2y SiG RQIFIYy2EASO®

[ QSEAYAYIlLGA2Y RS fQFT2GS8S YIFA& FdzaaiA Rdz LK2alLKdaisS S
plusieurs sources consultées Y A & LI NJ & A Y LX A €lesGbndtiiuenyfa pRage s€candaird, BiénNLS
j dzQSt £ S Ldidedldhlddui sogshiadedSque sont le traitement secondaire biologique en condition aérobie
6LI2dzNJ £ S OFNbB2yS Si fIF YyAGNRAFAOFIGAZ2Y RS fQFT 2drSa) S
réduction des nitates en azote gazeux).

l.1.e. Traitementsecondairdacultatifchimiqueet/ou biologiqueLJ2 dzhminati@rgdu phosphore

Le traitement du phosphore utilise le plus souventeuechnique chimique consistant & faire précipiter par
adiondi A2y RS aSfta YSilftfAfzizPA iBSRVE N dzyBOI Ra@Y X YN AzY | @i ¢
ferrique, chlorosulfate ferriqug ou bien par adjonction de chaux.

{2dza tQFOGA2Yy Rdz GNIAGSYSYy(d OKARKBI &StHSASIIK2 A& WK IdS & 3
sont séparés de la phase liquide aprés décantation.

“

{St2y fSa (GeL)lSa RS {¢9t> fQla2dzi Rdz GNIAGSYSYyid OKAY
de prétraitement et ladécantation primaire, en aval de la phase de clarification, ou bien encore directement sur le
oL AaAYy RQFISNIGA2V® /8GGS RSENVASNB (SOKyAldsS 8ad fI

[ QSEAYAYIFGA2Y Rdz LIK2ALK2NBE LISdzi S BigdniSmesndisi uniguémebt erNS |
O2yRAGAZ2Y RQlIY2EASD® t I NI OS LINEPOSRS Ladyd aLISHEEqyRBRdENI ©
relargage du phosphore de la biomasse.
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I.1.f. Traitement tertiaire darificationpar filtration et procédés physiahimiques

Les eauxiésormaisS LJdzZNB Sa O2y A Sy y Sy (i -diganishes Ba® liry donf seftding byt néRaSes Y
pourtHOmMme.[ QSEt AYAYIF A2y RS OSa Ijodganfme et Sidlisée lofdgiie S I yizi & 4JdzR
rejetée en zone de captade)?2 dzNJ £ QF £t AYSy il G ABagnadey Sl dz LRG0t S 2dz RS

(A £8& SldE az2yid NB28iSSa RIya dzy O2dNE RQSIdz &b ya
NEGSYiA2Yy RFEya RS 3INIYRa olaaiya t f @dédedNhicdarganieBs, LIS d.
Y230l YYSyd LI NI £QFOGA2y RS&a NIé2ya !+ Rdz a2t S8Af o

Dans le cas ou des zones de captages se situent proches en aval de & 18TEEtjdn des microrganismegpeut se
faire de deux maniéres. Elle peut se faingar filtration par exemple sur sable (retenant les derniéres particules
résiduelles sur lesquelles des micmpanismes sont fixésgt/ou par traitement chimigue consistant en une
RSAAYTFSOGA2Y | dpar@agdniemént Udabieh entote pdr Rgliréide si la topqui le permet (les
zones de lagunages requiérent des espaces trés grands).

[ QS dz S40 SyadAadsS NBtFNBdSS RIya dzy O2diNB RQSHdz 26
suffisante pour ne pas nuire aux écosystémes aquatiques. EnSort RS { ¢ 9t QS dz Said 02y:

Le traitement tertiaire sert a la clarification des eaux en détruisant et retenant les 4migemismes, mais ces
traitements physicechimiques peuvent également avoir un impact sur la stabilité des molécules Bsiantt. QS (
trace telles que les RdM.

I.1.g. Traitement et devenir des boues générées

Lors des différentes étapes du traitement des eaux usées, des quantités de boues importantes sont générées. (
boued a2yl O2yaidAildzS S énstiuarddesflocRkde Snicrdabyanisries BNES anid Sour caractére
commun d'étre liquids, fermentescibles, nauséabondes et trés fortement pathogénes.

Depuis 1880 ou des procédés de traitement des eaux usées se sont développés, la solution utilisée pour se débarra:
deO0Sa 062dzSa SGFAG f QS hrticipatE St QNS VBRSNSl I RSA Oa28ad 5
Sad (G2dz22dzNB dziAfAasSS YIFAa L)X dza RS Flee2y aeaidsyYlL dal
ce quiimposedelesatO1 SNJ Sy | GGSyRIyd fF LISNA2RS LINRPBLIAOS: Si
toxiques(métaux lourds notamment@t des micreorganismes fortement pathogénes qui pourront diffuser dans les
sols et se retrouver dans les cultures.

Plusieursalternatives se sont développées pour réduire en volume ces boues et les éliminer en les vapanisant
incinération, oxydation par voie humide ou compostage.

I.1.9.1) Réduction du pouvoir fermentescible ou stabilisation
Les boues en sortie de station d'épurati@mstrés riches en matiéres organiques et en germes pathog&esboues
constituent un déchet qui doit étre traitdl existe différentes techniques pour diminukr pouvoirfermentescible
dont les 3 principales sonfa digestion anaérobie basée sur peincipe de fermentation méthanique aérobie
(dégradation en méthane et G@esmatiéres organigues complexeda stabilisation chimique par incorporation de
chaux dans les boues fraiches, et la stabilisation thermique par pasteurisation (chauffageént@ii@ 30 minutes).

I.1.9.2) Réduction du volume des boues
[ S& 02dz2S4 FTNInOKS&a 3ASYSNBSa Fdz O2dzNA RSa GNIXAGSYSyi
s

Cette eau peut étre récupérée pour étre réinjeel@ ya S a2aidisyYS RQSLIzNI A2y Sy

Parmi ces techniques, le recours a des lits de séchage est trés utilisé. Le principe est trés simple et repose uniquern
ddzZNJ RS& LINPOSRSA LIKeaAldsSao [Sa 02dzSa a2yd RSLRasSSa
une couche de g@@A SN [ QS| dz 02y (i Sy dzS gelquidd@izhedes BoieS NJ | dz & NI @S NI

Dans les stations de taille moyenne, le recours a des presses a l{igdes6)est une alternative plus rapide que les
lits de séchage dont le fonctionnement est tributaite la météo.
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Figure6 : Presse a bande utilisée pour assécher les boues. S&EM® France

Un polymeére est injecté dans la boue afin de la faire floculer et permettre son passage dans la presse. Une fois press
lesboues sont collectées.

I.1.h. ROle des STE#S&vVis des médicaments

[ Sa aidldA2ya RQOLIzNI GA2Y RQ9IFdz LISN¥YSGGOSYyd RS € A0SN
charge en micrarganismes nomulle mais considérablement réduite par rapport a8x¥ Tt dzZSy daz f Q
particules et une réduction des quantités de carbone, azote et phospl@es.traitements successifs sont donc
RSalUAYSa dzyAljdzSYSY(d t fQStAYAYIlI A2y RS ORYGK Sdpdur B S
traiter les médicaments et résidus de médicaments.

Comprenant des phases de traitemefuinctionnant a partir d@ctivités métaboliques de micreorganismes, des
traitements physicechimiques (décarbonation, dénitrification et déphosphoration) ainsi que deseimahts au

OKt 2NBx t tQ212yS SiG ldzE !'+3 2y LJSdzi &S LlasSNI £ |
traitées. La question se pose de facon de plus en plus pertinente dans la mesure ou les activités de soin améner
générer de plus @ plus de résidus de médicament dans les eaux usées, et que ces eaux une fois traitées retourne
RFya fQSY@ANRBYYSYSyidd [+ YsYS |jdzSadAz2y LISdzi s iNB L
ROQSEAYAYIlI GA2Y 60 &esR@icote)SLI yRIFIS &dzNJ RSa (1 SNNJ

I.2.  Traitement des eaux captéekes Stations de Potabilisation

[ QS dz RA & (e Ndu cagréeSiu vaail dedaylirces souterraines et de syréacecessite une succession de
traitement pour devenir potable auregarddefleS IA &t F A2y @ [ QS| dz LINBASY (G &dzNJ ¢
32dzi S | OOdzydzAd S& REya dzy$ &2 dz2NPit pipwzerdié foBcesicariatinéaseddzi ¢
différents polluantsS i’ ySOS&aaAidS f QAy (S Ndy({of Beyla méBe ndadidreigue2pgur IBSS
Sl dzE dzasSSaz S ( NbsaciadsyeshyiiuesRnBcariigQes lphigsichilitjaésSbio-organiques.

- A /L LA

RSGFAt OSGGS LI NLAS | LI dzNJ 6 dzi
FTFSNBY (S & ntle2réspid dig nSdicarjett® St £ S LIS

{Iyas NBYGNBN RFya ¢

S
capacitst. Sf AYAYSNJ f Sa R

A

I.2.a. Phase de prfraitement
[ QS dz Said OF LI S Ruisésdachgning ks dne Bt&ionHe puthbilisation. Comme pour le traitement
des eaux usées, ces eaux brutes captées contiennent des débris et particules.
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La pemiére étape consisteenunptéNI A 6§ SYSy G YSOFyAljdzS RS aSLI N}GA2Yy R
réalisée par un®Lprocessus de dégrillage dzNJ y G t Slj dzSt f QS dz oNHzGS LI aasS t
séparentlescorpsflotty 1 a Sié fS& INR& RSOKSGA 6O ANprécessuk de tamibagel i
continu de séparer les déchets de plus petit calibre.

La seconde étape de ptéaitement est cette fois chimique. Cette étape consiste en la floculation ejudation des

matiéres en suspension par ajout de coaguént [ QF 22 dzi RS Ft20dzZA +ydi Si 021 3
fAY2yas €S LIXIyOi2y> RSa RSONRA 2 NHloganignmzS BeE mdtiddds WoRt A
ainsicolbNJ dz T2y R RQdzy olaaiAy RS RSOFyGlFrdAzy SG @2yia s
RSa Sl dzE dzasSaz S LINPOS&aadza RS LRGIoAfA&LFIGAZY RQSH
La3™Sil LIS O2yaAraiasS Sy dzyS edhiidudthed andieang maisdrdblutilelcar BlIS germet@& &
séparer les derniéres particules trop fines pour étre reeespart S& SOl LJSa LINBOSRSy(iSao
particules méme trés petites, la filtration sur sable laisse passer les-origanismes et les trés petites molécules.

I.2.b. Phase de traitement

LafeSiGF LIS RS GNFXAGSYSyid RS tQShkdz oNHziSa FAEGNBS Si R
[ Q2T 2yS Sad GNBA STFAOFOS LI dzNJ QHIFINGING dB S RSNIAY FEIO
organiques et inorganiques. Cette molécule trés oxydante opére des ruptures chimiques méme sur des molécul
stables, avec notamment la capacité rompre des double et triple liaisom®valentes Son action estahc double, a
savoir dégrader des micropolluants tels que les pesticides, et réduire fortement la charge erorgamsmes.

[ Q2T 2yS Said LI N FAffSdzNE SYLX 2eS LJl2dzNJ aSa OF LI OAGS
LINBa Sy Qulbruel ya f QS

[ aS02yRS LKIaS RS GNIAGSYSyd RS € QS| dz 0 Nimififre. LeLINE
systéme mécanique le plus efficace est le charbon actif, capable de biodégrader et oxyder des matiéres organiques
fQFYYB2EAhI B2y O tSa Y2t SOdzZ Sa | {déesSrésldys e pesficideaidsidie dS liés f Q
absorber et les adsorber. Les filtres de charbon actif sont aussi capables de retenir le2 INiEtfd Y A & YSa ® |
encore & charbon actif constitue le composé le plus adsorbant connu et est largement utilisé dans les stations d
potabilisation. Comme.J2 dzNJ (1 2dzi FAf GNBZ €S OKINbB2Yy FFOGAFT NBaaGsS
intrinséques@2 y i | @2ANJ 0SYRFYyOS t NBfINHdIZSN tSa Y2t SOdA Sa
traitée et de leus richesss en micropolluants, cefiltres doivent étre particulierement susipour étre changés
régulierement. Il existe des stations de potabilisation utilisant des membranes filtrantes de type micro voire
YEY2FAECOGNI A2y S ljdzh LISNXYSGOSY G RQdepoludrisynsaNled ylilsatididest LI
O2dziSdzaS Si Afa yQSlidZALISyYyd LI a tQSyaSvyotS RSa aial Ga
EnfineRSNY ASNI GNI AGSYSyYyd FLILIRNIS £ fQSlkdz LI2dzNJ £+ NBYRN
la chloraton. Utilisé a tres faible dose le chlore prévient le développement de bactéries au sein du réseau d
distribution. Le chlore est trés efficace pour traiter la présence de bactéries et autres-arganisme mais a le
désavantage de donner un godttréesgpr@ y OS t £ QSI dzZ (2dzi Sy RS3IAFTIyild az
PG2AS4& NBALANI G2ANBad [ S OKt2NB S&aid 22dziS | dzE NB &S
antibactériennes la nuit lorsque le réseau est maoins sollipgémettant de diminuer sa concentration au cours du
0N} YyALR2 NI RlIya S NBaSldz RS RAAGNROdziA2Yy ® alefdald (2
concentration sera différente en fonction du moment de la distribution et de kaii® parcourue dans le réseau.

I.2.c. ROle des stations de potabilisation-aigis des médicaments

I 2YYS LRdzNJ £ S GNIAGSYSYyd RS& StdzE dzasSa S GNIAGSYS
des résidus de médicaments potentiellement 8y G +t f Q2NAIAYS Rl ya QS| dz
RQ2T 2yl GA2y S RS FAf iNI (AR desardiod o@&nbfilicatiany présetténi des 06 L.
caractéristiques qui peuvemtermettentf SdzNJ NB G Sy G A 2y 2 dz Ists@etedpédfiguentehtyéiblés A 2 y
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55a wRa SidlFlyd NBIiINRdJ®SA RIyd RS y2YoNBdzaSa az2dz2NDSa
se retrouvent plus fréquemment dans les eaux rendues potables, po&/antJ2 B2SYNW S O f QA y IS & i 7
dzZ yiAGSE RS Flcoe2y OKNBYAINdS LI N f Qduy @dads de@ gxigeR@sS |
réglementaireset sanitaires

La consommation de masse de médicans@m France estxtrémementrécente au regard des temps géologigets
ducircui RS f QS| dmaR ling accum@alion dahd cas sourpasdesrésidus de médicaments provenant
RQSI dzE dza SS& f | Rdédahsyes preporiohside8usenfBsiimportardeit conduire & suivre de
prés les procédés de potabilisatigni pourraient étre insuffisanta traiter ces résidusi les quantités et la richesse
RS O0Sa O2yialYAylLGAz2ya O2ylUAydsSSyid RS aQAYy(iSyair¥FaASND

. [ S48 tAYAGSE RSA Ol P#tHoydhSeXistadRi® Buddridiofehlds y
performances

1. ¢} dzE R Qi deb rédicinvesty

Il.1.a. Molécules les plus fréquemmetiétectées en sortie de STEP

[ Sa aidlidA2yad RQSLINI GA2Y RQSIdz yQSiOl yid LI acipsulBifent A |j
a des taux trés variables. Leur détectionljetizZt Yy G A FA Ol GA2Yy a2y i RQIAff Sdz2NE 6
FylrteasSyd dzyAljdzSYSyid fSa Y2tSOdzAZ Sa RA&aa2dziSa RlEya f
a2yi LI & KEeRNRBLKAtSA Si g2yi D RENRINDSWS & dE2 (620@H3ES
absorber.

Il est donc difficile de quantifier avec exactitude les molécules qui résistent aux traitements pthyisiigues et
oA2f23AljdzSa Fdz aSAy RS 0Sa -+flesvspnEquabityesa bed KivezUk supiéedrs ed S N
sortie destation parrapport aux entrée> G N} RdzA &l yi S NBAadz GF G RQdzyS BB O2
par les micreorganismes.

Un vaste étude menée en Europe en 2012 a analysé la présence de résiduschmeéath dans les eaux traitées par
RSa adl dA2ya) Lés@Sutidzddonirédnayies RAM les plus fréquemment détectés dans plus de 80 %
des échantlbns d'eaux uséeanalysés sont, entre autres, le tramadol, la venlafaxine, la codéine, le fluconazole, la

benzotriazole, le bisoprolol, la ciprofloxaciieQ2 EF' T SLI Y= fF OFNBI YIT SLAYy&E S
triméthoprime. Les plus for&econcentrations ont été trouvées poler1H0 Sy T 2 i NA T 2t S 6 HHM >°
>3k[ 0T fF OFNBIYITSLAYS énZc >3Ik[ 03z ff G219 YSHLAOYNEG M

adzZ T YSGK2EIT 2SS om=t BIAK[UV SG €S {SG2LINRPTFSYS om=T

II.1.b. Etude menée sur le site de Bellecombe entre la France et la Suisse

Une synthese des résultats de 2011 a 2015 concernant la caractérisation des risques et la traitabilité des effluer
K2ALAGIEASNAR SO adldAz2ya R Qé&hdizdappoiehtytesdaddsiors YUt auk Gax A
RQIOIFIGGSYSyld YSadzNBa (2L diNG OBENLS$ K el e&d S/IO038 S8y et nmc
proposede fagon séparédes résultats poute traitement des effluents hospitalieet urbains. Les prélévements et
analyses ont été réalisés sur 22 sitestatal, couvrant a la fois des effluents hospitaliers et urbains, des effluents
traités au sein de STEP, dans la riviere Arve et dans le Rhéne, ainsi que dans la station de réalimentation de Ves:
dans différents puits au sein de la nappe @Genevoi® 2pPp@SOGATFT SOl Al RQS@I f dzSNJ
médicaments qui ne sont pas traé® dans les STEP et qui alimentent en aval des ressources en eau captées pot
LINE RdZANBE f QS dz RAaAGNROGdzZSS RS DSyYys@Sao !iglzhasgtalir &t enwitle Y 2
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2yiG SiS lylrfteasSaod [ S GUNIXAGSYSyd RS fQSkdz RIya f1I

I OGADPSSE LINBGdz LRdzNJ f 1 LRtfdzia2zy OFNbB2YySS Sid 1268
régementairesen vigueur

¢2dzi RQFO2NR fSa& NBadzZ GlFda Y2yaNByd dzyS 3aINFXryRS RATT
effluents hospitaliers présentent des concentrations en résidus de médicaments plus élevées, une écotazicité pl
marquée et la présence de bactéries plus antibiorésistanda comparaison aux effluents urbains. Ces premieres

constatatiorsd 2y i f 23A1jdzS& LldzA aljdzS f QKs LIAGlIE O2yOSYiNB Sy
sans cesse, et la digte des molécules administréeest beaucoup plus importante. Cependant, comparé en nombre

EofF LRIz I GA2Y dzNDIFAYySE £Sa SFFtdsSSyida K2aLAalt ASNER
résidus de médicamesentrant dans la STEP de Bellecombe, les effluents hospitaliers comptent pour moins de 309
Rdz G201t £ tQSEOSLIiA2Yy RS W lyliAoA2iGAljdzSa R2yd f Qd
La figure 7 montre le flux de différentesolécules en g/jour réalisé a partir de 30 campagnes entre février 2012 et

20020NB Hnamn 00S ljdzA LISNX¥YSG RQAYGSANBNI fSa GFNRIFGAZ
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Figure7 : Flux (en g/j) apportés par les effluents urbains et hospitaliers, de molécules dont les concentrations sont supérigu@sSdars f dzS
hospitalier. Source : SIPIREL)

Ces résultats montrent que le kétoproféne, le paracétamol et le sulfaméthoxazole proviennent en quantités plu:
importante des effluents urbains.

PourSaGAYSNI ft QFol GdiSYSyld RSa RAFTFSNBydGSa Y2t:S0dzZ Sasx R
1 t QST T hubd» O\laiSTEPLA traiter ces molécyles
1 les quantités entrantes dans la STEP.

[ FAIANB y Y2y aNByid tSa (dédaies, éh@dgarde des Gueriitgsientranites dansgtlasS :
filiere de traitement.
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Figure8 : Moyenne des abattements et flux de médicaments en sortie des filieres urbaines et hospitalieres. Sourcé213IPIBEL

Lesli | dzbattengentsdes différents médicamen®® I y& f QS| dz RS & BER SalBellecbribie SohtNEsa
variables selon lesomposés
F ol G0 Seriised drbaiaeNB &

/| SNIFAySa Y2tsOd#Z Sa 2yi RSa | dzE Q
i $ 00 KMo RIONEF Ny DS |

l.:.l
2dz K2aLIAGlItftASNBd / QS&aid y20GF YYSy

FI T

5QF dzi NB& Y2t SOdz S&a LINBaSyiSyd RSA& eliéslpdatienner® bHes leflluérisy S y
K2ALAGFEASNRZ YIFA& LINBaSydSyil elesS aLINE @xES yR/AH yoil (RISSaY S§/Hi
lecastl2 dzNJ £ § 1 SU2LINRFSy ST ftQliGSy2t2f S fF OALNRTFE2EL (

OYTAY OSNIFAYySa Y2t SOdzZ S& LINBaSy Sy iie dRI&énaeile pzpandto | 6 |
présentent desespectivement desaux compris entre 35 et 50% pour les effluents umbget 75% pour les effluents
hospitaliers. La ciprofloxacine qui est bien éliminée dans les effluents hospitaliery QS & (i  SH5%\any18S |
effluents urbains, tandis que taux pour lesulfaméthoxazol@scille entre 55 et 75% selon son anegi

La carbamazépine présente ici les résultats les plus faibles, quasttnesiguel que soit son origine.

/] S& NBa&adz G (&et-RrRa3/ti Ny § RORWEBSE RA&LI NAGS RS& G dzE R
RSLISYRI yi L2 dzide @S elflidntslyl yRRAA af Qj2dkh L2 dzNJ £+ OF NB F Y T SLIA
élimination qui est nulle ou trés faible. Le diclofénac, la carbamazépine et les antibiotiques semblent réfractaires at
traitements des STEP.

Sionmetenrelationcesm®x G G4 @SSO tSa ljdzZydaisa LINBaSyasSa RIy
1SG2LINRPFSYS S tQlFiSy2t2t ljdzA LINBSaSydSyi ,sofprésentsdaE R

51



plus grande quantité dans ces effluents (ils souotasi abserg des effluents hospitaliers)Le diclofénac, les
FYGAOA20ALdzSas €S LINRLI y2ft 2f, pr&eénterR lesymEmedzgatactérigidugs RaNBvoirY S
j dzQAf & LINB&ASY(iSyild RSE@2 NiNRzELINRKO S (viedenorsizfilghtShodpitaliers NP
tandis que les taux chutent dans les effluents urbains. Mais en pratique ces molécules sont quasiment absentes
SYGiGNBS RS {¢9t RFya tSa SF¥FTtdsSyilda K2aLAGlt ASbERquill y
augmente artificiellement lewabattements dans les effluents hospitaliers.

La notion de quantité entrante de médicameirtfluence donc leurs capacgé étre détruits dans les STEP. Autrement
dit, ces molécules peuvent étswit parfaitement it fortement éliminées des eaux usées si leurs concentrations de
départsontfaibles voire modérés.

~

Mais les concentrations en médicaments dans les fluxergggrl@ O2 ya G A GdzSy G LI a €1 &S d
En effet les effluents hospit&!liNBR 2y (i dzy GSYLJA RS NBGSYGA2y L dza €2y 3
(moins de 24 heures). Ce parameétre est donc a prendre en compte car un temps de rétention plus élevédiesorise
1 dzE RQF 6 ludipluSéle$gans & SyE

Pour la carbamazépine quant a elle, ni les concentrations entrantes ni le temps de rétention ne sexdreatune
AYyTtdzSyO0S adzNJ a2y Gl dzE RQlIolFGGSYSyid ljdzAhi NBadsS G(GNBa

Cette étude menée sur 4 ans montrent que certaines molécules présentent des caractéristiques-ghiysigoes

qui les rendent particulierement réfractaires aux traitements des STEP (notamment la carbamazépine et dans ut
moindre mesure le diclofénac), nsaque defacon plus généra® f Sa& (Gl dzE RQlI o+ GGSYSy
directement liés aux niveaux de concentration de médicaments dans les flux entrants.

lc. wlk L2 NG RS tQ! 3Sy0S RS f Q9 dz

9y Hnnt S /9a! Dw9C RS [&2y f Qoldarf A BA ¥izyR S ILINE INE & $12Jd
a usage humain a surveiller dans les eaux de suf2ZeBesseet al ont réalisé pour ce rapport une revue de la

f AGGSNI GdzNB  &dzNJ £ S& y A @GS | dzEdark Gds BFELE @iléydé ceReSrevudideza A S
littérature est présenté dans le tableau suivant qui mentionnent les publications retenues.

Tableaw7:wS @dz8 RS& G dE RQFol GiSYSyd RS&a Y2 SOddule: BessE2NY | OS dzii A lj dzS &

Taux d'abattement (en pourcentage) et référence des études
Molécule Ternes | Stumpfet| Paxéus | Bendz et Clglra et ;fl't'gzlggé ;fl't'gzlggé Nakada et| Yuetal.,
1998 al., 1999 2004 al., 2005 206‘5 . e al., 2006 2006
acide clofibrique 51 34
acide fénofibrique 64 45
acide valproique >99
amoxicilline (fng d' i0705) 100
aspirine 81 > 90
. 0-21 36-76
aténolol <10 100 (md = 10)| (md = 55)
g 0-66 0-98
bézafibrate 83 50 40- 100 (md = 15)| (md = 87)
carbamazépine 7 (:n}joé i%) 30 0 0
. . 45-78 53-69
ciprofloxacine (md = 60)| (md = 63)
clarithromycine (ncic-12=40) 0
diclofénac 69 75 ?mli Sf) 22 18
érythromycine 0 0
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0-17 15-62

furosémide (md=8) | (md =54)
gabapentine >99
) . <10-75
gemfibrozil 69 46 (m = 51) 75 68
. 0-77 0-51
hydrochlorothiazide (md = 24)| (md = 44)
. N 52-99 25-72 0-100
ibuproféne 90 75 (m = 86) 96 >90 (md = 38)| (md = 93) >90 87
. R 0-80
kétoproféne 69 65 (m = 45) 77
lincomycine 0 0
. <10-10
métoprolol 83 (md < 10) 100
. 42-93 0-80
naproxene 70 78 (m=72) 93 (m = 45) 88
ofloxacine 0-62 33-66
(md =43)| (md=57)
paracétamol > 99
propanolol 96 32
ranitidine 0-76 72-89
(md =39) | (md = 84)
roxithromycine 50-60
spiramycine 0-11 0
piramy (md = 0)
sulfaméthoxazole 100 50-60
., . <10-40
triméthoprime (md <10) 49

{dFGA2ya RQS Lldmitementgs@ifludrisipdr dyateémé de «dmylies activées ».
F Y GlFdzE RQlFoFGGSYSyild NBtS@Sa Sy KAOGSN® fpfrp Y Gl dzE R

I SNIFAYySa Y2fSOdzZ Sa LINBaSyiuSyd RSa NBadzZ GF da LI dzis d

II.1.c.1) Résultatxonsensuelsabattements élevéstres élevéér0 a 100%)
Lesmédicaments qui présentent dacon consensuell®@ $& (I dzE RQlFI 6 GGSYSydG (NBA S
YS§NBad /S azyd tQFOARS @I f LINROIjdzSI céthmol 2t un lahiiSofigud, y S 3
f QFL Y2ZEAOAEf t Ay So

tF NY¥A SttSazr fQFOARS QGFftLINROIdzSs fF 3IFolFLISYyGAyS Si
molécules sont trés sensibles aux traitements des STEP.

II.1.c.2) Résultats consensuelabattements moyens (30 a 70%)
Les molécules et métabolites qui présentent,fdgon plutét consensuelled: NY¥A OS&a S dzRSaxz
O2YLINR&A SyuauNB 12 S wmnmr: azyid fQFOARS Of 2FA0MdAI d
1SG2LINREFSYSS f Q2 ¥t deblriméttiopritheet Id sulfarhéEhexazAalkK NBR Y& OA y S

Parmi ces molécules on constate geedon les études, le kétoprofene et le sulfaméthoxazole présentent des taux
RQI ol GG SYSyal poarrdgied? Selbn cgriamaui SdzNB Ay G SINBNI 1 tAadS RSa
éleves.
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I1.1.c.3) Résultats consensuelabattements nula faibles (0 a 30%)
Certaines molécules présentent des résultats trés faibles pour toutes les étugdgsées dans cette publicationet
présententl dz Y2 Aya dzyS F2Aa dzyLfladee ARG oR S, il8 trabtyumyeRfegd 2y kb1
f éythromycine lalincomycine eta spiramycine.

Sans surprise on retrouve la carbamazépine qui semble étre, parmi toutes les molécules surveillées eeFrance
médicament le plus résistant aux traitements de eaux usées en STEP. De facon plus serfeeaantes molécules
trés faiblement détruites sont représentées uniquement par des antibiotiques.

II.1.c.4) Résultats variablesabattements globalement élevés
Selonles études certaines molécules présentent des taux trés variables et il est difficile de pouvoir conclure clairemel
sur leurs capacités a résister aux traitements des SFBEBalement certaines molécules présentent le plus souvent
& Ul dzE RA&RVés oirdi tY 8lgids, avec ponctuellement un résultat modéré. Elles concernent le
TFTTAONIGST €S RAOE2FSYI O fQAOdzZZINRTSYSS €S YSi2LN

RS
0S

II.1.c.5) Résultats variablesabattement globalement faible
I tQAYOSNBES OSNIIAYSaLtvaE SOaHBESy (INRESY @Sk RQlI o G
L2y Ol dzSt t SYSyld dzy NBadzZ GFd Y2RSNB @2ANB (NBa SfS@Sae
et la ranitidine.

Méme si les résultats varient selon les autewns,constate que les médicaments subissent des taux de dégradation
extrémement variables, fonction de leur nature chimique mais sans doute aussi en fonction des quantités dans les fl
entrants des STEP. Sans surprise la carbamazépine présente des &liuedérgui lui conferent une résistance trés
élevée aux traitements dans les STEP. Plus curieusement les antibiotiques présentent eux aussi des taux trés fai
mais certains auteurs rapportent des résultats complétement opposés.

A noter par ailleurs queette revue de la littérature ne présente aucun résultat pour les oestroprogestatifs qui sont
L2 dzNIFyd €FNBSYSYyd NBLINBaASYyiSa RFEya tSa STFtdzsSyida R
G2dzi RS YsYS &adzNJ f QS @8igfdmem iésistards. YSRA OF YSy G a LI NI A

Une explication possible aux résultats ponctuellement dissonants des autres études est a rechercher dans |
caractéristiques des différentes STEP analysédies que des procédés plus ou moins modernes en fonction des
stations(plus ou moins récentgsou bien des temps de rétentions nettement différents (concernant essentiellement
les effluents hospitaliers).

II.2. Cas de molécules persistantescraitementsen STEPexemple de la carbamazépine

Il.2.a. Caractéristiquephysicechimiquesde la carbamazépine
II.2.a.1) Présentation générale des parameétres physiimiques majeurs a prendre en compte

Les caractéristiques physichimiques de la carbamazépine ainsi que reslécules issues de sa métabolisation
permettent de comprendre pourquoi ce médicament est particulierement réfractaire aux traitements des stations
RQSLIzNI GA2y RQSIHdzE dzasSad [ OFNbBFYFTSLAYS Si asa
YSGFo2ftAaltGAz2y |dz O2dzNB RS a2y dziAfAaldaAazy OKST € Qf
NI LILIZ NI ROSELISNIAAS O2f f (ODNBYEES AYDYS & Q8 yNI & YD fySa SRS 45
LINELI2E& RS f1 OFNDBI YLET SLIAY, BrésénitesRés [@tdbieauBS i 62t Al Sa RQ

De point de vue pharmacologiqua tarbamazépine est un dérivé de la dibenzazépine qui posséde desf#spri
FYGASLIAT SLIIALdzSas ySdzaNPGNRLISAE S LJae OK2 ((dNBeblEacdlis®es t S
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tonicocloniques et partielles), dans les névralgies du trijumeau &l flu2

da2LKIFNRBY3IASY SiG RI

maniaque othypomaniaque. Elle est commercialisée depuis 1988 initialement sous le nom de Tégretol

Tableaud : Caractéristiques de la carbamazépine. SouAueseg23)

Parameétre Valeur
Numéro CAS 298-46-4
Formule brute GisHi2N2o

Formule développée

ad N

".‘;_;__‘: ’/\\‘J ,\

H:N’r \\'O

Classe chimique

dibenzazépine

Masse molaire

236 g.mot

Constante de Henry

1,08.10% atm.mi.molt a 25°C

Solubilité dans I'eau

18 mg/L a 25°C

pKa 13,9

Log Bw (forme hydrosoluble a pH 7) 2,25

Log Kw 2,45 (forme moléculaire)
Log Kc 510

Kd l4a44

Temps de Yie de biodégradation

o

M

22dzNB 6200GSydz £ LI
carbamazépine)

Temps de Yie de dégradation
abiotique (hydrolyse photolyse)

Non hydrolysable
110 jours par photolyse

[1.2.a.2) Volatilité de la carbamazépine

[F @2t GAEAGS RQdzyS Y2t SOdzA $5 YSadNBS LI

NI EF O2yadl

soluté entre une solution aqueuse et une phase gazdiseonstante de Henry est exprimée en atrhmof?. Plus la

constante de Henry est élevée, plus le composé&essidéré commeolati. IS RSGF Af RS f QSOKST |
précisé dansa figure9 (24).
Constante de Henry
Atm.m3.mol?
107 10° 103 10t

Eré Tres

Moderer:nent Volatil :

volatil volatil

Figure9 : Echelle de volatilité. Sourc€himactiv24)
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Avec une constante de Henry inférieure a*48tm.m>.motl?, la carbamazépine est considérée comme +olhatile a
25°C St t S dbreiee® ek HalliSsolution aqueuse dans laquelle elle se trdalle reste séquestrée dans
f QS dzo

I1.2.a.3) Solubilité de la carbamazépine
[ &a2ftdzoAfAGS RIya f{ Q§uidnsegacisurdmpolarite déllayYndlécildet sa Yaparitdd Btrg (i
extraite par un solvant aqueugu capable de former des interactismle type « liaison hydrogéene ka constante de
a2t doAftAGS AQSELINAYS Sy Y3ak[ t Hpc/ ® tfdaAa I Ozyadl
aqueuse et est donc hydrophifpolairg® [ S RSGFAf RS f Q Sréké&Edarts B figord @5 & L2 y |

Constante de Solubilité
mg.Lt

0 0,1 100 1000 10 000

| | | | |
>
I I I I I

Modérément Solubl Trés
soluble oluble soluble

Figurel0: Echelle de solubilité. Sourdeghimacti(24)

Avec une solubilité de 18 mg/L a 25°C, la carbapiagéest considérée comme légerement soluthéas une
solution aqueuse.

I1.2.a.4) Hydrophobicité (polaritée la carbamazépine
[ QK@ RNER LK 2 0 A OA (définissam dzyéaBactdfe fluS dudrbils polhiest caractérisé par le Log i (ou
Log P). Selon la valeur du Lag, Kine molécule peut étre considérée hydrophile (si < 2) ou hydrophobe (si > 4), ou
bien avec des caractéristiques a la fois hydrophile et hydrophobendiog K, S & i O2 YLINR & R-HMy a f
{ St 2y BoOrtedmne\sBbitance est considérée comme hydrdpidipaphile) si son log & est supérieure a 3.
Avec une valeur de Log.Kde 2,45 la carbamazépine est considérée comme hydraphélgparameétre log 4 est
préférentiellement utilisé pour des compaoséeutres(la carbamazépine étant sous forme neutre pour une large
gamme de pH)

Une seconde mesure, le loguppermet de définir le caractere hydrophile ou hydrophobe en corrigeant la valeur en
fonction du pH (et du pKa) et permet également de mieux ¢jfianles capacités de sorption pour des molécules
organiques ionisables. Ainan@l augmentation du contenu organiq@s solutionfavorise la sorption des composés
hydrophobesl f 2 NB |j dzZQdzy OKI y3ISYSy (i RS LI LIS des$ et ¥gal&vet i Shhidget |
desanalytes5  ya dzyS GSt€tS &aAlbdzr GA2y Af Sad ysSOSaalANB RQ
(log Dw). Avec une valeur de Log.Rle 2,25 a pH 7, la carbamazépest considérée comme hydrophile a gH

II.2.a.5) Sorption(adsorption/absorptionjle la carbamazépine
Les capacités de sorption sont quantifiées pardleeKle K. Le K¢ est le coefficient de partage entre la fraction de
OFNb2yS 2NHIYAIldS Séedimeds I ekt pRricohséquénsfondtiant de B temedir 8n carbone
organique du milieu. Pour les substances non ionisées en particulier, il indique appreeimeit le degré
RQIFRA2NLIIAZ2Y RQdzyS a dzé &dilk eftOdhs dimdzidbntnfais pedt Btre Sxgrim® enyE 3 R
LJISdzi O2y aARSNB NJ>Y, BzQibstahde dsTisigmificaRvBmeht 2d3orbéble.
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La carbamazépine présente ug e 510L.kg' correspondant a une valeur de log:Ke 2,7(exprimé sans unité)a
carbamazépine est donc considéngeu adsorbable par legructures organiguesomme par exemplesk boues dans

les STEP ou bides sols. Mais cette mesure se basantfstr Yy Sdzi N} f AGS RS I Y2t SOd«
en fonction des niveaux de pde la solutionpeut faire varier ses propriétés. On considéere néanmoins que la
carbamazépine présente des capacités de sorption faddasles boues des STEP @u@nt & son caractére plutot
hydrophile qui la maintient préférentiellement en solution dans les effluents des STEP.

{QF3Aaalyd RSa YIFIGASNBa 2NHIFYyAldsSa 6fSa o02dzSavsz I
faibles.

{QF AAaBAW Gl RS2 NLIGA2Y | dz YyADBSEFdz RS YIGASNB YAYSNIfS>
trés variabls selon la composition et la granulométrie des sols. Ainsi un sol argileux adsorbe mieux la carbamazépin
mais elle restamalgré toutun comp®é peu adsorbablet susceptible de diffuseensuite dans les solpour se
NEGNRddzOSNI RIya fSa. a2d2NOS&a RQSIHdzE LINPF2yRSA

I1.2.a.6) Temps de % vie de biodégradation
[ I 0OA2RSANIRIFGAZ2Y 1jdzQStEES az2iid | SN @4 Elle codesponyg 1a JaNP 6
transformation (la plupart du temps partielle) des résidus de médicaments en produits de transformation
AYUSNYSRAIANBa latgaisnieQutildds Aidhyles BBERIS egdleddid présents dans les différents
compartiments aquat lj dz§&8 o6 S| dzE &2 dzi SNNJI Ay S&as St dzE RS adzaNFleOSX
les boues activées ou des cultures fixées.

t 2dzNJ £ OFNBIYFT SLIAYS £Sa&a R2yySSa az2yid OFNRIFofSa &
trl @ Af RS f Q! yaSas Cstietludée &stislipérdrdialixemnfs dé rétention @dyelzNgs daux usées
RFya £Sa {¢9t OS ljdzA fI NBYR RAFTFAOALS t AYyUGISNLINBGS

I1.2.a.7) Temps de % viediégradation abiotique
[ S& LINRPOSa&ddzi RS RSANIRFGAZ2Y | 0A20A1dzS O2NNBalLRyRSYy
lites a des processus issus du vivant. Ces processus de dégradation abiotique sont représentés principalement
f Q oSk &tdans une moindre mesuta photodégradation.

[ OK@RNRfeaS RSLISYR RSa 3INRdAz2LISYSyida F2yO0GA2yySta LN
chimique partielle et génére donc des produits de transformatfopriori la carbamazépinenS a G LI & K& RN
La photodégradation peut étre directe ou indirecte. La photodégradation directe correspond aux dégradations de |
Y2 SOdzt S LI NI fQFEOGA2Y RANBOES RS A Miae AWLE2WIIY /& Sa & 1
profondeur.La photodégradation indirecte correspond aux réactions de dégradation produites par des espéces tre
réactivesgénéréespi) £ I Yl GASNB 2NBIF yAljdzS 2dz OSNI I Aya A2ya LINI
solaires. Quantitativemenmmoins importante que la photodégradation directe, elle est capable de générer des

produits de dégradation différents. Pour la carbamazépine la ¥z vie de dégradation abiotique par photolyse est de 1.
22dzNER aSt2y fQlyaSao

A lalumiére de sgsropriétés physicechimiques, la carbamazépine, molécule neutre a pH 7 et hydrophile, a tendance
b NBAGSNI Sy adzalLlSyaizy RlEya fF LKFAS fAljdzZARS RSa { ¢
Sa demiie de biodégradation de 31 joura tend particulierement difficile a détruire si son temps de rétention au
aSAYy RSa {¢ot Sad AyadzZFFAAlIYy(d LIR2dzNJ O2dz@NA NI OSGaGS |
demeure stable durant longtemps (T ¥2 de dégradation abiotique estidiEOgours), est insensible aux réactions
ROKERNRf&@AS YIA& LISdzi adzmANI RSA GNI YyaT2NYlesdot®itgsi LI
pharmacologiquset toxicologiquesie sont pas totalement connues.
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1.2.a.8) Métabolisation de la carbamazépine danQ 2 NH yAadYS S RlIya f QSy dANE
Les eaux usées des STEP contiennent dans des proportions variables de la carbamazépine sous forme inchangée,
également sous forme de métabolites rendus solubles @anétabolisation humainéJl NJ f QI 2 2 dzits RS
polaires. Les microrganismes utilisés dans les STEP, mais égaleleemnirocessus de photolysians les eaux
traitées, peuvent regénérda carbamazépine sous forme inchangéebiensouslaT 2 N¥ S RQdzy Y SGl 6
ayant conserveé son activigharmacologique

N2a9 asSiloz2tAalidArazy RS tfF OFNBFYFITSLAYS RIFIya f Q2N
5lya fQ2NAIFIyAaYS fS&a YSRAOFYSyiGa adzomAiaaSyid RS& NI
faire sous forme inchangée ou bien sous forme il 6 2f A A4SSd [ S LINK WD X Q8cNRBiSte/h B F
rendre suffisammentsoluble les molécules afin de les éliminer dans les urines. Certaines molécules nécessiter
RQl dziNBSa Y2RSa RS YSGloz2tAaal (A2 yuréreemireéSpdeioiedaspiratdiréop a
bien dans les feces. Les réactions de métabolisation les plus courantes utilisent les cytochromes et exercent c
réactions de phase | ou Il.

Les molécules les plus lipophiles vont devoir subir plusieurs étapes pour devenir solubles. Les réactions de phase | -
dites de «fonctionnalisation» tandis que les réactions de phase Il sont dites denfugaisor». Le métabolisme
hépatique par réadébn de phase | est( a des réactionshimiquesconsistant a modifier oujauter des groupements
F2yOlAz2yySta LI N RS&a NBIOGAZYE . ROBdet®dMR [dE prasé Al sdviSdesNB
biotransformations par réaction de conjugaison pettant d'obtenir des métaboliteux ausshydrosolubleset
éliminables par voie rénald.es réactions de conjugaison résultent en un transfert de groupements polaires sur la
Y2 SOdzt S LI NJ £ QF OARS 3t dzOdzN2 y A |j dzS aigoa) fleded@ifdd®Buifozonjdggisay3 |
2dz RQI dziNBa NI RAOIdzE oO0YSiKeftz I OSGet X0d [dés réAdiotOdizNE \
phase llcatalysée par des UBfucuronydi NI y 8 FSNI aSa 0! D¢ 0 |j dzA  Furogiqudduraus y i
G2YS RQ2E&35ySs RQFTI 2GS 2dz RS 42dzZfNB RQdzyS Y2t SOd

5Fya fQ2NHFyAaYS fF OFNDBFEYLFTI SLIAYS &dzoAS RSa NBI OiGAZ2
étre transformée par des réactions de phase Il. La CBZ est largemeatiwlétée par le foie, principalement par voie
oxydative aboutissant a la production d'un seul métabolite pharmacologiguement actif, la 40,11
époxycarbamazépine (10,£poxyCBZ). Ce premier produit de métabolisation est presque complétement métabolisé
en un métabolite inactif,atrans-10,11-dihydroxydiolcarbamazépine, qui pektire ensuiteconjugué pour former des
O-glucuronides De maniére général la carbamazépine estrétée dans l'urine principalement sous forme non
conjuguée. Cette voie peégalemen conduire a la formation de métabolites mineurs par hydroxylation aromatique
de laCBZ.Au final gul 1 % de la 10,38poxyCBZ formée est excrété sous forme inchangée. Le métabolite
quantitativement le plus important dans les urines est la trdfgl -dihydroxydiolcarbamazéping€3). Parmi les
métabolites de la CBZ, la 10:&fpoxyCBZ demeure un métabolite pharmacologiqguement actif contrairement a la
trans-10,11-dihydroxydiolcarbamazépinelLa figure 11 montre les différents processus de métabolisation et les
LINPRdzA 1a F2NX¥SA LI N £Sa& NBFOGAZ2YyaAa Felyd fASdz RFya f
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Par photolyse directe la carbamazépine est dégradée en aci@diaeboxaldéhge puis en acridine et enfin en
FONAR2YSo {St2y (83 CRBYRAYSE SKIS i ONASREtEmemoginis 66 & ¢
200dzNNBy OS RIya & OsBuvebihinfEBeying 3 13 3Q/eli ne Paiitipas Bire NilBuement attribiudee
transformationenvironnementale de la CBZ.

t fdza NI NBYSyd €1 OFNDBFYFT SLIAYS L)Sdzi | dzaaA adz AN dzy
produisant des métabolites plus solubles, mais ces réactions sont moins documentées.

La carbamazépe en tant que molécule mere ne doit donc pas étnenitorée seule mais bien associées a ses
métabolites dont& 10,11:époxyCBZ is&tRA NS OG SYSy i RS tI (NI yaF2NXI A2y F
qui est un de ses produits de dégradation pkiric)- dzE SG S&i &LISOATFAIdzS t 1 Y2t
RIya tS8a SIdzE dzasSa AyiSNBaasS R2yO t fF F¥2ia tI OFN
métabolite principale (logiquement plus présent que la forme img&e dans les eaux usées).

I.2.b. Constatation de taux de carbamazépine et métabolites plus élevés en sortie de STEP par rdfport aux
entrants

Plusieurs études ont analysé les taux entrants et sortant de carbamazépine dans les STEP et montrent que

OFNBFYFT SLIAYSS Sy LI dza s sRs@mds Nt enciBalpluR cSenle RS lesLeaudJap@s

traitement.

Parmi elle, ne étude de Vieno et §25)menée en 2006 en Finlande au sein de 3 STEP montre que la carbamazépin
est quantifiée & des taux supérieurs en sortie de STEP par rapport aux shtré¢ QS G dzRS | L2 NI S
présence et quantification de substances pharmaceutigaiedes méthodes de détection par spectrométrie de masse
en tandem.Les résultatsle cette étudepour les 3 STEP sont respectivement :

1 STEPA
0 Flux entrant : 310 ng'L
0 Hux sortant : 380 ngiL
T STEPB
0 Flux entrant 400 ng.t
0 Flux sortant : 470 ng'L
1 STEPC
0 Flux entrant : 290 ngL
0 Flux sortant : 415 ng'L

Quel que soit la FEP analysée lamncentrationsen carbamazépinedans les fluxR Q S Isadizihts sort toutes
supérieues auxconcentrationanesurées dans leflux R Q S enttzats. Si on exprime cette différence par un rapport

de la concentration de carbamazépine en sortie STEP sur la concentration en entrée, les résultats sont
respectivement de 123%our la STEP A, 118% pour la STEP B et 143% pour la STEP C, avec en moyenne pour
stationsun rapport de128%.Ce rapport des concentrations entre les flux sortants etflax entrants peut étre
SELINAYS 02YYS dzydedholzéiled® 947 6 kodnip® ergidiet 00%signifie que la molécule est
RS3INI RSS RdaN} yi fSa LKIFIaSa RS GNIAGSYSyd Si R2y® Sa
MAE>0 AAIYATFAS jdzS tF Y2t SOdz Sertli® 8egeé mdtabdlitesReandkire? 806 F
été reconvertis en molécule mefqui sera donc présente en quantité supérieure dans les flux sojta@escernant

les trois STEP dettmétude, t S& OF £ Odzft & RS& Gl dzE RQI6FGGSYSyd &2 dzNJ
qui exprimeun phénoméne de reconversion de métabolites de la carbamazépine en moléculecorgdaisant a des
concentrations en carbamazépine supérieures J&s eaux traitées en sortie de STEP que dans les eaux usées er
entrée de ces mémes STEP

Lesdonnéesdelalil G SNI G dzZNB Tl AalASyd RS2t €S Oz2yadalrd RS fF N
YIAa OSa NBadzZ Gl da Y2y dNByd [dzSEZ YsYS aix tQlFoldaSys
entre 7 et 30%, une quantité importante @arbamazépine sous forme de métabolites est régénérée en molécule
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mére.] S& | dzi SdzNR LJgué Sté dugrhentitidn gauirdit &tée Sue au clivage du conjugué glucuronide
de la carbamazépine et a la libération ultérieure de la forme libre du médinal dz O2 dzZNE Rdz G NI A G S
des micreorganismes euwmémes responsables de la dégradation de la carbamazépmes forme de molécule
mere).

En20081 SARf SNJ SG 1 Hft RSy 2yl -LMHtazStRBAdNG & B2 d@&iQh ¥\ § NEg
au devenir des médicaments dont la carbamazépiee un de ses métabolites (10,lihydro10,11-
dihydroxycarbamazepine, abrégé en @BOHR I ya f Sa a i (26) 2e6 auteR€s® kddrimiér@ssés gux
variatiors en masseentre le flux entrant dans les STEP (influent) et le flux sortant (effluent), ainsi que de leurs
répartitions dans les phases liqugléeaux traitées) et solides (bouet)a fraction supposée perdue par dégradation
durant les processus de traitement.

[ SdzNBR NBadzZ G Ga Y2y dNBy (53 dg 3¢ carhatnbidpthe ¢ SBOBI ZohiyBayitiiidsd { /
dans les flux entrastdans les STEP (donD01 ng/L de CBRiIOH), contre 523 ng/L (CBZ + GBXOH) dans kEflux
sortants des STEP (don081 ng/L de CBRIOH)Les concentrations en carbamazépine et son métabolite- QB

sont identiques avant et apres traitement, avec uwmgmentation de la concentration en métabolite CBDH.

Entermes ded A f | Yy Y I a-&dirdj ezSjdantiaa & gburcentage la différence entre les flux entrants et
sortants, la carbamazépine représente dans le flux sortant 116% de la masse duarflnk ewec 0,1% de cette masse
contente dans les boues traitées. Pour la carbamazépine les flux sortants des STEP présentent 16% de plus en m:
LI NJ NF LIL2 NI | dzE FtdzE SydNlIyidiaz OS ljdzAa G(SyR t Yatg i NB
de ses métabolites sont reconvertis en molécule mére. Pour ce qui est de son métabolidé3EBZe bilan massique
dans le flux sortant est encore plus élevé, estimé a 126% soit une augmentation de 26% durant le passage dans
STEP, avec moins 2% de CBRIOH présent dans les boues.

La figurel3 représenteles bilans massiques pour chacun des composés dont la carbamazépine, en ne tenant compt
gue de la molécule mere. Elle montre par ailleurs les répartitions de ces molécules entre leslighates (fraction

retrouvée dans les eaux traitées) en bleu, et les phases solides (fraction retrouvée dans les boues) en orange.
fraction perdue par dégradation notamment est représentée en blanc pour les molécules ayant subie une altération
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Figurel3: Compilation des bilans massiques pour des composés organiques des eaux usées publiés dans des revues a comité de lectur
Source : HeidlgR6).

En bleu : fraction retrouvée dans les eaux traitées.
En blanc : fraction perdue par dégradation notamment.

En orange : fraction retrouvée dans les boues.

De fagon général pour les médicaments la répartition entre les pHapgdes et solides est trés variable, mais la
plupart, dont la carbamazépine, se retrouve uniqguement ou presque dans la phase liquide.

Concernant la carbamazépirle,bilan massique montre une augmentation de 16% durant son passage dans les STE
et une epartition proche de 100% dans la phase liquide.

Ces résultats montrent bien que la carbamazépine (et dans une moindre mesure le trimétheplimeette méta
analys@ nesubitLJ-r & RQI f (0 SNIJ ( A 2 yand |6 $BEP RISdzG2(tytT LI yaSa lpide delie otb S
j dzQdzy' S LJ NI A S eRt8égradeepourviainenl@ rholecul® &nere. Heidler et Halden concluent que le
caractére hydrophile ou hydrophobe des molécules pharmaceutiques fait varier les capacités de sorption et d
sédimentation entrainant des divergences dans le chemin que ses moléculesngmtinter dans les STEP et donc a
fr F2Aa €S GeLS RS GNIAGSYSyd 1jdQSttSa @2yid adzAN
AYaAraasSyd s3t t Syrégrér praféizdiielementfeS fafam&rasidSsorption(log & log Ko pour
mieux apprehender les comportements des molécules lors de leur passage dans les STEP.
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Uneautre revue de la littérature menée par Farré en 2QR8)sur le devenir de polluants émergents dans plusieurs
environnements aquatiques, propose des résultats similaires a propos de la carbamazépine et de 5 de ses principz
métabolites (10.11-dihydro-10,11-epoxycarbamazepine ;-lydroxycarbamazepine ; -t8/droxycarbamaepine; 10
hydroxycarbamazepinell-dihydro-10,1kepoxycarbamazepineles résultats sont présentéarks la figure 14.

23 ng/lk
7 4
6-. B Untreated wastewater
4 E Treated wastewater
51 [ Surface water
~h 4- 1
_I -
2 3]
§ 2
AR | l
é :-: NN m B n [ a] - - f m h I"l
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& & FXFRL L LA B R & o R R QLA DD D
SRS R (O e MR e

Figurel4:¢ | dzE Yl EAYdzY RS YSRAOFYSyida t dzal 3S KdzyYt Ay Si RS YSilozft
aquatique.Source : Farr@7)

Légendes de la figure 14

CBZ Carbamazepine CBZEP: 10;11-dihydro10,1kepoxycarbamazéape ; 20HCBZ: 2hydroxycarbamazepine ;
30HCBZ: 3-hydroxycarbamazepine 100HCBZ: 10 hydroxycarbamazepine DIOHCBZ: 11-dihydro10,11-
epoxycarbamazepine.

5QF LINB & f S &tte Mthda, deb taux maximihe deCrarbamazépine sont inférieurs dareslex traitées par
rapport aux eaux usées, mais la différence est trés faible. Concernant ses 5 métabolites principaux générés lors di
YSUl o2t AaldAazy RS f1I OF NBFYFT SLIAYS -ERI(ONHihyd20ME | y A
époxycarbamazép@) est quantifié a des taux maximums plus faibles dans les eaux traitées que dans les eaux usée
I fQAYOSNEBST €Sa n |dziNBa YSiGl o2t AdSaetpharyiacologiGuemées i | ¢
encore actif DIOHCBZ) sont quantifiés a sliéaux maximums supérieurs dans les eaux traitées.

Comme pour les précédentes études présentées, les auteurs concluent qumétabolites hydroxylés de la
carbamazépingse présenant principalement sous forme conjuguée dans les fluides humpms;raient avoir été
transformés en forme libre par I'activité microbienne pendant le traitement des eaux usées

I.2.c. Phénomeéne de reconversion des métabolites en molécules méres
Un des problémes soulevés pees étudesest la reconversion de métabolites en laoules méreLJ- NJ £ QF O A
micro-organismes chargés de métaboliser les résidus dans les eaux usées.

La carbamazépine étant soluble et peu adsorbableseltétLJS dz RQI f G SNF GA2y f2NA RS &
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Sesmétaboliteshydroxylés eglucurona@onjugésontquant aeuxparticulierement altérg, subissant notamment une
déconjugaisorgui régénére la molécule méré.Sa4 LK Sy 2YsySa RS RSO2yedzAl Aazy
desmicre2 NAI yAaYSad [ Q! yi28)§ dOS2 yOf &utNBE OQSENBIIBSY¥ OS RQAY O!
ou des variations importantes ndnINA 8 S& Sy O2YLIJiS (SftfSa 1ljdzS €S GSYLXA
phénomenes de reformation de la molécule mére par réactivation de ses métabolites doivent contribuer de maniere
significative a ces observations.

N2d. SBAFFAOdZ §S&4 RS f QStAYAY!Il BXK2 yINREI A GARND RYIYIAS EIXNS
[ QSEAYAYLFGA2Y RS tF OFNDBFYITSLAYS Fdz aSAy RS&a {¢9ot

¢2dzi RQI 62 NR -éhimiqué HellalizmhagculeJKy@raphil@&y K. : 2,45)et peu adsorbableLog K. : 2,7)
la séquestre axicomparimentsaqueux au sein des STEP, et he permet pas son passage au travers des boues activé
Son temps de séjour dans les eaux en cours de traitement est insuffisant pour permettre une dégradation, notamme
si on considére que sa dewie de biodégradatioS 4G RS f Q2NRNB RS om 22 dz2NA®

{S NBIiNRdJz@IYy(d RIFcya fSa ShtdzE GNIAGSSaE Sy a2NIAS RS
f QSYGPANRYYSYSyid /2yAARSNBES 02YYS LISdz sREKERNPT P4
carbamazépineestea SY G A St t SYSy(d RSINI RSS RlIya fQSydiNRyeyiSYS)
vie de dégradation abiotique étant supérieure 2100jpdrs / S& OF LI OA(1Sa RQIF Ra2NLJiA 2
fonction de la nature méme des sa@lsa SRA YSy (i SdzE X | NBH & mdgdziine @ccomulatian obsBnééé S

dans les 15 a 20 premiers centimetres de profondeur. Deés lors la carbamazépine est capable de diffuser librement
profondeur et peut se stocker dans les eaux profondes ou lesessus de photolyse sont impossibles. Une fois dans

0S4 SldzE a2dzi SNNI AySa fF OFNDBFYIFTSLAYS LISNRIINB RIya

Enfin les eaux usées contenant des quantités bien supérieures de métabolites de la carbaneré@peot a la
molécule meére (la carbamazépine est essentiellement éliminée dans les urines sous forme métableksée)
phénoménes de reconversion au sein des STEP, notamment par déconjugaison, augindirtefgs quantités de
carbamazépine tout le long desqmessus de traitement, aboutissant en sortie de STEP a des niveaux de concentratiol
supérieurs a ceux en entré€es phénomeénes de déconjugaison sont directement liés aux fonctionnement des STEF
maisa St 2 y (23!'métabblEe 10,14poxyCBZ a été identifiée en laboratoire comme pouvant également étre
LINERAZAGS LI NJ F OGA2y RS RAFFSNByda LINPOSRS&A dziAfAas.
chlore).

I y2GSN) [jdzS O0S&a LKSy2Ys8§ySa yS aSvyofSyd LI a asS NBadN
médicaments, notamment des anticancéreux et des antibiotiques.

1.3. Moyensii SOKy 2f 23 Alj dzB X S £I5 RS NI £ ¥ b debREAN Susdyg iumate®s S N.
les STEP

Les stations d'assainissement des eaux usées ont été congues pour retirer des eaux des masses de contamin
naturels ou anthropiques caractérisés par des paramétres analytiques globaux tels que Il'azote total, le ghospho!
total, la demande chimique en oxygéne (DCO), la demande biologique en oxygene (DBO) ou les matieres
suspensions (MES). L'objectif a atteindre est de protéger les ressources superficielles recevant les effluents afin
limiter la consommation d'oxygén les apports en éléments nutritifs pour les bactéries, les algues ou les
cyanobactérieset ne pas perturber la diffusion de la lumiére ni déposer de métaux lourds dans les sédiments. Le reje
doit étre le moins toxique possible pour la faune et la fletae pas induire de bouleversement écologique tel que
I'eutrophisation(28).

[ Sa { ¢ 9 tongpdd paur-bytinital de traiter les résidus de médicaments, leurs fonctionnements doivent étre
FRIFLIGSa aLISOATFAILAzZSYSYd | FAY RS RAYAYdzZSNI RIya fSa Ff¢
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En France les STEP ne datent pas toute de la méme époquesentnt des caractéristiques différentes, intégrant
RSa aeaitsySa LXdza 2dz Y2AYya &a2LKAa0AljdzSa RSRASA az2Ad

II.3.a. Optimisation des parametréechniquesdu traitement secondairdes STEP

Dans les STEPdle LJ dza LISNF2NXIydiSa fQlolGdiSYSyi RS& wRa Sa
SY2NXSYSyid aStzy tSa Y2tSOdzZ Sad / SNIFAySa RQSYyiGNB S
f QF @2y a @dz | dzLJ NI @I Y lydroplil&de Odrtaids @eliceésN&Siduluenck lepishade 8ans2lalz
phase solide des STEP (les boues) tandis que les molécules hydrophiles passent plus rapidement en restaas solubili
dans la phase aqueuse S R QI dzii NS & LINBphieAfydropifiié maleyg disOrimMantséd @tiad/e dans

la phase particalire.

La réduction des flux de RdM et donc de leurs rejets dammilieux aquatiques passent par une amélioration de
I'efficacité de la dépollution des micropolluants organiques [ STEP, qui peut étre optimisée en améliorant
f QSTFAOI OA (S R dreinNiade deSrgitBryent sexdndald? NI {j 045 Re paidnteiies RofinigRes
(12).

[1.3.a.1) Allongement du temps de séjour hydraulique
t F NYA fS& LI NI YS$ draid@nent Bdbgidus, ke ¥erhps telséjchydradfigiejoue unrdle primordial
pour augmenter le taux de métabolisation par les miorganismes. En allongeant le temps de séjoytraulique
LJ2 dzNJ 1lj dzQAf &2 A0 & dzL-dgeNR Bahdgradatitzt? yi 38da RIIJIRIKAE SNI -f QA
organismepermettantR Q| G i &k yIRINBE RQSt AYAYlF A2y LX dzda St S@So [ S
des demivies de biodégradation pour chacun des RdM afin de ralentir le débit des flux aueeiBTEP, sans pour
autantdiminuer les capacités volumétriques de traitement des eaux u&sen les données connues actuellement,
le temps de séjour hydraulique optimal pour la dégradation des antibiotiques serait inférieur a 12 heures, supérieur
12 reures pour les aninflammatoires, et compris entre 12 et 25 heures pour les médicaments régulateurs lipidiques.
I fQAYOSNES fF RSIANIYRFEGAZ2Y RS& I Aot ladarbBnSazéepimsy BN (& (L3I
tout influencé par un Bongement du temps de séjour hydrauliq(®9). Pour optimiser au maximum la dégradation
des RdM sensibles aux traitements biologiques, le temps de séjour hydraulique devrait sergieid@ et 25heures
O2y (i NB dzy S &geréraldméd praliqué&rSoztind
Une des difficultés du rallongement du temps de séfodrauliquedans les STEP est de pouvoir concilier le traitement
des volumes entrants avec les capacités de stockage des STEP. En temps normal les STEP sont adaptées aux V¢
RQSI dzE dzaSSa 3ISYSNBSa t20FfSYSyid LI NI fiSdansldéiprofdrionss &
connues et modérées. Mais les STEEB plus anciennesgcuperent également les eaux de pluie qui, passant par le
NBaSldz RQS32dziz LISdz@Syid O2yaAARSNIO6fSYSyd | dAYSyYydSNJ
(ces viumes peuvent néanmoins étre maitrisés par des réseaux diéparatifsy 02 YYS 0QSaid S (
STEP plus récentes ayant aménagé des résaiatircts pour les eaux de pluie et les eaude«vannesy). Ce cas
saisonnier est trés bien connu pgige les STEP sont équiséde réservoirs dits R Q 2 Mdcedsgs pouvoir contenir
dzy | FFf dzE LI2 yOGifindkSlés stwcked sars Fisqueus débprdement des capacités de ces structures. Et
LINI GAljdzS f 2NB RQSLI a2 RS pitatons impoftantesi ceRroserixalrstisouveniti€pasBes a
Si €S GNRLI LX SAY RQSIdz LISdzi aQS0O2dztf SNJ &l ya YIFAGNRAS
FfdzE SyidNIryida RlIya tSa {¢9t LISdzi désyRdMImhigidarp tzS condiiogs A
actuellesf I LJ dzLJ- NIiT RS& {¢9t yS RA&aLRaS LI a tSa OFLIOAGS
YsYS Sy RSK2NA RS& SLA&A2RSa LRyOddzSta RQ2NF IS | dzi
G2t dZYSUNAdz8a RS (NI AGSYSYydo [QFtf2y3adyYSyd Rdz (SVYLE
RS& {¢9t YIFA&a NBIdzA SNI f QI Rpduiipkriettr i€ stétiage en tyarshldie valuNbzO (
RQSI dz 0S| dzOsaoE) LI dza A Y L2 NJ
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N3a2)! dzZAYSydlFdA2y Rdz YyADSIdz RQF SN} A2y RS& 0A2NBI (
Ly [ dzNB LI NI YSUNB Rdz GNFAGSYSYy (G aS02yRIIardNd lely paisagelS dz
RFya f£Sa {¢9t Said f Q2LlrhavismsSTARWARSY i RY Ol A Se\pirdn@iies dz
OA0ftS RANBOGSYSyYy(lH fI LKFIEaS I SNPoAS Rdz GNX¥AGSYSyG as
permettre a la fois la biodégradation des composés carbonés et la transformation des composés azotés en nitrates.
YADSlIdz RQFSNI A2y Said LISN¥YAa LI N fF RAFFdzaA2y t LI |
facilitent le brassageeas eaux et des microrganismes (role de mélangeur) et se rendent accessibles pour opérer les
NEIFOGA2yad RS 0A20NI YaATF2NXIGAZ2Y D !y Y2&8Sy RQIdzZAYSY(S
RQ2Ee3a8ySed [ fAYAGSR@I $MOH @WAXBYySdiARY Rz MADSLINE 02 |j
YdZANB t £ QSO2dzZ SYSyd RS& FtdzE SiG t dzyS SyYdzZ aazy b
réservoirs.

11.3.a.3) Allongement du temps de séjour des boues
Un 3™ paramétre du traiement secondairgpossiblenent modifiableS & i R Mknt du feyi® $le séjour des
boues| QSt AYAYlI A2y RS& wRa RIya tS&8 StdzE LISNYSG RS Oz
mais ne constitue pas la seule source de contaminatiorides eaux usées. En effet les boues constituent elles aussi
dzy S &2 dz2NOS RS LINRLI Il GA2y RS&a wRa 1jdzQAf Ftdzi LINBYRI
usées dans les STEP.

De la méme maniére que pour le temps de séjour hydrauliquengdlr le temps de séjour des boues permet
RQIFdzaAYSYyGdSNI €S GlFdzE RS YSGloz2tAaaliAazy RSa wRa LIAS3AS
fSa Y2t SOdz Sa tSa LJdza tALRLKALTSAS YIAa LIpbdumMSmpjorhe A G
desantibiotiqueset antrinflammatoires avec un temps de séjour compris entre 10 et 20 j@9s! f QA Yy @3S N&
cette méme durée de temps de séjour des bouesiileau de dégradation pour la majorité des hormones serait
seulement satisfaisant, moyen pour les bétabloquants et trés faible pour les anticonvulsivants.

I1.3.a.4) Optimisation du traitement secondaire selon la configuration du réacteur
[ QSTFA O OA (ibBloghyde péuhdirel optiniséSpdeichoix deréacteurs &ultures libres ou fixées de micro
organisme. Adaptés pour le traitement des composés carbonés et azotés, ces réacteurs proposent des avantages
des inconvénients et sont plus ou moins efficapesir le traitement des RdMmais les données disponibles
O2y OSNY Iyl fSa LISNF2NYley forgtion deQtyped de bisréa&glsont RacdllairesR a
O2y OSSNy Syl SaaSyidasSttSySyid tSa éazmtéeEs RQIolFGGSYSyid RS

Bioréactur a cultures libres

[
I.

a2a08YS S LJdza O2dzNY YYSy( Sofgalfistnes$ibreS,sousiafbrivie@& bodes (i
GA@SSad /S a2aiG8YS LISNX¥SG RQIFGGSAYRNE RSa NBYRSYS
R Q| rptidre mais concerne essentiellement les molécules lipopleitegénére des quantités importantes de boues
j dzQAf Fldzi. SyadzAi S GNIF AGSNI

O« \»

Bioréacteurs a cultures fixes

Plus rarement, concernant moins de 10% des STEP en France (pour des installatioodgstes mour moins de @00
habitants), des systtmesde mi@oNH I y A aYS4&8 FAESE LISNXYSGdGSyid RQ20iGSYAN
RS Ll2dz@2AN) O02dzL) SN f QSEAYAYlFGA2Y Rdz OFNb2y S Stivele | y
GNF AGSYSyid GSNIAFANBO | @Fyld f QA y-Ghéngiessehnigénérant desFaantités a
debouesLJt dza Tl A0t S&a | dzQl DigddismeSlbresi e 318 YSa RS YAONR
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Les systémes fixes sont dmois types que sont leslits bactériers, les disques biologiquest les procédés de
biofiltration.

M Lits bactériens

Le principe de fonctionnement d'un lit bactérien consiste a faire ruisseler les eaux usées, préalablement déoantées
une masse de matériaux poreux ou cavern@uatériaux grossiergjui sert de support aux microrganismeg30). La
figure 15 cidessousliustre le principe du lit bactérien.

l 1. repartiteur EU (sprinkler)

IHEEEEEEEEEEEENEN!
l; ‘matériau support

——————————_______sortie effluent traité

Figurel5:{ OKSYlF G A&l G A2y RdzerLBohrge@ikhydBo(3RQdzy t Al o OG SNA

Lesmatiéres polluantes contenues dans I'eau et I'oxygéadair diffusent a contre&ourant a traverse film biologique
jusqu'aux micreorgarismesassimilateurs. Le film biologique comporte desctéries aérobies a la surface et des
bactériesanaérobieen profondewu (31). Le systeme du lit bactérien proposeigieurs avantages. Il est important de
LINBOAASNI ljdzS§ OS aeadsysS Sad FyGSNARSdzZNI dz a2aisyYS R
pour finalement redevenir une alternative fiable.

5Qdzy S LI NI a2y O2HUG SYSNEBSGAldzS Said LXdza FlLAof Sz Si
(32). Ce systeme génere des quantités inférieures de boues qui sont en général bien digérées.

Enfin le systéme de lit bactérien apporte une bonne résistance aux surcharges organigues passageres, et une rela
résistance aux surcharges hydrauliques paéssgy

Mais ce systéme a aussi des inconvénients avec une sensibilité au froid et au colmatage, un abattement limité
fQFT 2GS S0 Rdz LIK2&aLIK2NBX SiG LISdzi siGNB I &2dz2NOS RS

i Disques biologiques

Suite & denombreux problémes techniques apparus dans les années 70, ce procétiédeg 2 dzZNR QK dzA  |]
abandonné par les constructeurs frangauais il est encore utilisé dans lgays germaniques et scandinaveés.France

les disques biologiques sont le plus gent utilisés pour des gammes de capaai@ént de 300 a D00 équivalents
habitants Le principe des disques biologique est schématisé ddiggle suivante
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eau épuré§+ boues

eaua épurcﬁ

Figurel6: Schématisation du principe des disques biologiquesc&owikhydro(33)

Le support est constitué par une série de disques assemblés en paralléle (batteries de disques ou modules) de 2
meétres de diamétre, formant unmasse feuilletée qui tourne autour d'un axe horizontal a raison de 1 a 2 tours/minute
(33). Les micrenrganismes sont fixés sur ces disques.

De par la rotation la bionsse ssNB ( N2 dz8S |t 6 SNy G A BSYSy puisE N2 02 A&V S RE
biomasseen excés se détache des disques et est recueillie dans un clarificateur en second étage.

[ QF @ yGF3S LINAYOALIf RS OS 3 athes dhitiouSea permptta® dne sutfaSeNdy S (i
RSOSt 2LIISYSy(d Si RQSOKIyYy3IS2KNBEBEWARWIENIRSG (0 § QPINIENE  E
permettant une surface trés grande de développement pour les rocganismes, et en assurant une oxygénation
alternée par la rotation du systéme, la biomasse se développe facilement et peut conduire & des abattements tré
importants des masses carbog®et azotées.

Un des inconvénients majezide ce systeme est que lfaible espacement entre les disques induit un risque de
colmatage. Cela implique la présené@Qdzy RSOl Yy (GSdzNJ LINAYFANB SiG AydSN
[ QSy 02 Yo NB Y S gebt trRsSéiluitia dulfdbeM@@difique de contastant compriseentre 150 et 210n¥m?,
 dzOdzy S R2yySS RS I fAGGSNI G§dzZNB LISNXSGOIl yi -&RS deNBy
f QSEAYAYLFGA2Y RSA& wRa yhaginer §ué Se typeRIS Systdme préséhe de takaétérigigliesL.
AAYAELFANBA | dzE | dziNBa aeadsySa LRdzNft QSEAYAYlFGAZ2Y R
RQSOKI y3Sa G2dzi Sy &4Ql aadaNy yi RQdzyS 62yyS 2E&3ISyl (A

M Biofitres bactériens

Les biofiltresbactérienssont des procédés biologiques intensifzents (les vitesses des réactiorfimiques sont
élevéesutilisant des supports fin@ar opposition aux supports grossiers des lits bactériens et disques biologiques.

leso A2FAEGNB&a o0 OGSNASya 2y SGiS RS@OSf2LJJSa | dz RSO dzi
boues activéedls assurent une double fonction :

1 la transformation biologique des matiéres organige¢ azotées par les bactéries fixées ;

1 larétention physique des matiéres en suspension, notamment des boues produigeséen
5S O0S FILAG f1 LINBaAaSYOBSSRQUFOION A NRFA OY Ai S dAIY Sdvdzd N dAd I?
incluent lafiltration, I'adsorptionet I'absorption
[ Sa 0A2FATGNBa az2yid S L)X dza a2dzSyd dziA {10 G0G&quivhlengzNI R
habitants(EH) car ils pal¥ SG G Sy i £ S GNIAGSYSyd RS @ 2dsdepéd feur RsPedtl dzE
Y2 RdzA I A NBS édabrienEd@ @I (04 @y & RQSLINI GA2y RS OF LI OAGS A
[ Sa4 0A2FAfGNBA o0F OGSNASYa LINBASY i Sylés mizgorgariings.iLa sArfaceS y
RQSOKIFyYy3S Said 0SSk dzO2dzld LJX dz& AYLE NIl yiS | de8 I'étaidlaaNg, RS :
favorable a une bonne clarification, n'est pas optimal pour la diffusion de l'oxygéne et des substratsfdce
spécifique est également beaucoup plus importante que dans le cdgslbactérienslassiquesClassiquemeneks

68


http://wikhydro.developpement-durable.gouv.fr/index.php/Filtration_(HU)
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micro-organismes sont fixés sur des supports granulaires de taille inférieure a 4 ou,5offrant une surface
spécifique développée de l'ordre de 6 50&/m?,

Ces caractéristiques permettent d'obtenir des rendements épuratoires conformes aux normes ddabjttelles
sur des ouvrages de taille réduite fonctionnant a des charges volumiques élevées (exprimées eg'kd/[DBant
pour I'élimination de la pollution carbonée que pounmigification-dénitrification

[ 84 0A2FACGNBA LINBASYGSyid RS S et@dapdesddidedbliamies tiesiSiportafe S
2

O02YYS 0O0QSaid f Smébtichs dB faijedoyeRrBel supéaedré 2

/I 2YYS LIdzNJ £ Sa aeaisySa RSa o02dzsSa FOGA@SSazr RSa fA
adzNFIF OS RQSOKFy3aS yS LISdzi s NS -olgaaSmedjimaB aucufie doigeNdeo f S
OAGEA23INI LIKAS O2yOSNYIyid a2y STFFTAOIFI OIS adzalll2zassS ad

[ Q2LIGAYA&LIGA2Y RS fI RS3INIRFEGA2Y RS& wRa RlIya fSa {
dont la résistance est connue, et les gyses les plus modernes utilisant des bioréacteurs a cultures fixes semblent
plus efficaces notamment en générant moins de boues résidueependantd comparaison stricte de leurs

performancesvisa- @A & RS  QSt AWQS/A i ALBlya RialcaipBY Sy i Sil o

II.3.b. Panorama desrpcédés complémentairate traitementdertiaires avancés

[ Q2LIGAYAALFGAZ2Y RS fQSEtAYAYLlF A2y RBSté@matgimentnéiorde pdr&s (i NI
phases de traitemersttertiaires. Parmi ces traitementgrtiaires, des procédés complémentaires se sont développés
depuis plusieurs années. Ces procédés sont connus depuis plusieurs décennies mais leurs applications possible
niveau industriel pour équiper des STEP était auparavant difficilement conceltalidé de colts trés importants.

l dz22 dZNRQKdzA f SdzNE O2Hiia Felyld RAYAydzSax OSNIFAYya &z
niveau pour répondre aux exigences réglementaires en vigueur) ou bien dans de nouveaux complexesuetiaonstr

5S LI NJ £ SdzNJ Y2RS RQIFIOlA2ys OSa LINPOSRSa dq2s6nplagessny il
I gt RSa LINPOSRSA O2YLX SYSy(dlFANBA&A RS GNIAGSYSyd G4SN
enmatiéres en suspensioMES.

Ces procédétertiaires avancésont detrois typesgénéraux

T t NPOSRS& RQ2Ee&RIGAZ2Y
o Simple: Ozonation(0s) et rayonnements ultraviolets (UV)
0 Procédési@xydation Avancés (POX) | 3a2OAl GA2y RS LX dza A SdzNE  LIN.
A Ozonation + rayonnements UV
A hl2yliAz2y b LISNBREERS RQKERNRISYS oI
At SNPEeRS R@foaneetd8W S b
A Chloration
A Procédéde Fentod NBI OlGA2y OFGlFtedaAaldzS SyaNBE #®S L
91 Procédés membranaires
o Microfiltration, ultrafiltration et nanofiltration
o0 Osmose inverse

T t NPOSRSa RQIFRa2NlLIiAZ2Y
o Charbon actif en grai(CAG)
o Charbon actif en poudre
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http://wikhydro.developpement-durable.gouv.fr/index.php/Nitrification-d%C3%A9nitrification_(HU)

Lt SEAAGS RO WeiWWS yLINRLIOSERNIEE I LINR RAzOGA2Y RS NI RA O dzt
hautesfréquenc&d Y I A& f SdzNJ dziAt A&l GA2y t f QSOKStfS AyRdzldNA
A noter que certains de ces procédés tertiaires sont utilisés en amont dans certaines STEP (avant les procé
secondaires), notamment pour éviter la surcharge des éléments mécaniques en aval (pompes et filtres), pour amorc
la dégradation des moléculesganiques ou bien encore pour réduire la production de boues, mais leur utilisation en
Y2yl Rdz GNIFXAGSYSy(d aSO2yRIANB 02dz 02y 22AydSYSyiduv
RdM.

13c. ! RRAGA2Y RQdzyS tédiiteafSQRIS2 VidNI A 1 SYSy i

1.3.c.1) PrincipsgénéraxRS f Q21T 2y GA2Y
[ S R2YFAYS RQILIWLX AOIGAZ2Y RS tQ212yS Sad @radsS Rdz T
AaQSGSYR RS fI LINRRdAzOGAZ2Y RQSI dzduRigsinQuaiyele® YY I GA2Y Lt f Q

> o

[QF LK AOFGA2Y RS tQ2i12y8 RIya £8 R2YFAYS RSa S dE N
Aprés traitement physic® KA YA |j dz8 2dz 6A2f 23A1jdzS2 Q21 2yl A2y LISN)!

1 désinfecter les eaux traitées tout en diminuanO&Crésiduelle de 20 Y%uaminimum avant réutilisation
ou rejet dans les zones protégées ;
T RSO2f2NBN) Si ROUBSARBVSNHSGYyHayRYgai tpa StdzE | g8
mg.LL.
5Fya t£Sa& LINRPOSRSa RS (NI AGSYSYy irivation @duitlzESpgioductOnide Bo8eS to |
en améliorant la qualité des flocs biologiques. La réaction est rapide et nécessite un réamt@amventionnela
forte agitation qui crée une@nportantesurfaceR QS OK | y 3 S o

Dans le traitement des boues biologiEs en exces issues de la digestion anaérobie ou de la stabilisation aérobie,
f Q21 2yS I YSEA2NB fI RSAKERNIGIFGA2y SG fQSLI Aaaraasy
t N a2y | OlGA2y GNBA& 2E&RI YOI RO SH AARVSNI IRSdali  YRHEpiTRRw Sy

REya tQS8kdz I LINB& G NI A GuSHBdgsiSTEPE SO2 y RIF ANB SG GSNI AL AN

13.c2) . 2dz8a | OGADSS &dzk O SNERQEy Bl (24 2R/ GEA@S/ defa S Lyt LSt L
[ QSGdzRS YSySS adzNJ t SSIRBEDINZUIRIASH R SRS NBSfdif SidA1vao RS C
Y21 SOdA §a LIKENYIOSdziAljdzSa R2yid 8§ ({20)deBs r@d@atsrhetentSen S y
SOARSYOS dzyS SFFAOIOAGS RS GNIAGSYSyld StS@SS LJdzNJ €
FIrAo0f S&a R2aSak[RRARYS o6n t p Y13

Les rendements obtenus pour chacune des 10 molécules sont représentés dans la7igure
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—BA e MBBR BA + 03 tertaire faible dose

Paracétamol

100%

lbuprofen Carbamazépine

Acide Salicylque Sulfaméthoxazole
Econazole Kétoprofen
Diclofénac ! . Propanolol

Atenolol
Figurel7: Efficacité des traitements biologiques seuls et avec ozonation. Source 8R)BEL
Légende
En bleu sont indiqués les rendements obtenus avec des boues activées.

En rouge sont indiqués les rendements obtenus avec des procédés biologiques de type culture fixée.

Les composés les moins réfractaires tagitements sontsoulignés en bleu

Avec le systéme des boues activées,lss 10 moléculestestées 2y RSa& G+ dzE RQLF 6 GG SY!
TE>0® / S& Y2fSOdzZ Sa aSyaroftSa az2yid €S LI NFrOSihlY2f=x
carbamazépinde sulfaméthoxazolde propanolol f af@nolol,le diclofénac ef éfbnazole présentent des abattements
moyens (sulfaméthoxazole et aténolol) voire faibles ou trés faibles. Ces résultats sont en accords avec les précéder
constatationshy y20S LI NJ FAffSdz2NBR 1jdzS S &deaidsyS nBdatids(adrd dzS &
Fl 2y RQSELINAYSNI ljdzS fS& Gl dzE a2y ( & peudfaNdrtBmzedpinetet lan
RAOf 2FSyl O OS ljdzA adza33asNByld O02YYS y2dza f Ql g2ya RSC
en molécules rares.

Avec le systéme des cultures fixes, lesrésuffa Y2y G NBy G LI & RS RAFFSNBYOS Lx
f QA0dzZLINPFSYS S Rdz {SG2LINRPTFSYS ljdzA NBadSyid GNBa St
f QF (S ymopahdlok et ka Sarbamazépine sont trés similaires, et montrent que pour les molécules les plus
NEFNI OGFANBE 6O0FNDBIYFET SLIAYSS RAOE2FSYyl O SiG SO2y I 1 2¢f
cultures fixes. Sur les 10 moléculestées, aucune ne présentent un abattement supérieur avec les systéemes de
Odzft G dzZNB& FAESA& LI NJ NI} LILJ2 NI | dzE Odzf GdzNBa f AoNBazr t f
Comme pour le systéme des boues activées, les culfiresE $& LINBaSy Sy id RS& G dzE |
RAOEt2FSyI O SiG tQSO2yIl12tS8s &4dA3ISNIyYyG O02YYS LRdzNJ £ S
métabolites en molécules méres ont lieu.

Avec le systéme des boues activée® dzLJX SSa t dzy GNI AGSYSyid GSNIAIFANB |
f QSyasSyofS RS&a wmn Y2fSOdzAZ Sa az2yd G2dza &dzLJSNRAR SdzNA G
NFAGSYSYyd + Q21 2y35 LISNY SR J Qe daiisdaBazéoNg @0%) AE v
dzf FI YSGK2EFIT2tS o0pp:02 Rdz LINRLI y2f2f omnm:032 RS fQ
RS Q21 ¥ @Sadtil(itBaySyda Sad AyO2yidSaioitdrds levEsisoit HASINOY%S (i

Q¢ i
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I 2y OSNYIFyid tF OFNDBIYFTISLAYSsES tS8S RAOt2FSyl O SiG fQsSO
passage dans des bioréacteurs a cultlitresLIS N S RQSf AYAYSNJ OSa Y2t SOdesSa
phénomeénes de reconversion de métabolites en molécules méres ont eu lieu juste avesrtdement moyerde

f QLraaz20Al A2y o02dz28a | Ol A ORS&aved (in nEnimany de TR yizNA £ RISO@fy § 1

Ces résultats sont trés encoud yia SG Y2y dNByid 1dzS €S NBO2dzNB t
tQSEAYAYFGAZ2Y RS wRa RSa SFdE dzasSao

alAa t£S NBO2dzNE t fQ2l2yFGA2y AYLIRAS aealdSYldtpazSYS
LINE OSRS R (rcEedeB boliniayautdrigation gaut entrainer la formation deousproduitsen réagissant

I 380 RQlIdziNBa LRftdd yia LINBaAaSyGa RI)etformaddestBomates Emza S
O2yasSljdsSyO0Ss f ogstédaticuendnegupl&d iine fjitctioa Biologique sur charbon actif en grains
FFAY RQIFIOKSOSNI f QSEAYAYFGA2Y RSE YAONRLRtdd yda G2ad

11.3.c.3) Projet ARMISTI(résentation et méthodologie
En 2014 le projet ARMISTIQArélioration de laréduction des micropolluants dans les stations de traitement des
eaux usées domestiquesa présenté une évaluation technique, économique et environnementale de plusieurs
LINE OSRS&a O2YLX SYSyiGlANBa OLINRPOSRSA (i Sdftdcthited dhlsartie ddJ2 d:
stations de traitement des eaux usées domestiques de moyenne ou grand€3d)lle

Un desobjectifs du projet ARMISTIQ est de hiérarchiser les procédés complémenagpiptisables pour la réduction
des substances réfractaires aux traitements conventionnels (primaireseebndaires) des eaux des stasoe
traitement des eaux usées domestiques.

[ 4 LINPOSRSa OK2A&aAAa RIya OSGGS SidRS a2y plo@ed 2y |
Q2E@RIFIGAZ2Y | @FyOSS o6th! 0 AYLXAldzZ yid tQ212ySz S LIS
[ Sa GSOKy2ft23ASa SGdzZRASSA 2yi SGS RAYSYRORWHSSISIEA ata ¢
RQSELX 2AGFGA2Y Sy @dzS RAFERGI SNy RiNBIZERSRIPEH faykAYfil $é il Bsy Q 2Re
de STP différentes.[ Q20 2SOGA T FAYIf O2yairail ScohomididsaguiberBenttaieRtS a
RQA y ( &yéductibrid8sNdjets de micropolluants et de limiter les investigmnts publics.

Au total 64 micropolluants ont été analyséshoisies en fonction de leur occurrence ddes eaux traitées, de leurs
propriétés physicechimiques(principalement des substances hydrophiles et non biodégradables), de leur toxicité et
delat S3Aat A2y O6OSNIIAYySa adzadlyO0Sa RS € 5leund A O
RS ljdzr yGAFAOIGAZ2Y oO0[v0 Si RS | LeR analysiesyrit &éiniedéasSur R ghdsg S
dissoute

Sur les 64 maropolluants analysés, 18 sont des molécules pharmaceutiques, réparties en 3 groupes

1 4 bétabloquants aténolol, métoprolol, propanolol, sotalol

1 10 antibiotiques sulfaméthazine, sulfadiméthazine, sulfaméthoxazole, sulfadiazine, triméthoprime,
érythromycing roxithromycine clindamycine, lincomycine, tylosine

1 4 autres: carbamazépine, diazépam, ibuproféne, diclofénac

Du point de vue de la méthodologieslessais ont été réalisés sur 2 sites de traitement des eaux usées de configuratior
différentes, unpremier site (A0 dzG A f Aal yd dzy aedadsyS RS 02dzS | OGA@BSS
(Bw) utilisant un bioréacteur a membrane.

Lesite ASAG dzyS aGL GA2Yy RQSLINI GA2Y |+ 980 dradaticdforiclorddens R
souscharge avec une charge équivalente & 22 000 4 35 000 EH selon les §aisonsi (i F G A2y RA &LJ]2 &
Ot FAaAljdz2S LI NJ 62d25a |+ OGAGS SdsinBdiion Bopage dé Biftregiaabt (FAS) érb |
paralléle de 25 ri(surface totale des filtres de 48, 2R I y & f S & lj dzSt &6 ni/eBduidz da degxOsksint S
RQ21T 2y S3RBSOHdry ¥ Ri2 ZdR@QEeh forgtiohement classiquéigure 18).
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InitialementR 2 T 2 v S dzNJ la ceSdiil®re poyr fe$h@daiBs de désinfection des eaux usées traitées.

Prétraitements Traitement biologique Traitement
tertiaire
i Bassin de
Désableur Bas;m Filtre a Ozoneur marée
aeration = am—
sable

A
A 4

1'-‘ Milieu
% récepteur

Dégrilleur péshyileur Clarificateur

Eau lavage

Traitement boues

Figurel8: Schéma du site Aw (BA + FAS + ozone). Source : AR@4STIQ

lesiteBSaid dzyS adFdA2Yy RQSLINI A2y | SO degeSlév@denttadsiddug R
O2dzNBE RQSlFdz Felyd dzy FlLAo0fS RSoAG SiG Oflaasa 0O2YYS
BvSal NBFfA&AS RIFEIya dzy o0A2NBFOGSdZNI £ YSYONIyYySa 6. wabo
sortie de station en comparaison avec une boue activée (moins de MES, turbidité et DCO réduites). Le traiteme
oA2t23A1dzS O2YLINBYR RSdzE o6l aaiya RQFSNIGA2Yy19Syes LI
membranes sont en fibres creuses. lodume de chaque bassin biologique est dB5D nPet le volume de chaque
bassin membranaire est de 7m

Prétraitements Traitement biologique

Bassin
aération

Deégrilleur pgoyaisseur Membranes
Milieu
B+ O e

5 i

Traitement boues

Désableur Tamis

\ 4

Figurel9: Schéma du site Bw (BRM). Source : ARM[SZ)Q

Sur ces 2 installations industrielles vorit B Ay adl t £ SS&a RSa LIAf20G§Sa LISN)YS(
traitements tertiaires avancés

| Pilote Charbon Actif cepilotey” Q $hatailléquesur le site pd L f ude@dloAnk de clia®on actif en grain
(CAG)nstallée sur lesite enaval du traitement tertiaire existant (FAS + ozonation) pendant une période de 6
mois afinRQS @I t dzSNJ ft QSTFAOF OAGS Rdz OKINb2y |OGAT 2
relativement longue.[ I 02t 2yy S Sad F 002 YLI 3y A& régRQldgyddbitsLde y 2
FT2yOGA2YYSYSY (G Ayahr | dzS f-BungeigueRd.a RQlI ANJ S0 RQS
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T tAf23S t NPOSRS& :Rapiote esHristéllé Riotesdivententud 1@ dite A et By, permettant

de testerdivers POAavec les 2ytpes de traitement secondaife L f & QI 3 A dansReQuityfousdes y (i |
éléments sont intégrégfigure21).[ S LAt 20S Sad SljdzA LIS RQdzy 3ISYy SNI
pression et de pompes permettant QA Yy 2S0G A2y RS LIS Nbdigoik Smbnerikes ROER 3 &
procédés et de produire des radicakk@ RNRE&f S& | hc® tf dzAASdzNE O2Y¥oAy

OJUV, Q/H20,, UV/ HOz, OH0k | + @ [ S& | 22dziada RQ2E&@RIy(ia &azyl
au seinduquel se trouve léampe UFigure22).

Figure20: Colonne de charbon actif avec sa panoplie sur le site Aw. Source : ARBUFTIQ

Eau d'entrée
a traiter
o!

HO; )
]
of| ¢
0 UVH,0,

(o] W
00| WHOL;
—t
ﬂ Recirculation \
e Eau traitée
Figure21: Pilote POA sur le site Aw. Source : ARMIGRIQ Figure22: Le réacteur photochimique du pilote POA. Source :
ARMISTI@4)

[ S& RATFSNBY (S nda dealdsgsladabistes pourfed dtgeddR sont détaillées dans le tableau
9 suivant.
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Tablead:/ 2 YOAY | Ad2ya RQ2E&RI yiShurcé SMRMISTER) F SO S LAE2GS tht

Dose d'ozone .
Essais | Condition Description appliquée [ DOSE de H,0, | Dose LéV Temps de
(gO5/m®) (mg/L) (mJ/em?) sejour (min)
1 I Ozone seul 5 0 0 3
1.1 Ozone peroxyde 1/0,5 5 1,8 0 3
2 1.2 Ozone peroxyde 1/1 5 3,5 0 3
1.3 Ozone peroxyde 1/1,5 5 53 0 3
3 1.1 Ozone UV 1 5 0 398 5
.2 Ozone UV 2 5 0 795 10
4 V.1 UV peroxyde 1 0 5 795 10
V.2 UV peroxyde 2 0 10 795 10

9y TFTAY fQSyaSyofS RSa NBadkfSHHR 1@y AN VAl YILE &akerySLal
et du charbon actif en grain a la fois pour le site(BA + FAS) ety BBRM) sont regroupésn annexe.lLesrésultats
seront développés indépendamment en fonction des différents systémes comparés.

11.3.c.4) Ozonation simple aprés boues activées et filtration a £aiée4) ou aprés BRM (Site)B
Les mémes combinaisons et dosages des oxydants (TaBjeant été testés avec le pilote POA sur desies
différents A (Boues Activées + FApet By (BRM).

Pour ne pas alourdir le déroulé des analydes résultatsD2 Yy OSNY I yi f Sa NBYRSYSyida F
sont illustrés dans les figures en annexe |, regratpes moyennes des résultats pour les sites Aw et Bw pour

f Q21 2y GA2Yy &Sdz S LeSmémeddigand derbri prdsaimbadBads ld chrpsdle texte dans la partie
présentant les POA.

Les résultats correspondant a chaque essai sonilaires edonnent la méme tendance, suggérant que la qualité de
Olidzr t AGS RS f QSeé sie A Yssadiant BA 3 yFASS et B ite uBIBantt uniquement un BRMLa
O2YLI NXAaz2zy RS tQ2i2ylGAz2y asStz2y tSa RAaALRaAAGATE . !
RS tQ2il2yliAz2y aSdzZ S Sad S@FfdzsSS Sy 2LSNIyid dzyS Y:
O2yaARSNI YO jdzQAf yQe I LI & RS RAFFSNBYOS SyiNB Q2

EFFTAOI OAGS RSatzNp i D¢ Hek andbibtiqies azf S

Sur les 6 antibiotiques analysés, sfull  Of AYRF YEOAYS yQlF LI & Lz sUNB |yl f

Parmi les 5 autres antibiotiques, la sulfadiazine, le triméthoprime et le sulfaméthoxazole présentent des rendement
ROQSEAYAYIlIGA2Yy GNBa StS@Sasz &dzlJS NAfiguees, 98% pdurdz sultadaditer Y S
97% pour le triméthoprime et 92% pour le sulfaméthoxazole).

[ QSNBEGKNRY&OAYS SiG fI NREAGKNRY&OAYS LINBaSyiSyid RS:
NBALISOGADBSYSyil dzy GFdzE RQSEAYAYlLGA2Yy RS tm: SiG 1w
[ o2yl GAz2zy aSdxA S S&ai R2yO GNB& STFFAOIOS LRdzNJ f QSf A
sulfaméthoxazole (R dH 20X YI A& Y2Aya STFAOI OS LIRENIK Q2 RAG K IRES
j dzQ2y LidzA 84S O2 yitale 7R% dolrhd effinficel 6 1 GG SY S

{A 2y O2YLINB @3S0 tSa R2yysSSa AaadsSa RS tQSGdzRS {|
LI NFFAGS O2KSNBYOS 880 t85a NBadg GFGa RS fQSidws ! w
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{A 2y O2YLINB YIAy(daSylyid t8a GldzE RQlolGGSYSyid RS

21 2yl GA2ys tQl2a2dzi RQ212yS LISNN¥SG RQl dAYSy i SeNdueild Iy A
sulfaméthoxazoleSelon les$ & dzf G 14 RS f QSiGdzRS {LtL.9[=X fS& it dzE

proches de 60% pour le systéeme de traitement par boues activées, et compris entre 0 et 10% pour le systeme
traitement par cultures fixes | t 2 N& |j dzZQA QI Ba dz8 A RO dzp&™: LKBPES RS G NI AG
RFcya fQSGdz2RS !'waL{¢LVv®D

9FTAOI OAGS RS dzNa 2f1 RY/HeasbGaBGhuaaIS2dyE S

[ 64 NBYRSYSyida RQSEAYAYL (A 2silesldledihepodraes 2 hetatiiouinytsralydey, LI
I AyaAr £84 NBYRSYSY(a RQSEAYAYFGAZY LIRdNI £ $& oSGl of 2
YSU2LINRf 2 p&sentehtQlksiréndeentsfRde 98 et 99%, et le propanolol et sotalsbnt eux
complétement éliminégfigureen annexe I).

{A 2y O2YL}I NB dzyS
RQFGGSAYRNBE RS&a NByY
pour le propanolol.

/| Sa NBYRSYSyi(ia RQStAYAYIl (iAis2 gSD2 daf Sa 5 8 VIAISBRLIENK) GARNIEE ) Sy
types de traitements secondairesns ozonatiomui, 3 St 2y f Q SU dyRS ({(LSt ptyirde pippa$ololden’?

.1 8SG Sy Odz GdzNBa FAESa0 S cn b tmr LIRdzN £ QlFGSy2¢t 2

2ra 8yO
u

T2A 2NBE O0Sa NpadAZ Grda @S0
RSYSyiGa RQS

fAYAYLF GA 23 dANNE DI §i5§F@$

.ASY 1jdzS I R2aS RQ2i12yS Si {SsS(ifyLle2 &8s RQEew 8NBakR RS
b ORISR SIH RQIdAYSYGISNI F2NISYSyid t£Sa NBYyRSYSyida RQS
(équivalant a une éradication totale de toute trace de ces bétabloquants des eaux traitées).

9FFAOI OAGS RS Q21 2y I (A2 Vazépbedid@épangibiiprofénsSdt dickoknat G A 2y R

[ QSFFAOFOAGS RS tQ212yS | Lz siNB SGIFfdzS LIRdzNJ £ Ol
[ $4 NBYRSYSyi(la RQSEAYAYlI (GA2ya RSUSNXVAYSaRE82¥ G2 NREAB
pour la carbamazépine et le diclofénac.

Ces résultats sont intéressants car la carbamazépine et le diclofénacdsortimolécules jugées comme trés
réfractaires aux traitements secondaires classiques.

{St2y tSa NBadzZIfIZi & ORI 2y JARR/S L{ LFtlIA06f S R2a&S LISNXNS
pour la carbamazépin6 G mn m>: L2 dzNJ f QA0 dzLINEFSYS S €S RAOf2FSyl
f QSidzZRS ! waL{ ¢Lv L}dzNJ f I néx)edstde M00%. BaldXféfePce deS20% eSeimipuRariteS
YFEA&E &aA 2y O2yaARSNB S (ldzE RQStAYAYLFiGAZ2Y RS ymx: R
RQSFFAOIFOAGS SiG wmnm: O02YYS 1 Gt NEkW KRS RIS NIGA yA(
LISNXY SO dzyS SEtAYAYFGAZ2Y AYLRNIIFIYydS @2ANB (2GS RS
procédés de traitement secondaire sans ozonati@QlF Nb I YI T SLIAYS yQSGlF Al loaz2ft d:
me&yS RS & (I dzE«nBgath$ du faikdé phénbréyie de reconversion de métabolites en molécules méres.

{A 2y O2YLI NB t y2dz0Stdz | SO tSa R2yySSa RS f QSidF
diclofénac par des procédés de tmnent secondaire sans ozonation étaient soient nuls soient négatifs
(carbamazépine-10% pour BA 0% pour cultures fixées / diclofénad 0% pour BA-35% pour cultures fixées).

QY TFAY f{ sembleégdlemen2NBE & STTAOI OS libRApiafehef] z§ f RIMB (S A 3y dzR S |
RS mMnm>2 YFEA& OS NBadzZ GFd yS LISdzi siGNB AYLMzilo6fS RA
permettent son élimination & des taux trés élevés (supériel®8% quebue soit le type deulture libre ou fixées).
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[ QI 22dzi RQdzyS Sil LIS RS GNFXAGSYSyid GSNIAFANB Lt Q212
RANS jdzS tQ212yS AYy@SNAS G201 tSYSyid tSa GdSyRIyOSao
traitements conventionnels telles que la carbamazépine, le diclofénac ou le diazépam (denavedRozone est
estimé a 75%)

1.3.d. AdditonRQdzy LINPOSRS RQlI R&A2NlLJiA2y | dz OKFNb2y I OGAT
1.3.d.1) Adsorption sur charbon actif grain seybprés traitement par bouds Qi A @S Sa adzA A S

sable

Le premier pilote installé sur le site.@st une colonne de charbon actif en grain (CAG). Il a été installé site K,

en aval du traitement tertiaire existant (FAS + ozonation) pendant une période de GafimRR QS P f dzZSNJ f QS

OKI NBb2y FOGAT f2NE RQdzy T2y OiA2yySoseia clnyidiahéedlackdS v |

FLINBE& fF &2NIAS RS Q21 2ySdzNJ LISYRIFIYy(d ¢ Y2A& 6Rdz onk

Lorsdef I (G NR A &ASYS (JA0SIardolbnyicSa été Ql&caeddirestément apreés le filtre & sable pendant deux
joursk FAY RQS@If dzZSNJ f QST F A Qé-tQitferiiedt p&k dzor® Enkadn2 y | OG A F & S dz

Les résultats sont présentés danditwre23> NS I NP dzLJF y (i SnatiorNdBuy IR SAGSglliel colp@ § f A
dzy S 21 2y | (a0 tmpm3B R@M

100% T . ‘
80% - 1 ; .
‘ m Charbon actif
60% " sans pré-
‘ traitement a
| : ‘ I'ozone
‘ ‘ | m Ozone 5 g03/m3
40% - i 1 2 H- ‘ ‘ + charbon actif
: ' m Ozone 10
0, 4 . . . . .S L .- . A i . . g - | -
20% . . v _ . e
I charbon actif
OO/O 4 v - . . £ . I. . .

o @ jv ";/ LoeC @ E Q VOOV VY EQ. T L 8 4 E E Q GJ_O
CER L HREEH B B
88z:88s°=£3 gggs SSVZEEE SEYZEETFI3EREZEE

e © TS © - = = . -
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Figure23:wSY RSYSy i RQStAYAYylIiA2y RS& YAONRLRttdzyia 3850 OKIFENb2y I C
ARMISTI(B4)

En rouge sonsurligrés les bétabloquants, en violet les antibiotiques et en jaune les autoé&cuoies.

Toutes les molécules sorgprésentées excepst S& Ho LJ2dzNJ f Salj dzSt S & lekehderyeftl L.
RQS Tt A Ypbuf Auimbilsyine des combinaisons (CA seul ou ozone. + CA)
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I 2y OSNY Y fQdziAt A&l GA2Y RQdzy S -(FMI AGING iS22 dEND 29KS WD
boues activées et filtration asatleSa NBYRSYSyida RQStAYAYylIGA2Y RSa Ra
f Q2 NRNE RS wmnE:

Dans le détail les bétabloquants sont trés bien éliminés par le CAG, avec pour résultat pour le sotalol, aténol
YSU2LINRf2f S LINRPLIy2f2f RSa&a NBYRSYSyida RQStAYAYLlGA

Les antibiotiques sont également éliminés a des rendements tréssleugérieurs a 90% pour le triméthoprime et
f éythromycine, et compris entre 85% et 89% pour le sulfaméthoxazdéerexithromycine.

lesantA Y FE I YYIF 02ANB&a O02YYS f QAO0dzZLINRPTFSYS SiG €S
|.

RAOE2FS
tandisgzS £ 8 RAFTSLIY Sad Y2Aya o0ASY SEAYAYS YIAa

A LINB & S

OYTFAY O2yOSNYylLyid fF OFNDBFEYFTSLAYSS £S5 NEWRIYSWEBYRQS
est maximal, estimé a 100%.

[ ulllisation de charbon actif en grain seul (sans-préll A  SYSy G t Q21 2y S0 LISNXYS
ROSEAYAYI (iA2y RSBEARAA ANSVEG SRSIGSEH A 0 A 2 (A lj dz8nllalmatofies 6 S i
ou anticonvulsivarg

Sioncohdr NB | SO fS& NBadzZ GFrda RS fQSGdzRS {LtL. 9] oF
RQFYSEtA2NBN] aAAYyATFAOI GAGSYSy il tSa NBYRSYSyiGa LJ]2dzNJ f
boues activées seules étaientrespeciv8 y it RS f Q2 NRNB RS omx: LRdzNJ £ S LINRL

Pour la carbamazépine et le diclofénac, le systéme des boues s&#iviée permettait padeur élimination et méme

au contraireconduisaient ades rendements négatifsar phénoméne de remversion de métabolites en molécules
meéres.[ QF 22 dzi RQdzy LINRPOSRS RQFR&2NLIiIA2Y LI N /! D LISNY
RQSt AYAYLl (i A12% oul0¥ & pids ¢el00%.S

[ QdziAf A&l GA2y RS aeadsyS RQFRaA2NLIIA2Y LI NI/ ! D LISNXYS
secondaire deboues activées. Les rendements obtenus sont trés élevés et méme proche de 100% notamment pot
des molécules jugées tresfractaires aux traitements secondaires par boue activées comme la carbamazépine et le
diclofénac.

- A 4 LA

[ S& I dziSdz2NB RS OSiGGS S@lFtdzad dAz2zy 2yid LI N FAffSdz2NE N
RAYAYdzS | dz G§SNX¥S RSy A Wwed a3 ®RDAF[NK K@ | ideR vyt Sdgi 024 &+ G A s
f2y3dz2S Si S&aid R2yO FRFLIIS Ll2d2N siNB Ayaidltts RIya
O2yaidl S dzyS RAYAyYydziAzy RSa QRAWDY dz$&2 RQI &a 2 NAII A 2 § NJ
RS O2YLISGAGAZ2Y LI2dzNJ f QF Ra2N1LIIA2y | SO RQl dziNBEa YAON
5QdzyS YIYyASNBE 3IASYSNIftSs S OKIFIENbB2y OGAF Sy ANIAYy |

des ren@dments supérieurs a 70% notamment pour les médicaments mais également pour les pestiéee®t les
triazines, en utilisation continue durant 6 mois.

11.3.d.2) Adsorption sur charbon acéifh grain associée a une ozonatigpres traitement par boues activées
sdzh GAS RQdzyS FAEONIGAZ2Y t alofsS
5dzN> yi £S& ¢ Y2Aa RQSaal A Sy O2yiAydd NISAG §8 Siyodt &l | § O
analysée® / Sa NBadzZ GFda LISN¥YSGGSYyd t I F2dzéne RCAGDde feslzS NJ
comparer au CAG seul.

Les résultats sont illustrés dandilgure 23 qui regroupent a la fois les rendements avec le charbon actif en grain seul,
SG O2dzd S | dzE/m¥BAIE MEwnf8S R hI RQh

Concernant les 4 bétabloguants pour lesquets hendements ont pu étre calculésotalol, aténolol, métoprolol et
propanolo)f S$& NBYRSYSyYy (& uRpftsi Nk XA BINENVEHY LI 08QT 2y S Samidid R
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supérieurs 299%. 2 YLI NB | dzE NB&dzZ Gl 14 Ba&dduba {IAHKRPAHANSIYRIN/G@ &t
quellj dz8 &a2Aid fF R2aST yS Y2RAFAS LI NI fSa NByRSYSyida R

Concernant les antibiotiqued, Sa NBYRSYSyia RQSEtAYAYlFIGA2Yy Rdz O2 dzL3X
féfythromycine eted dzf ¥+ YSUK2ELFT 2t S a2y O2YLINAA SydiNB omx: Si
/ 2YLI NB | dz /! D &S8dzZ X fQl22dzi RQ212yS | YSEA2NB &aSys
(augmentation comprise entre & €0%), sauf poueltriméthoprime dont le rendement est trés Iégérement diminué
(diminution inférieure a5%2 Yy NB @ yOKS Af yQeé | LIk a RS RATw®#eNEBEOS
R Q/m3.

/| 2y OSNYyFyd €Sa | dziNBa Y2fSOdzZ Sax €S NBYRSYSyld RQSH
carbamazépinele diclofénac etfil@dprofene, contrairement au diazépam qui présente un rendementhl. £ Q2
compare le couplage ozone + CAG avecA& Geul, les rendements pour la carbamazéplaediclofénac et
fit@proféne sont trés légérement améliorés, passantdefo®> + wMnxE> X SiG | dzOdzyS RAF T
f S& RSdzE R24a8a RQ2iT2ySo

f SYSyid OSa NBadzZ (F 6a 92y idaNBWiI OKdzND 2 @ & Ddeik F R S3
YSYyili RQSEAYAYFGA2Y LI NI NFLILERNIL Fdz /! D aSdz = O2
I D LISNXYSG RQIFdzZAYSYiGdSNI aSyairoft SySy ibiofigées pottIy RS Y S
NEYyRSYSyiGa az2yid RS2t GNB&a StSHRAazil BED KISNNVS D RSN Pt
ROQSEAYAYIFGA2Y LI2dzNJ £ Sa Y2t SOdzZ Sa ljdzA yS &2 Concelnkntt o6
uniqueme/ G f S&a wRaX fQl22dzi RQ212yS F@lyd €S /! D yS L
rendementsRQSt A YA, P2V OSMY I yi f QSyaSyiol SORBGEA WIAIONRYIRE It 23 § G
RQIdZAYSY (i SNJ aA3adyAi T substadndebiely &iyrés bien&limyhdey @aNa&ppoR & charbon actif seul
sans préozonation.

(p))

I.3.e. AdditonRS t N2POSRSa RQWEARI GA2y ! g yOSS

[QFylFfeadS RS fQSFFAOIOAGS RS& th! I SiSetRBBdtdfauinSdesa S ¢
NBadz GFGa aAAYAfFANBAYX OS ljdzA &aA3aYATFAS |jdzQAf yQe | L
apres traitement par boues activées et FAS ou bien aprés BRM. Les résultats présentés correspondent aux moyen
mesuées sur les 2 sites.
[ QSyaSyoftS R YOA
méthodologie.5S YsYS f QSyas

(@]
(7))
pufi

I.3.e.1) RendementR QSt AYAY Il GA2Y 200Sydza LI NJ F RRAGAZ2Y RS t|
Pour rappel la sulfadiazink triméthoprime etle& dzf ¥ YSGK2ELFT 2t S LINBaSyiSyid RS
F SO t Qslperiguss ad@B8atmidis que laoxithromycineS G £ ong/dide frésaltent des rendements plus
faibles, respectivement de 72% et 74%s résultats des différents procédés testés sur les antibiotiques sont présentés
dans la figure 24.
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Figure24 : Elimination des antibiotiques par l@qie POA ; moyennes des rendements pour les sites Aw et Bw. Source : ARBM)STIQ

Ozone +JISNRPE&RS RQK&@RNR3ISYS

.

les antibotiques testés (rendemesttres élevés, supérieust  y:'2 0 al dzF LJ2 dzNJ f | ,Ofedzt ¥ I
LINP LR AAGAZ2Y aGdZOKAZ2YSONRIdzS FFAG oFA&ASNIfQFol GdGSYS

[ QF 22dzi RS LIS NERGE RSY RIONE IRNRIBAX IS $IF TS omMkm0O FdAYSYy (!

[ QF RRAMDADRYY LBNBILRZ NI A2Y MKkMIp LISNX¥SG RQARYS RS2 NBNG NESiK
NEEAGKNRY&@OAYS LI NJ NI LILERNLI t fQdziAftAaaldAazy RS tQ2i
LISNEE@RS RQKERNRISYS Sy LINBLRNIAZ2Y &a0§d20KA2YSONRIK dzS ¢
inhiber la production de radicaux du fait de recombinaisons.

Ozone HfayonnementsuVv

/| 2y OSNY Iyl 1+ OtAyRIYEOAYS R2yid €8 NBYRSYSyid RQSt A
NI 82yySySyida !+ t Q2103 19 Si REBQIcipli:SA yRINGBA dzyf Sy
I RRAGAZ2YYS RS LISNRPE&@RS RQKERNRISYS S yy/HNDenkalhodil/l (pikist = p
de 85%).

Concernant les autres antibiotiques testés pour lesquels des résuiays® RA & L2 yAof Saz f QI RI
UV auntraitement. f Q21 2y S LISNXYSG RQFGIGSAYRNB RSa NBYRSYSyY(s3
NBalGSyd (2dz22dNE AefTds NASSNENEE RS {RIPKI82RNP I58yaSUEBAYS LINER LI2 |

wlé&2yvySYySyiad !+ b LISNRPE&RS RQKE&RNRIASYS

le3™th! G(8&GS S&i tQraa20AliA2y RS NlIeé2yySySyida !z
ROKERNRISY SO

t 2dzNJ £ QI YiAOA20GAlj dzS HOABNREKT RONS ¥ (i Saly RMBES S di prgitie] RK
RS { Q2BRyYS AAS dANBE & A dzLIPNBR SdzNJ £ f QI aa20AF GA2Yy n
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t 2dzNJ £ S& Fy(iAOA20GAjdzS&8 GNRAYSGKZ2LINAYS S &dzZ FI YSGKZ2E
RQKERNRISYS az2yd (GNBa Sdr&gofdant ¥ und czonadignsimpleN: 6t Sa t OSd:

OYTFAY LIRdzNJ f QSNEGKNRY&OAYS SiG fI NREAGKNRY&OAYS fSa
AYFSNASAZNE | dzE NBYRSYSyidGa RQStJHOA Dh fehdqglie pArodiléupsdes |
f QF 3320 RY ST RQFINBWRBYYUISWI QST AYAYFGA2Yy L3R2dzNJ f |

< A 4 4 oA

seutY Yl A& 1jdz§ OSiGGS RAFFSNBYOS RS 3IILAy SaidG O2YLI NI of

Comparaison des POA pour lastibiotigues

Pour lesantibiotiquesR2 y i f Q2ILIB MBS & SBOI GG SAYRNB dzy NBYRSYSyid R
GNAYSGK2LINAYS Si &dzZ FI YSUK2EIT2tS0x €S NBO2dz2NE t RS
Les combinaisons UV/HD, sont aussi efficaces que les combinaisongH&D, pour le triméthoprime et le

ddzft FI YSOUOK2EIFIT2tS85 YFAa £ QldAYSy Gl G AaixyUV polrurf tempRde sépur R S

ARSYGALdzS yOIF LI & LYSSNVGA 8R ORI FAYYSAE YA 20NUERNY £ RES ENJSYYRISA 6 A 2 G A |

I.3.e.2) RendemersRQSt AYAY Il GA2Y 200Sydza LI NJ F RRAGAZ2Y RS t |
t 2dzNJ NJ LILISE f QF22dzi RQdzyS Sil LIS RQ2T 2y A2y aSdZ S L
pour les quatre antibiotiquetestés (métoprolol, aténolol, propranolol et sotaldles résultats des différents procédés
testés pour bétabloguants sont présentés dans la figure 25.
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Figure25: Elimination des bétabloquants et autres médicaments par legpgR@A ; moyennes des rendements pour les sites Aw et Bw. Source :
ARMISTIqB4)

hi2yS b LISNPEERS RQKE&ERNRISYS

[ QF 22dzi RS LISNRPE@RS RQKERNRISYS t tQ212yS LISNX¥SiG RQ

etleaz2zidlf2f OLINRPOKS RS wmMnm:03 |jdzSt 0 deiBsésa(appdrts /05%t 1) LIL.

alAda air 2y O2YLINB | SO0 t Q21 2yl iGdA2y &aSdz Sz f QI 22 dzi
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qui sont déja maximisés paRlF RRAGA 2y RQ21 2y S &S dzf Sapl.Ohppur iBapgomdjlceBe |j dz
Y2ZRAFAS LI & £S5 NBYRSYSYd RQSEAYAYFGAZ2Y LRdNI £ S LINE
sotalol. Ces premiers résultats tendent & démontrer qué 1 RRAGA2Y RS LISNRE&RS RQI
RQFGGSAYRNBE RSa GldzE RQlFIoFGddSYSyild sStS@gsas tQSEOsa
diminue.

(A 2y AQAY(SNBREBSYEA YSE2 (NP RRASREY RRRERRFISEE6 BEGN
GFdzE RQlIoFGGSYSYyld Sy O2YLI NI A&2¢L Lo &AQuzb A SaGKdzE Yy RAE
(NEA StSPS RIya £S5 OFa Rdz YSG2LINRE 2t YI A det les/meliresS Y S
yQlFelyd LI a Lz s i NSperdtentpasid@ondu@Sudcefpant. § Sy 2 2 €

Concernant les antibiotiques y t @4Sa f 2N RS O0S8Sa SELISNASyOSa:z ft Ql
RQ2T 2yl GA2Y yS LINBaSYyGSOLMOAIRQEY! gAYVHEHISNSYad$NYSdzy Q

Ozone + rayonnements UV

58 I YsYS YIFYASNB 1jdzS LI2dzNJ f QF RRAGAZ2Y RQ212yS Si R
'+ LISNXSG RQ20GSYANI RS& NBY R B prépratonl el D@lbl sand ppusiantdtg &
LX dza STFFAOIOS 1jdQdzyS Sl LIS RQ2T 2yl GA2y aSdzZ So

/| 2YOSNYIFyid S YSG2LINRt2t S tQlFIiSy2t2t3 tQFRRAGAZY

NEYRSYSyiad RQSt AYAYI iVAl2Aya (dBS TSAASHSHY @DPNBpmizk ya | id S
O2yaidl GdS8 LI NI FAffSdNA LRdzNI 0S8 RSdzE Y2t SOdz S&a | dz5

f QLraaz20AaAlGAz2zy 212yS Si LISNREERS RQKe@RNRISYS ORATFTFSN

wlé2yySySyia !+ b LISNPE&@RS RQKE&RNR3IASYS

Sur les quatre bétabloquants testés hornpisur le propranolal la combinaison rayonnements UV et peroxyde
ROKERNRIASYS FlIA(G OKdziSNETSNIRS&EW(IRSESA2 dzli 828 R Saéanzdedrii 8.
[ OKdziS fF L dzAaA AYLRNIFIYyGS O2yOSNysS ¢S az2idlft2¢ R?
NI 82yySySyida '+ S RS LISNRE®&RS.I2VUNI aYS YEOAT YO\ &L3INA  f LONSB &Sy
bétabloquants.

Comparaisordes POA pour les bétabloquants

0Silof2ljdad ytiasz tQlaz2dzi RS LISNREe&RS
FFAOFOAGS R f SdzNJ St A YS\LyFNJ A NIy LI/ NSGa
R

| 2y OSSNy Iyid €8
f QS S
QF G§GSAYRNB Sa NBYRSYSyida LINROKS& RS

RQFYSE A2NBNJ

&
Q
seuklj dzA LISNXSG R

13.e3) WSYRSYSyiia RQSEAYAYlFI(GA2Y 200GSydza LI NJ F RRAGA 2
diazépam, ibuproféne et diclofénac
I 2YYS y2dza f QI @2 yaédicoents cathhndiédndigldiébac ét Slidazépam sont fréquemment
NEBGiNRddz#Sa RIya t8a Sltdzk Sy &a2NIASa RS {¢9tX RIya f
dans certaines eaux destinées a la consommation humaine (a des nive@i2 ggOSY i N> G A2y RS ¢
nanogramme par litre & quelques dizaines de ng/L). Ces 3 molécules sont parmi les plus réfractaires aux traitemen
classiques ayant lieux dans les SHERconstituent un enjeu importantvisa-vis des quantités importaes
consommeées

[ QAOdzZLINR FSYS ljdzr yi t f dzA

8§84 dzy YSRAOIYSyd (G(NE&A o06AS
hy SaidAyYS 1jdzS a2y NBYRSYSyl

o
RQSEAYAYFGA®RY LI NJ 62dSa
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t 2dzNJ £ S48 o | dziNBa Y2f $(3dzf Saz t£Sa Gl gﬁééﬁé@l-)}ﬂ(tﬁﬁ@i&y
mais montrent toutes les mémes tendances

T [ OFNBFYITSLAYS vy @gaain trdifement sedanddire gail boges AcidkeycInR,
compris entre-20%(équivalent a un exces de 20% en sortie par rapport aux engté@q ni par traitement
par BRMavec un Rnul (21), et ses taux en sortie de traitements classiques sont erig supérieurs aux
taux en entrée (probléme de l@conversiordes métabolites en molécules meéres).

T[S RAOE2FSYI O LINBaSyGSyid tfSa YsYSa Gl dzEedR@nJaxh Y A
RQIFIOIFGGSYSyYyid LI NI . wid% 530%)2 deJui dnyfaft SnidInSidzNg trésRr8quemment
retrouvée dans les eaux traitées mdrfois dandes EDCKR1).

T 9y TAYy O2yOSNYytryd €S RAFTSLIYXZ fSa R2yySSa @I NRS
NBadz G G& O2y FANXNS dzy Gl dzE RQStEAYAYlLGAZ2Y TFlLAOC
RQI 6 I {du8fiazépdnpar des traitements primaires et secondaires classiques serait inférieur §350%
voir inférieur & 30%12)et méme négati{36).

t 2dzNJ NI LILISE X f QF RRAGAZ2Y RQdzyS LXKIF&aS RS GNIAGSYSyd ¢t
pourlesmolécti S& OF NBF YI T SLIAYSY A0dzZZINRFSYS SiG RAOf2FSyl O2

Les résultats des différents POA testés sur ces 4 molécules sont représentés associés aux résultats pour
bétabloquants dans la figure 25.

Ozone + peroxydB QK& RN2 38y S

t 2dzNJ £ S& Y2t SOdzZ Sa OFNDBFYFTSLAYSS A6dzZAINRTFSYS SiG RA
LISNRPEERS RQKeRNR3ISYS yS FILAG LI & GFENASNI €S GFdzE RQ

AAAAA

t 2dzNJ £ S RAIFITSLIY R2yG €S GNIXAGSYSyd t Q21 2yS aSd#

RQdzy GNIAGSYSyid RS LISNRPEERS RQKERNRISYS LISNNSGrdRQI d:
RS dm> LI2dzNJ dzy NI LI NI AG§d20KA2YSGNRIjdzS RS wmknzIp Si

RS LISNRPE@RS RQKERNRIASYS t Q21 2y S LR dz2NJ dzpe fatbnigedarald) R
f Ql 22dzi ROKABMBRESRRSE R f Q21 2yS LISNX¥SG RQlIdAYSYy G SN £ ¢
ddzZA3ISNI yiz Sy I O0O02NR | SO al F2N¥dzZ S OKAYAIldz2S> | dzS
dzy S RSIANI RIFGAZ2Y LI N fQ212ySo

Ozone #ayonnements UV

[ 4 NBYRSYSyida RQStAYAYFGAZ2Y LI N tQlFaaz2z0AliAzy RQ2I1
OFNBFYFT SLIAYSS RAIFTSLIY SiG RAOt2FSylOd [Sa Fylfea:
f QAOdzZLINRPFSY S o

AmA f QFRRAGA2Y RS Nrez2yySySyida '+ t tQ2i2yS yQl
OFNBI YT SLIAYS SiG RAOt2FSyl O R2yld t.8a GFdzE RQStAYAY
I 2yOSNY Yyl €8 RAFTISLIYZ f QF RREANDAE2 YR OSE ANGAYZ ViIVAR WS YL &N
la baisse (60%) pour un rayonnement UV de 398 n¥J/lenirés légérement a la hausse (78%) pour un rayonnement
UVde795mlice®d Df 20t SYSyld fQFRRAGAZY RS NI &2y @sSurisryfeltaux | =+
RQSEAYAYLFGA2Y Rdz RAFT SLIY LI NJ NFLILIRNIG t dzy GNIAGSYS
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wkteée2yySySyia '+ b LISNREERS RQKeRNRISYS

[ QFaa20AFGA2Y RQdzyS LKIaS RS GNFAGSYSy(d | dzE NIeézyy
ROQK& RNR&sLISE yB A SNJ £ S (Il dzE RQSEAYAYlFGA2Y RS& YSRA
demeurent trés élevés (de 97% a 100%). Cette association fournie donc des résultats comparables tpoisr ces
molécules en comparaison avécQ2 1 2y S &Sdz = t Ql 8a20Al A2y 212yS b L
rayonnements UV.

/| 2y OSSNy Iyl €S RAFTSLIYZ t£S& NBYRSYSyi RQSEtAYAYLl (GAZ2
ROK@RNRISYS azyl C)QYiLe]NJuE\érieéNﬂﬂ\IBI ¥yp2 SNl mmzyosgaldzys b

f Qraaz20AldAzy RQ272yS b LISNRPEBRS ROQKERNRISYS 6 LR dzNJ

5(/))

[ @GN} G§S3IAS RQlFI&Aa20AF0GA2Y RS Nrez2yySyYSyida | +deés RS
quatreY2f SOdzf S& o0ASY 1jdzS§ yS LINBaSydlyd LI & RQlFGFHydl 3¢
RAOE 2FSY IO LI NJ NI LILR NI | dzE FdziNB&a &aGNI GS3IASazT YI A&
f QSt AYAY LI (A 2 s ditdes RatdgiesPePOR). 0 P& |

/[ 2YLI N Ad2y RS& th! LRdzNJ f QSfEAYAYVEFEGA2Y RSa8 YSRAOI YS

Excepté pour la carbamazépine et le diclofénac trés bien éliminés par toutes les différentes stratégies de POA, «
procSRS& yQ2yid LI & (2dz&a LISN¥YAE RQFYStEA2NBNI £Sa Gl dzE R
b £ Q21 2yS aSdzZ &St 2y {28 aréshtRsindoinfldtsiijg dzZRS f SRS RAZRF SNB Y (i
ARMISTIQB4)LINBE &4 Sy 1SS0 SG Rdz RAIT SLIVWS LRiIdzNR S SLYSIKER E & RS dRGRK
GFdzE RQFoOoFGGESYSYyld tS LX dza St SOSO®

Dft 20l f SYSyid (2dziSa tSa &adNrdisS3aIasSa RS th! &az2yid STF
RAFTSLIYS A0dzZLINRTSYS Si RAOCIE2FSWIQERNIAL YRdJANBAEY i
f Q21 2yS a48dz2A > t fQSEOSLIIA2Y Rdz RAIFT SLIY LRdzNJ f S1j dzS¢
EopT: azy 0 dzBn yRQI djhdiSi SR SN | OR arkae2RONPHE Bly@Semén UV J8eNB & |
a 90%), montrant quspécifiquementpour le diazépania dégradation par voie radicalaire est plus efficgoe la
RSINI RIGA2Y t fQ212yS

I.3.e.4) Comparaison des POA versus ozoneYseuD2 y Of dza A2y RSa NB didegheits a4 R
évalués
Df 201 f SYSy(d G2dziSa fSa aGN)rGS3IASa dziAfAralyd RSa tl
médicaments évalués au cours de cette étude.
5lya fS RSUIFIAfZT Sy O2YLI N} Aazy I @S0, kp/sBatéqits lassRiatiRS |
SOl fdzSSa L}RdzNJ O0Sa YSRAOFYSyida yQFrLILRNISYy(d LI & RQl @I
Y2t SOdzZ Sa LI NI IFAffSdNE RS2t 0ASY SEtAYAYSSa LI N €Q21
2dz RS Nl ez2yySySyidaa !+ t tQ212yS3y 2dz 6ASY fQlFaaz20Al i
RQdzy GNI}AGSYSyid t tQ212yS yQlYStEA2NByd LI a £Sa Gl dz
cette étude.
lenvadem&S LJ2dzNJ £ S& YSRAOFIYSyida OFNDBIYFT SLIAYSS A0 dzLINE
YOIEYSEtAZ2NB LI & fSdzNJ GFdzE RQFEolFGGSYSYyld | 8SO tQz2l2yS$S
La seule molécule pouvant bénéficier pour sdn YA Yy I A2y RS f Ql22dzi RS th! |
RAFTSLI Y® 9f AYAYS Lt 71 pdpntadkRND I dayF GHINSYASHYSiY S ydida viS yiiacs2 162 yis
ROKERNRISYSOD
t 2dzNJ 20 G SYANI dzy (Gt dzE RQF 6 (G Sndléeyies araljsBe@Kr&itenieis temiairerd:  LJ
F LILJE AljdzSNJ aSNIF AG RQF&a&a20ASN) dzyS LKF&AS RQ2i2yliAz2y
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/| SLISYRIyild tQ212yS$S
MnE: &l dzZF LR dzNJ £ S
considéré comme éleve).

Sdz O2y&aiAidsS dzy NI AGS vadeyhént ded NI
A.

a
RAFTSLIY ljdzA  YI £ ANB {2 dzij> D% étantj dzl

N3f. 9adAYFrGA2y RSa O2HiGAa SyaSyRNBA LIN f QFrRRAGAZY R
[ QF RRA iprbcgdés de Sraitement tertiaires existants et ayant éprouvés leurs potentiels & des niveaux
expérimentaux et/ou a des échelles industrielles, mais sur des temps courts et dans conditions plus ou moit
YEAGNRASSE oy2i0F YYSY( aede Bontandinanfsidan® s efux a taier) paiSam&igher N.
fQSTFAOIOAGS RSA NBYRSYSy(a RQSEAYAYLGAZY RS& wRa
économique. Le but est ici de proposer une approche par les colts de la mise en plase ptecédés au niveau
industriel pour le traitement courant des eaux usées générées par les activités humaines.

[ QSidzRS !'walL{¢Lv R2yi( y2@®aal AEF3AIREEBNRRI 668 183 S¢zli i R
de traitement tertiaires(34), propose également une évaluation des codts pour la mise en place au sein de STEP
grande échelle (STEP a débit moy&0000EH; STEP a haut débiROO000EH. Leurs résultats sont les suivants.

- A -

Le colt des procédés de traitdy' i G SNIAF ANB SO fdzSa RlIya OSGGS SGdzRS
avanceés) a été calculé en extrapolant les résultats des essais pilotes a deux installations de taille réelle hypothétiq
[ & RSdzE aAiGSa 02y aARRRONKES La2dyND deySSO Latldzl GidA2yy RIABAYHZNI
2740nthtraitésY RSOAG AYLRNIFYGO SG dzyS adl A2y JYREuEIdMNE (A 2
moyen). Les tailles de ces deux stations ont été choisies car BIBS 1 G Sy i RS LINBYRNB Sy
de la station sur le colt des traitements.

Les auteurs de cette étude rappellent en préliminaire de leurs estimatjodzS f Sa (SOKy 2t 234 S3
toute le méme degré de maturité, les filier8sQ2 1 2 yS & Sdzf S dR OBINBES RISa RDER R NP
utilisant du charbon actif sont de loin les mieux connues et permettent donc une estimation plus facile et plus crédibl
L322 dzNJ RSa SOKStfSa Ay Rdzid NJogtaixSrayontieaehts U\S ét ceffed BsEodidit las
NI &82yySySyida !+ |dz LISNRPEERS RQKeRNRIASYy SO

Afin de proposer des estimations valables, deux scéoatiété envisagés par les auteurs afin de pouvoir comparer
les différents procédés a résultats équivalents

 ScénarioY p: RSAa adzoaidlyoOSa RS fQSidzRS ljdzZ yGATFASSE
porté exclusivement sur les RdM) sont éliminés a plus de 90%. Cet objectif ayant été atteint pour toutes le
combinaisons étudiés sauf pouf Q21T 2y Sk! X S &O0SYIFINA2 wm LISNXYSG
£ QS dRS ®
 Scénariox TP RSa& &addzmaidl yoSa RS f QSidzRS |jdz yésmaplasSS a
RS 1tTm>rd / SG 202SOGAT yQlI &l filigredtdstaes, ®iscgnalio® ineSpkuy fournle2 c
dzy S LINBOAAA2Y RSa O2Hia ol &aSS adzaNJ f QSEGNI LRt | {7
f Q202SOUGAFT RS Tp:ro
Enfin les estimations sont basées sur des co(ts unitaires évalués et considérés oéatigies. Les co(ts unitaires
retenus sont

1 Electricité: 0,07¢ kK 1 2

1 Oxygene 0,1e/kg

9 Charbon en Grain603e/m?

T t SNPE&@RS PRa@KE/IKRNR ISy S

N3f1) / 2HGA RQAYO@SaGAaaASYSYyd o6/!1t9-0
[ S O2HI RQAY@SaiAraasSyYSyid o/ !t 9. é afhy BRimdoed sefvioeSaradirdey o f ¢
colts de base et les intéréts intercalaires. Le colt de base comprend des co(ts direotssttaction (génie civil,
85



équipements, montage, essais et mise en service) et des codts indirects (terraiadframgsratifs, frais de maitre
RQdzdzONB = Edpbitatdon eR &éasLdNdBs) qui représentent 20 a 25066 colts de base. Les intéréts
AYGSNDODFEFANSAa GASYyySyid O02YLIISYyid RBQIE QB®LNIAIGG SFW SDi
déperses de construction.

[ S Gl ofStdz adzA @l yi LINBaSyidsS %R RaUidE RQNIYyDEaTa@asSy

TableaulO: CAPEX des différents procédés étudiés pour les deux scénarios et pour les deux tailles de STEU Smsickr6s8RMIST(84)

CAPEX (k€/{m3/h)) Ozone Ozone/H,0, | Ozone/UV uv/ H,0, CAG
200 000 EH - scénario 1 0,44 0,50 1,25 1,23 1,02
200 000 EH - scénario 2 0,44 0,50 1,31 1,23 1,44

60 000 EH - scénario 1 1,21 1,27 2,18 1,36 1,28
60 000 EH - scénario 2 1,21 1,27 2,27 1,36 1,74

Cas de la station de taille moyenne (600 EH)

Dans le cas dscénario 1, il y a un facteur de 1,8 entre la solutiomdéans colteuse (€seul) et la solution au co(t
maximal (UV). Pour cette taille de station, toutes Isslutions hormisex ! + 2y i RS& O2HIiG & RQ
LINE OKSaz f QSOF NI Y2553yt SavudNO (if SR & 1t IS0 SdBF&Vil RBY Syl G A
la solution Qseul et CAG.

Dans le cas dacénario 2, les CAPEX des solutionsedl, Q/H.0, et UV/ HO, sont égalementtrés prochesen
revanche les deux autres solutions sont plus colteuses.

Cas de la station de taille importante (2000 EH)

Defacon bgiquef QF dzZa3YSy Gl GA2y RS I GFAf€S RS tF {¢9! LISNY
charge traitée.

Pour la plus grande STEU, les solutionseDl et Q/H.O, sont similaires et les moins colteuses.

¢

t 2dzNJ £ Sa RSdzE GlFAffSa RS {¢9!3x tS OK2AE
scénario 2).

dz 30SYy | N& 3

11.3.f.2) Codts de fonctionnement (OPEX)
Le colt de fonctionnement (OPEX) engléb@ Sy a SYo6f S RSa RSLISyaSa SysawidssSa
frais de gestion parmi lesquels les plus importants postes de dépenses sont les suivants : ésacgfe, main
RQdzdzONB S FTNI A& RS YIAydSyl yOS calitdieddoirslsdntiagnyaiiséshianiardis suO S
une période de 20 ans pour le génie civil et les équipements. Pdimr the vie du charbon actifes auteurs ont
O2YyaARSNB |jdzQAft SiGlFAd YAa Sy RQDKLINAS §didars 6 Badral RHtaI
étude. Le renouvellement et les piéces de rechange ont étéepriompte sur les 20 ans.

Le tableau suivant présente les colts de fonctionnement rapportés®aukn RQS+ dzE G NI A GSS& @
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Tableaull: OPEX es différents procédés étudiés pour les deux scénarios et pour les deux tailles de STEU considérées. Sourc€34ARMISTIC

OPEX (€/m?) Ozone Ozone/H,0,| Ozone/UV UV/H,0, CAG
200 000 EH - scénario 1 0,01 0,02 0,09 0,17 0,10
200 000 EH - scénario 2 0,01 0,02 0,10 0,17 0,14
60 000 EH - scénario 1 0,02 0,03 0,05 0,07 0,10
60 000 EH - scénario 2 0,02 0,03 0,06 0,07 0,15
] 2y GNF ANBYSYd t OS ljdzA | SGS 20aSNDS LI2dzNJ tSa /!t

significativement le colt de traitement par rapport a la charge traitée

Pour estimef S & dzND2 Hui ht 9 -
RQF062NR a

dzi At AAS f
y2&aSy RS

S OKIFljdzS FAE{ASNBE Sy F2yO0iGAzy
S NBFSNEBNI dz O2HRIO ¥R&SFA RENI Q@I XA ©J BFa LI dd
S& R2yysSSa RS fQ204aSNWI{i2ANB RSa aSNBA0OSa
f QS dz 4”3 @EbdmpodeSen terinds deRc@its tebooueH
9 MZp3IXKNI £ QS dz LRGFI6tS o6R2yid nZop RS GFIES&a SiG NB
9 MZTH3ILZWNI £ QF a4 AYyAaEBYSYIE Fa RE Y (1 NB B Go@dspo®&niiau Brix |
RS fQlaalAyAraasSySyid 02ttt SO0GAT AyOfdzyidx
o NBaSldze S AyoS&iraasSySyida Y mMIun e€xkY
o exgk 2A0F0A2Yy RS%H ytSONE A\ErdzoNdaokifycgeRNtn des déchets des réactifs,
renouvellement des équipements)
[ QL dz3YSyidlF A2y RS& ht9.- @3S0 fQlF22dzi RQdzy Svafethitdni® RS
+3%etb pcr LI NI NJ LILR2 NI | dz 02 Hii Y 2 uSyraitRQ S & LY SinBe¥im*a y R
0,46& K3

11.3.£.3) Estimation des codts réels tout confondus pour les contribuables par filieres
A partir des estimations des CAPEX et OPEX, une approche des co(ts réels pour la mise en place de ces dispositifs
lesdeuxéchelles (et selon ledeuxscénarios) peut étre évaluée.

Le calcul utilise laformule suivarite / 2 Ui & ' /1t 9. b OeikPYratés par |8 STEU e G0 adisQ S E

Les résultats des codts obtenus sont présentés dans le tableau suivant.

Tableaul2:/ 2 Ui G2 G f euBog paOnEBySdurcé SARMIR(RE)

Colt total: ti
ou C;?g /;esn Imes Ozone Ozone/H,0, | Ozone/UV | H,0,/UV GAC
200 000 EH - scénario 1 15 21 93 176 110
200 000 EH - scénario 2 15 21 10,7 176 153
60 000 EH - scénario 1 28 3.4 14.9 82 112
60 000 EH - scénario 2 28 3.4 6.9 8.2 16,4

LescoltsestmERS f Ql 22dzi RSa RAFFSNBy(iSa GSOKy2f23ASa LI dzN

RS mZIp OSy A YRGS IRd2 SIOANIPA GLF NI L2 dzNJ f 6 2 i BYEy2$ @B S £ I miv

parnPLJ2 dzNJ £ | LJ dzd 2y SNBdzaS 6LISNRPE@RS RQKERNRISYS | aaz

Quel que soit le scénario et la taille de STEP envisagée, la technologie supportant le co(t supplémentaire le plus fal

Sald t MPRBYyMEP2Lt HIy OSYySEY YCRAYRQLEHANR2 I NOSO f QF aa2 OA

RFya €S OFra RS fI aidl A2y {ROILIRT (RSoyA (R SY 2RRSSHYA (. HAZYM.J2!
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I Q Aoy 98 WFe@inologies utilisant les rayonnements UV qui présentent les codts les plus importants, de 6,S
OSyiAYSa RDBzdzZNE dzBJ I ¥ RIya S OFa RQdzyS {¢9t RS RS
O2dzLJt S t RSa Nrezya lamfl dz Wdfrdzee TOSNIG ARISEE RIQS daRPa LR QO
dziAfAal A2y RS Nlrézya !+ O2dz) S& t Rdz LISNRPEBRS RQKe@
vdzS £Sa&8 NIrez2yySySyia a2AaAS8yid aa20ASa £ RS tQ2i2yS§S 2
est celle qui engndre les codits les plus importants (colits 4 & 6 fois plus élevés costpard Q 2 1e2ey'a 5308 dzt

plus élevés compasd. f QF 842 0ALF GA2y 212y S SiG LISNRPE&ERS RQK&RNERSI
Le positionnement du charbon actif en grain est plus variable selon la taldeS¥EP envisagée et présente des codts

Yy2eSya LXda StS@sa jdzS tQ2i2yS aSdzZ Si fQlFraaz20Al (A
dziAftAalyd RSa NIez2yySySyida !'+3 S OKINbz2y | GCsoclaffon Sy
ozone et UV (dont le co(t est trés largement porté par les rayonnements UV) mais est inférieur de plus de 18%
fQFL&aaz20AldA2y RS LISNREERS ROQKERNR3ISYS Si RS NI eézya

{St2y I GrAttS RS {¢9t Sy@graataAsSSs f Q2NRNB RS 02YLIS

Cdits les plus faibles Codts les plus élevés

Ozone seub >0zone/UV>H,0O; ou CAG
Pour les deux tailles de STEU étudiées celarevientauncelitde Hn ek 91l kly &aStz2y fSa

Globalement, pour aboutir a une rétention supérieure a 70% de 3/4 des micropolluants orgaétgdesslors de

cette étude ARMISTI@4) dont les RdM qui nous intéressent plus particulieremeéintaudrait mettre en place une
filiere complémentairesupplémentaire aux STEP en fonctionnement courant en France enc20@iliisant a un colt
spécifiqgue ddraitement supplémentaire par rapport a une filiére classique a boues activées de 1,5 a 17,6 centimes
R QS dzNP &R QL Stiditie, Yee qui correspondn fine & uneaugmentation de la facturd y i NB ©w S H
supplémentaires.

Bien que ces procédés présentent degactéristiques évidentes pour traiter efficacement les RdM dans les eaux
dzassSax fI YAasS Sy LIIOS £t 3INryRS SOKStftS R2AG GSYyAN
bien pour les RdM que pour les autres micropolluants préseats @es eaux et qui sont sources de contamination
L12 dzNJ £ QSY PINAYFE SYOS VilA®y d2adSYFdAljdzZS RS th! LJ2dzNJ f QS
RS ©@dzS RS &aSa OFLIOAGSAY YIAa yQSail esditdatiopysPanSIasBTER NE Y
Francevis@A & RS& ljdzr yiAisSa NBtlFiA0Sa RS wRa S FdzZiNBa v
[ Q2T 2y FGA2Y FLILI NI nd O2YYS I &z2ftfdziazy €I LJda O2YL
f QF @I tielefic8ce Sufdes RAM trés réfractaires tel que la carbamazépine, le diazépam et le diclofénac, et tré
STFTAOIOS O2yi4NB fQSyasSyotS RSa | dziNBa YSRAOI espaylagsa
traitements primaires et surtold SO2 Yy RIF ANBa RS2t Sy | LI AOlIGA2Y RFEya f
dzy Gl dzE RQFo6F GGSYSy il umBdkSMéRcaments évaluésl2 dzNJ £ | |j dzl & A
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lll. Conclusion Partie Il

En conclusion pour cette*® partie, les technologies mises en place en France pour traiter les eaux usées
ISYSNBSa LI N tSa OGABAGSE KdzYr AySa LINBaSydSyid RSa
pour le traitement spécifique des résidus de médicaments. Selon dd&coieset selon les lieux privilégiés de leur
consommation et élimination (ville versus hdpital), les eaux usées qui arrivent dans les STEP contiennent des quanti
trés variables de RdM. Leurs compositions varient également de facon trés importadte n@iQ S & G & dzNJi 2 d:
de quelque unes de ces molécules apres traitements classiques primaires et secondairasérigi se poser le plus
de questions. Les traitements primaires et secondaires utilisant des systemes pthisiigues et microbiologiges
azyid OFLIofSa RS GNFAGSNI fF LXdza 3INFYYRS LINIAS RSa
vocation, mais ces traitements laissent passer certaines molécules chimiqguement trés stables et dont les quantits
mesurées dans ces eaux sdamportantes, en lien avec leur fort niveau de consommation courante. Parmi ces
molécules réfractaires présentes en quargitgon-négligeabls, on retrouve la carbamazépine, le diclofénac et le
diazépam. Ces molécules sont fréquemment retrouvées dansdag de surface et méme dans certaines eaux
LINE T2y RSa RS fQSY@ANRBYYySYSyid> FGaidSadlyid RS f SdzNJ LIN
humaines.
5SLJzA a LJ dzaASdzNE | yysSSa Si adadS t O $des Rim,\désfethiddogidd S
RQSOKSt f S AnfeRddiaird\das téga®mest dies technologies encore réservées a des échelles plus
modestes, ont été éval®a SO  SdzNB LISNF2NXIFyOSa Ll2dz2NJ f QSt AYAY
démontrées. §a (1 SOKy2t23AS4a jdzQAf aQlF3raasS RS tQz2i2yS &s
LISdz@Sy (i a Xitrditkdferitslpeiz®duX Uséds et permettent de traiter & des niveaux trés élevés la pollution
médicamenteuse de ces eaux. Ces tedhgies ont bien évidement des colts assez importants et sont de nos jours
utilisés dans les processus de potabilisatanO2 YY S y 2 dza f QI O 2% gartic? gedravail dlethese] y 3
certaines eaux captées pour étre ensuite distribm&y G y G 1 dzQ95/ 1 02y GASyySyi
réfractaires. Mais méme si on connait leur efficacité pour traiter ces résidus, leur utilisation pour la pdtabilisa
RSYSdzNBy G dzy O2Hii &dzlILI2 NI 6fS Rdz FFEAG RSa&a yA@S|EdzE F
de la clarté relativement trés importante de ces eaux (ces procédés ne pouvant intervenir que sur des eaux r
contenantque peude ma@iNBa Sy &adzalLISyaizyode ClFOS |dz Oz2yadld RS
ISYSNBNI RS tQStdz LRGIotSE O2y il YAYIFGA2Y LINROSY!Il vy
technologies de POA et de filtration par charbonifagtilisées dans les usines de potabilisation vers les usines de
traitement des eaux usées est une solution envesdule

Puisque ces technologies apportent un surcfifiancier pour le traitement des eaux usées, surcots supportés
localementparlesconth 6 dzZ 6f S48 tS OK2AE RS ftI 2dz £t S& YSAftt SdzNB
LINBaSyidS fSa YSAtfSdNE Fd2dziad [ Q2T 2yl GA2y Sy GF vyl
peut permettre une décontamination tréavancée des eaux usées-aigis des RdM et notamment des molécules
réfractaires aux traitements standards, tout en présentant un surcodt financier acceptable pour la majorité, de 2 a 2
eurosLJ NJ 'y LI NJ SIljdzA @1 £ Syd RQKFIoAGEYy o

Bien que les autres POA ethnologies présentés peuvent, en combinaison, permettre une épuration quasi parfaite
RS& Sl dzE dzaSSazr f SdzNJ NBO2dzNE Sy LINF GAljdzS £ dzyS SOK
j dzQSt t S& L2 dzNNJ A Sy i S yazSuidr et SofRilisaion leriiFkafcy sePrdpageR 2 y O
[ LINBYASNB {¢9t l&Fryd YAa Sy LI FOS dzy GNIXAGSYSyd &
est la STEP deouillides a Sophia Antipoks janvier2012 en remplacement déa phase finale de traitement par
chloration.! 2SO0 OS RA&LRAAGAT fQdzAAYS RS& .2dzAftftARS&a RS
YAONR LRt fdzZ yda S £ NBLRYRNB | dzE SEAISyOS& RS des 57
émissions de 41 substances appelées prioritaires dans le milieu nggidjel

89



Cette initiativeadonclLJ2 dzNJ @2 OF GA2Y t &S 3ISYSNIf AaSNJ LINPINBaairgs
RQ2&R 82t dzyS NBRdzOGA2Y RS I LINRLI3IIGAZ2Y RS& wRa RI
FGGSAYRNB f Q2062850 AdminahBisstisides Rgdicdromiteing 1§ eduStraitée&sNe 02 y

Lt SEAAGS SyO2NB RQlI dziNBa G(SOKy2f23A8a dziaftAassSa S
GNFAGSYSyid GSNIAFANB RS&a S| dzE dza S §atiagh, nandffirétionyeg ashogey S y
AYBSNESD® [ yIYy2FAEGNIGAZ2Y SG fQ2avyz2asS Ayo@dSNRS azy
Y2fSOdzZ  ANB (2dziSa (NI OS&a RS O2yidlYAYylLGA2y RIyta f
Sy@ral 3SloftSa Lldz2NJ dzyS YAaiasS t QS @duSd nioentery2Bxizz0n pelitS f
AYFIAYSNI RFya fQF @SYAN] LI2dz@2AN) O2dzLJ SNJ G12dziSa OSa
utiliser pour réduirede m Y A8 NS RNJ adGAljdzS t1 O2y il YAylFrdGdAz2y RS fQ
humaine.
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Partie 1ll:. COLLECTE DES MNU PAR CYCLAMED, PRINCIPES
FONCTIONNEMENT9 [ -QRGANISMEVALUATION DES CAMPAGNES DI
COLLECTES DE MEDICAMENTSUNOISES PAR LES PATIENEPYJIS 2009
9¢ ah 9b{ alL{ 9b s} +w9 th;w a! - -Lal{

Aprés avoir décrit le traitementdes eaux 8d8¢ Sy &S F2O0F t Aalyd &dz2NJ £ S& NI A&z
malgré les efforts entrepris, des résidus de médicaments sont retrouvés dans les eaux traitées par les Statio
R Q9 LJdzFbhctiohnant avec des traitements primaires et secondaires classiq@ss allonsious intéresser au
dispositif de collecte et vaitsation des Médicaments Neldtilisésassuréd J NJ -drgargsee Cyclamed.

9y CNI}IyOS tQr00sa t ftI &alyas S €S NBO2dzNB | dzE YSR
systéme de sécurité sociale est un indicateur fort du niveau d@&lé 2 LILISYSyYy i RQdzy LI &€&z
collective defournir atoust QF O08a t dzyS YSRSOAYS RS LRAYy(dS S&anRS
distinction de statut social ni de revenuSe systemaléalement vertuewne peutempéchercertaines dérives telle

gue lasurconsommatiorde médicamers, placant la France parmi les plus gros consommateurs dans le monde avec
plus de48 boites par habitant par an en 2009 alors que®l®pJ- @ & £ S LI dza O2y a2 Y Yl (S dzN.
seulemeri on o02ndSa LI N KFoAdGlryd LIN FyTX SG dzyS Yz2eSyy
données de 8 pays européenéllemagne, Danemark, Espagne, France, Italie;PaysRoyauméni et Suisse(38).
LesFrancaint globalement confiance dans les médicanseet y ont trés fréquemment recours, soit par le biais de
consultations médicales conduisant & la prescription de médicaments de, BMOA G Sy a2t € A OA
LK NYIF OASy O2yRdzAalyd t fQFOKIFIG RS YSRAOFYSydGa RS t

Ce recours quasiystématijue a la consommation de médicameit f QA YLI NFF AGS | RSIjdz @
fournies et les besoins nécessaires au suivie du schéma posoldtpgjiles contenant plus de médicament que
nécessaire pour la durée du traitement, ou bien encore des volumes trop impodamise les sirops ou les collyres)
F22dziS t {1 LRaaAoAtAdS RS fQFLILINRGAZ2Y RQifeHidadd a
apparente, conduit le$NJ yoel A d t LR EASRSNHUAKESRS SWZERRORYSF NE I Ra §
f Qdzal IS @

Au fil des annéekes Francaiont malgré eux constituékcST S dzE R QA Y LI2 NI | Y (i devesant2l€s| a
sources potentiellesde dangesau sein dufoye6 LI NJ SESYLIX S t S& | OOA RSy étéourBeQA y
dS O2y Gl YAYLFGA2y SG RS fQSY@ANRBYYSYSy( GIBALDA dfSSY Siy2iy i
sont jetés dans les ordusaménageres).

Dans la continuité du tide plus en plus sélectifes multiples déchetsque nous généror’s f I CNJ yed& & ¢
plusieursorganisme proposant aux usagersles solutiongour se débarrasserde RSOKS G a | dzi NBa |
notammentdesdéchets médicamenteux

[ Q2 NBI yA&AYS ljdzA &S ONErtUNBESE (R-SLILGSS &f Sa I RRAGHHFYYSS/RG aS (i CStE A &
organisme qui existe depuis prés de 28 ans fourni une solution a la fois pratique, simple et encadrée poer ebllect
traiter les médicaments ncatilisés des citoyens.

Dans cette 3" partie nous allons explorer les modes de fonctionnement de cet organisme et nous allomsdent
dz2t VGATFASNI € SdzNE 00 impadthbauStal | INE/A SINES Anieasrd KRk donc (A€ &y &7
contamination des eauainsi quesur la diminution és risques sanitaireau domicile et nous allons également voir

les moyens déployés pour améliorer leurs résul&tshanger les mentalités des citoyens.

Larécupération des MNU constitue un levier majeur pour diminuer voire empécher la propagation de molécules

médicamenteuses actives dans les sols et les enais a la différence du traitement des eaux usées qui constitue un

service collectif et généralidé f QSy a SY 0 feBF ARr VIGHNNRHIGNIAINGE a2 O0ASES LI NI -
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collecte des MNU résidgans deux.J- N Y8 G NB& AyRAAaLISyalofSa ljdzS azyida f

f QSy3aF3SYSyid Si a2dz2iA86gl RBSEOLINFTOAKEX2RGSTFATI RSt SRy L
532 AYRAAGNRASE A ljdA LINBPRAA&ASY(d O34 YSRAsBUmXiGspdsdsbur / §
etautourdef | O2yaOASyOS 3t 2061 f S Rdz nhdBnd ét&sydna@ares R S00K & &

fahésionde la société cette démarche

. t NAYOALIS& Rdz T2\yQansnmeCychmefy G RS f QSO2
1. vdz88iljdQdzy aSRBthid? YSy(i b2y

' @l yd RS NBYGNBNI RIya fQFlyl{®alBS lj/da2 OAKYIRDSA S OT Hjdih v
Médicament Norutilisé (MNU).

[ Sa ab! az2yid tSa YSRAOFIYSy(Ga AydziaAt SYSyid Oz2yma&oapsSa
et qui ne peuvent plus étre utilisédans les conditions optiales. Leurs origines sont multiples fonction des
situations. lls peuvent provenir desituationsdifférentes:

 Les médicamentsned SNY Ay Sa Rz2yild fSa O2yRAGAZ2Yy&a RQFA&ASLAAS
de sirop ou un collyre ouvert deuplusieurs semaines et qui ne sont plus stériles) et qui de fait ne doivent
plus étre utilisés

1 Les médicaments dont la date de péremption est dépassée

Les médicaments restant aprés avoir terminé la durée du traitement (cas des antibiotiques)

T Lesméd OF YSy (ia FNNbkGSa LINBO20SYSyid Rdz FIAG RS QI Ll
efficacit! RQdzy OKIy3aSYSyid RS R2al 3S 2dz RS Y2t SOdz S

1 Les médicaments destinés a une population particuliere dont le patient ne fait plus parti, coanreeemple
les formes pédiatriques

T [ S& YSRAOIFIYSyi(a | OOdzydz Sa Rdz FIFIAG RQdzy NBy2dzdSft
domicile du patient

1 Les médicaments restant du fait de la mauvaise observance du patient

f  Les médicaments ecours qui restatF LINBE & € S RS 08 @&LIRNIdA GdzfLISSNER WSHSi €
personne agée, le plus souvent ayant un stock couvrant plusieurs mois de trai)ement

=

[ Sa ab! a2yl R2yO (NBa OGFINARSaA SitallazoSyiI9F RS HY SN
dzy Alj dzSYSy G RdzS Idz LI GASYyGS £S& LIKFENYIOASYa t fQ2FFA
consommateurs de médicaments (les personnes agées mais également les enfants et leurs parents)aah ladapt
RSt AGNI yOS I FAYy RS ftAYAGSNI £Sa ljdzarydiAaGsSa aiz201sSa |
réle dans la génération de MNU, en favorisant des contenants de trop grande taille ou volume pas toujours adaptés
un schémaposoldglj dzS Of I & A ljdzS O LI NI AOdzZZ ASNBYSyYy(d LRdzNJ fSa LI
f Sa F2NX¥Sa f Al dzi RS auneRdsylelicontetaduiivartavied un trolughg/ restantlies Mpottgpet

en ayant généralisé les boites poSrd G NFI A GSYSydad OKNRYAIldzSa O2dz@N} yil o
dzyS @2t 2yiS SyOFRNBS LISNYSaGildryd ySFEyY2Aya RS 3IASYSNB
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.2.  Création et développement du dispositif Cyclamed

l.2.a. ContexteY | @Iyl mdbddo Aeteddi€eBxMBG F A G LI & RS FALA

En France le circuit de distribution du médicament est encadré par le Code de Santé Rabficjed_42111 modifié

par Ordonnance n°2060613 du 26 avril 2007), interdisant la vente de médicaments autrement que par le circuit des
officines en ville, etJ- NJ RS a | LILISHogital, R @t EohNIDreshodsadilité tleQ pharmaciens unigesm
5SLJdzA & LJSdz Af S&ad S3IIFfSYSyl -sdpndisprescriptiomédica® KiigatSimnar @S NI
OAFA& RQ2FFAOAYS Sy tA3yS: YIAa €S LKSy2Ys8yS NBaids
ligne). Le circtiide distribution est encadré depuis longtemgans le paysage francai$ pourtant la question du
GNI AGSYSyid RSa YSRAOI YSy i 2 suied@rpdblicationyt@ & éret n2BZrIHal ENaldzil 1] dzC
1992 avecen réponse a ce décréd créaton de Cyclamedn 19930 | @I y i wmdppoZ £ Sa& FNI ycel
AYF2NXYEGA2Y &dzNJ £ Fl o2y RS a8 RSO NNI a AShNduR&anismheS dzN
autre que les associations de collecte humanitéiee pharma@ns pouvaient récolter les médicaments rapportés par
les patients afin de les adresser a des organisations humanitaires qui se chargeaient de les envoyer dans des pay
voie de développementy QS i | A S salcollét®rdelypeyds déchedans le but @ letraiter.

Ainsi la situatiorpoussait les citoyens frangais a se débarrasser de leurs médicamentgilig#s en legetant a la
poubelleau codté desdéchets alimentairespu bien dans le réseau des eaux usées en particulier pour les formes
liquides @ YYS fSa &aANRBLA Si tSa Oz2tfteNBax Sy tSa OARFy(
médicaments rejoignaient la filiere des déchets ménagers, ils étaient le plus souvent enfouis dans les sols et parf
brulésdans des incinérateurs&C Y2 RS RQStAYAyYylF GA2y L2&4S RS y2YoNBdzE
des sources importantes de contamination des sols, vont ruisseler en profondeur pour rejoindre les lixiviats qu
FfAYSYyGSyid tSa a2pzetifuas & QG angtiangaR Bdur leyirlpardlld$ médicaments qui étaient
AYOAYSNBa yQSGlFASY(d 1jdzS LI NIASEf SYSy pouvRi€hEghdérBu® dsqué 2 A N
RS O2yilYAYylLGA2Y RS fQFANI LI N f Sa O do& daNenpétiuze était Q Sy
insuffisante) Enfin les médicamenistésR I y & f S& NB &SpartzipaieRt@uEnt dztLix ali# cdntamination
RSa SldzE NI AGSSEa 6fSa LINRPOS&aadzA RQSEAYAYL (A 26800luRS a
RSLJzA &0 RS LI NJ fSdzNBR ljdzZr ydAidSa o0ASy L)X dza AYLEZNII Y.
YSGlFo2tAasSazr YFAa S3IAFESYSyid RS LI NJ f S dzNoyidorinuziNg do' s Y S
pharmacologiquement actifs

FaceaO2yaidl d RQdzy Sy 2Sdz acbu& ndsed eRliGng @rimg, (indisdakitid devaitj &d@Sran
placepourcollecta, valoriS NJ Stk 2dz GNIF AGSN) OSa RSOKSGazI | g&tQuitdali TA
décret n°92377 du T avril 1992 prévoyant que tout fabricant de produits destinés au public devait contribuer a
f QSEAYAYLFGA2Y RSa RSOKSGa RQSYOGIFffFr3IS RS aSa LINE RdzA
commun de type Ecemballagesque Cyclamed farééen 1993dans la continuitéle la Responsabilité Etendue des
ProducteurSREP)5 dz FI A4 RS fF LI NIAOdz F NAGS Rdz YSRAOFYSyYd |
autres, la création de Cyclamed est essentiellenfef A y dés Mntudtdegtrmaceutiques.

.2b. / NBIl GA2Yy S yorganistoCydadedf QS 02

Suite a la publication du décret92-377 du * avril 1992 prévoyant que tout fabricant de produits destinés au public
RSOIAG O2yGNRAROdzZSNI £ § QSt AYAYI (0 ls2s¢it par Ses8 mySO Kr&pies, soR NS Y
participant a un systeme commun de type Exoballages, les industries pharmaceutiques se sont réunies pour
imaginer un systeme spécifiquement adapté aux médicaments.

En effet les médicaments ne sont pas des proddiésconsommation comme les autres, étant des molécules
développées pour exercer des effets sur les systémes biologigees2 Yy i RS& YIF GA8SNBa RIyY
A2NISyd Rdz OF RNB RQdzyS dziAf A&l A2y (i kelSiNsahtiSmuir faitaah NE
SUlFG LI GK2t23A1dz2ST NBSIjdzAf AONBNI RSa FT2yOiArAzya RS tQ
contraceptifs) ou potentiellement dangereuse (cas des vaccins).
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Les industries pharmaceutiques ont justifie ®NB | G A2y RQdzy Y2RS8§tS LI NI A Odz A ¢
arguments(39):

T £S aeaidsyS 02YYdzy RQSduilheichepai o iodeRdd finanSevnent, & indited Bt
producteurs a mettre sur le marché des conditionnements moins volumineux (donc moins de déchets), et
valoriser davantage cetoi (en les recyaht), tout en poussant les consommateurs a préférer les produits
(OSNIians aQl LIX Aljdzr AGd YFE Fdz aSO0GSdzNJ NBE&a | RYAY
libre de son choix ;

1 le systeme devait permettre de prolonger une tradition généeede nombreux pharmaciens qui collectaient
déja lesMédicamentsNon-Utilisés (MNU) au profit des personnes démunies, en France ou dans les pays er
voie de développement ;

T SYFAyz §Sa AYRdzZAGUNRSE & Rdz YSRA OlspeSiigité dedetidgectedtes y
médicamentstantdes produits précieux mapotentiellement toxiques. Leur élimination devait faire en sorte
de limiter les risque® S L2 f f dziA2y RS t QSYOANRYyYySYSy i 2 dzhdaSdzE
les enfants.

/| QS&aild IAyar 1jdzST Sy O2tftl 02N GA2Y | QENOF, ESPR NFPORLPR) S &
Chambre Syndicale de la Répartition Pharmaceutifjug@ O NdganisieXydae@d0)sous la fors R Q dzy ¢
association loi 1904 but nonlucratif, afin de mettre en action IResponsabilité Elargie des ProducteREP des
industries du médicament.

Son financement est assuré par des cotisations recues des indljsigls @Sy RSy i RS & teMngdakedl Y !
des officines de villecalculées a partir dedonnées de ces entreprises quant au nombre de boites de médicaments
YAasSa adzaNJ €S YINOKS OKFljdzS FyysSSe [S& YSRAOFYSyida
substances actives assoesta au moins 2 emballages (un packaging primaire pouvant étre par exemple un blister ot
dzyy Ft L O02y3>x S dzy LI O1F3IAy3a aSO2yRIFEANB O2yaidAiddzsS RQd
de ce déchet doit étre pris en compte par un urégorganismemais ne peut pas étre financé seulement par une
O2GAralGdA2y oFasSS adaNJ S GNXAGSYSYyd RQdzyS adzmaidl yoS
primaire comme par exemple dans le cas des formes galéniques contenues ddifecdas). Pour cette raison, un
systéme de reversion est mis en place entre lesarganismes Cyclamed et ADEPHE (dont le role est de prendre en
charge les déchets carteret papiesd | F A ifibrerReuS lpézensepuisque Cyclamed collecte a la fdés
médicaments et leurs emballages. Cette situation va évoluer par la suite avec de profonds changements sur
fonctionnement de la collecte des MNU et sera dévelapgans la partie analysant la composition des collectes
effectuées.

Dés sa création leysttme de collect@aS S O2y edz RS YIFIYASNBE t Y20Af AAaSNI f
Encadré de fagon trés stricte en France, le circuit du médicament utilisemaillons que sont les laboratoires
produisant les médicament&irectement ou parf QA Y G SN SRA A NB R Qdzéparfitéueguy y A S
assurent la distribution aux officinggt les officinesqui vendent les médicaments directement aux patierite
LINAYOALIS NBGSyYydz Sad RS YSOGGNB t bR mals danSsens SveBkde my S
distribution.

[ Q Sfganisme était né, avec pour objectifs initiaux de collecter les MNU rapportés en pharmacie Pamiesis
recyclerceuxquilepouvailli 6t y23A2y RS NBOe2Ofl3aS Rdz YSRAOIYSyl
humanitaire$ et détruire ceux qui ne pouvaient plus étre utilisés. Nous verrons par la suite que le fonctionnement va
profondément changer.
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I.2.c.  Mise a profit dicircuit inverse d distribution dumédicament

58a al ONBlIGAZ2Y S aeaidsyYS R SircuadsdigBedi Bedicamnént nietiast R prafitQ 2
les mémes intervenants de la distributidre circuit de collecte des MNuis en placénitialementen 1993peut étre
illustré tel que présenté dans le schéma suivant.

Aide Humanitaire
Mamt
$ )
AN
. . Transport
-Em N / A
Franl:e | icamen

aux nécessiteux 3 détruire par

‘ o ‘ camions bennes
e %

Associations Humanitaires Grossistes-Répartiteurs

& o 1D =

LIS

/ Transport par camionnettes en
CYCLAMED Envoi retour de livraison et stockage
- en bennes
7
i '|r r Fourni cartons vides
Envoi outils de lors des livraisons
communication Arecycler A détruire de médicaments

(F )

Légende
@ Flux financés par Cyclamed |:> Flux non-financés par Cyclamed UIOM : Unité d’Incinération d’Ordures Ménagéres

Figure26: Mode de fonctionnement de Cyclamed de 1993 a fin 2008

La pharmacie devient le lieu unique ou rapporter ses MNU et seuls les pharmaciens ont le droit de les stocker. Sel
fS /2yaSAt DblaAz2yltf RS f QhNRNB RSa sviskds MdofficnesScifague four b h
Sy CNIyOSo® [ az2fdziAz2y L}2dzZNJ RSYlFI NNBENJ £ OKlehgfsSesRS
pharmaciens, avec pour objectif de ne pas impacter leur activité. Les pharmacies obliesti®INUet procedet a

un 1*" tri pour les répartidans des cartongerts ou rougeles cartons sont fournis gratuitement aux officines par le
biais des grossistagpartiteurs lorsde leurs livraisons quotidiennes. Les outils promotionnels incitant les concitoyens
a rapporter leurs MNU sont quant a eux créés et produits par Cyclamesl epuoyés directement aux officines,
constituantun ¥'coltt | & & dzY S NdrdaigisamdNJ f QS O 2

f Les médicaments @échetsn | £ 2 N&E RS T Ay A Béchedlissids de® MédicatnentgDIMsahty”
placés dans un carton rouge, destinés a étre détruitsSoit £ Sa O taRNNDI yjdzQd ©@asS &
LIN2E RdZANB RS f QSYSNHASO Sy ! yvAidS RQLY OA ydydtlenient? y
enfouis;

T [ Sa FdziNBad YSRAOFIYSyGa R2yid €S LIKIFNXNI OA 8sya désa i A
associations humanitaires pour étre redistribués aux populations qui en ont besoin, sont placés dans un cartc
vert.

5Fya dzy 42dzOA RS O2KSNBYyOS RS QI OGA2Yy SO020AG2eSyyS

f QSy @A NPles WrbsviSesépartiteurs sont ensuite mis & contribution pour récupérer les cartons une fois

remplis. Ainsi, le systéme de prise en charge par les grosdisgekJs NI A G SdzNB & QI NI A OdZl& | o
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plupart des officinegstlivré au moins une fois par jour par les grossigiel LJ- NI A G SdzNBE | FAY RQK
LINE RdeNeSy Qjldg A Sy d L¥ dza Sy ai201o [& asadsYysS RSYFYyRS

f SdzNJ NBii2dzNJ £ @A RS Irégartitios, Heyécuper dt €aBspdriér fesicartors WeSVKe mRrke

les livreurs fournissent aux officines des cartons vides lors de leurs livraisons de médic@uaaysteme permet de

ne pas développer un circuit spécifique dont le fonctionnement irmpisdes codts supplémentair@aportants Ces
établissements vont ensuite stocker ces cartons dans des béeéparant les collectes rouges des collectes vertes)
qui une foisremplies sontprises en charge par un trasporteur.

Les transporteurs récupéyeli £ S& o6SyySa RS OIFNIl2ya NedaASa Sid tSa |
soit vers des UIOM. Ce transport constitut #&2lux dont Cyclamed assure le financement. Pour les bennes contenant
RS&4 OFNIl2ya @SNIasz 2AH0 ay ORSdr (0 NI yaa LIZNNEIhAgasyhazon [bigia faaNagG
associations humanitaires elkesémes.

Au démarrage du dispositif les modalités de destruction des MNU comprenaient donc pour une part ur
enfouissement, au méme titre que les ordures mémage ou bien une incinération dans des Unités dédiées-elles
aussi aux ordures ménageres.

Enfin du point de vue des associations humanitaires *lifit& est opéré par des antennes locales et seule une partie
des MNU est effectivement envoyée aux organiame KdzY' I YA Gl ANBaZ O02YYS LJoNJ Si
Pharmaciens sans Frontiérdse reste est renvoyé vers la filiere de destruction, sans précisions sur le mode de
destruction.

1.3.  wl LILJ2 NilipecRoB Gdnédle des Affaires Sociales (IGAS) f Q redvddgdidesRvisiers
f QKdzYl yA QG ANB

l.3.a. Contexteet conclusiorR dz NJ LJLI2 NIGAY Sy S LI NJ f QL

lLeRAALIZAAGAT /@0fl YSR Sad t fQ2NRAIAYS AYFIAYS LI N S
1°" avril 1992 qui décline le principepollueurpayeurn = a QA Yy aONA @I yi RlIya S OFRN
minimiser la quanté et la nocivité des déchets en prenant en compte dés la conception des produits les impacts
économiques et environnementaux en incitant a une réduction a la source. Autrement dit le dispositif développé el
Mpdpo YS RSTFAYAG LI a rArfmisd HeseRINUNdiSNuerOl&sidSchelisdr@etnint dohdesl
emballages de médicaments. Le dispositif mis en plitalementva allerastRSt £ RS f QF LILIX A OF (.
étendant la collecte des emballages de médicaments aux MNunéaxes, en cooronnantles actionsécessaires
plutdét que parune applicatiorde laRA NS OG A2y RQdzyS FAE ASNBE RS GNIAGSYSyl
en ayant mis a profit le circuit de distribution du médicament en Fraaceontré plusieurs faiblesseke probleme
concernef I LINRf 2y 3l GA2y RS I GNIXYRAGAZY ROR2000 2t KHA¥ K
détournéede son but initial, aboutissaht £ I YA aS Sy LI I OS RQdzyS YAaaizy RS

ParlettreSy Rl GS Rdz mo aSLIISYONB wnnns €S YAYAauNS RS f1I
RS O2yiNxtS SiG RQSOItdz A2y RIyad t£S OFRNB Rdz RAaLRA
mission fait suite a de réotes affaires de détournement de médicaments découvertes au cours de controles
RAfAISYyGSa LIN ftQAYyaLlLISOGA2y RS fF LKFENYEFOAS Sl «R2yi
RQ2NHEIYAASNI Sy fASYy I @SIOK INHal Oy LAy (10 2y IaNINBS AZ2dyNJ f (S
desrégles applicables&®A & L2 AAGA T / , /[ ! a95% | FAY RQSOIf dzSNI f QI YL
pour la population et de « coordonner [ses] investigations avec lesises/de contrdle de la CNAMTS, de la CANAM
et de la MSA, qui vont également diligenter des enquétamailleursla mission devait évaluer la facon avec laquelle
CYCLAMED répoRrdses objectifs, afin de faire des propositimour sécuriser rapidemet circuit »et permettre

« toute évolution souhaitable du disposit{9).

Ce rapport a mis en lumiergois problemesmajeursinerrants a la fois au fonctionnement de la collectame
AyadzFFA&L yOS RQPBOH RINS WSyaE NEY M RBIS®OBDOF que: £ QL D! { |
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1 certains pharmacienspéraient une emise dans le circuit en revendant ces médicaments a de nouveaux
patientsau lieu de les placer dans les contenants Cyclamed

f dans une grande majorité des casS& YSRA Ol YSy(ia O2tftSO0Sa RSalAy
aucune aide et ne permettémplus aucune tracabilité des médicaments envoyés

T tQFr6asSy0S RQdzy Sy Ol RNhiSeftles misians atflds dbjedtifs BeSCydlayhddana |
permet pas de maximiser les collectes de MNU, entrainant une gudst f AGS RSa LINF 21
organisme a minimiser les risques de contaminations environnementales.

Le ¥ point concerne donc le caractére sans scrupule de certains pharmaciens cherchant a maximiser leurs profits,
NEf §0S RQdzyS (NI yaaINBaaAzy QiEW RQi2 ATAYQaNSEsEERE/aN A 2D
a sanctionner.

Le 2™ point concerne les limites de la redistribution humanitaires qui en pratique ne permedysésmatiquement

RQIFIARSNI £ S&a LRLIzZE I GA2ya RIy&NESRPPaAZAFIYBSYRFSE Fa& A [N
sanitaire.Les raisons sont multiples

1 les quantités de médicaments récupérées pour les associations humanitaires décroissent chaque année

1 les médicaments envoyés correspondent rarement aux patholalgiepays concernés (ils concernent quasi
aeaidsSYFdiAaldsSYSyid €S GNFXrAGSYSyYy(d RS WyperteidibrSadtériale NP
HTASG f QK@ LISNDK2f SAGSNRE SYAST Ff2NR ljdzS fSa LI ¢
bactéiiennes, virales et parasitairest ontbesoin de vaccins

T £Sa j dzt yGAGSa Syg2esSa yS LISNXYSGGSyi LJ a 0 2 dze
(particulierement pour les antibiotiques dont la réussite du traitement repose a la fois sur la negigeulin
dosage adapté et sur une durée suffisante)

T £t Sa YSRAOIYSyGa Sygzesa yS azyid LIa (2dz22d2NB  Of |
fI 602A0GS Si RS O0Sa AyF2NNIGA2yAaI 2dz 0 ASSY AAINI Rd2
LINPO6fSYS RS ftFy3dzS Sik2z2dz RQlIf LIKIF6SGO

1 certains médicaments sont des formes galéniques-cmmpatibles avec le climat du pays receveur (cas de
certainescremeS i & dzZLJLJl2 aA 2ANBA LI2dz2NJ RSa LJ &a ludzdifhéteats |
(typiquement le cas des suppositoires)

1 les produits envoyés sont parfois détournés localement et alimentent des trafics qui augmentent la fréquence
des accidents médicamenteux

Enfin les associations locales qui regoivent ces envois htairasi exécutat un nouveau trides médicamentsur

place, mais il estimpossibieS &l G2 ANJ O2YYSy (i StftSa aQSy RSol NNI &das,
LJISdzi SOIF NISNJ fI LIaAaAoAtAGS | dzQA f Galefgntyfes Soks Styed eabk| Ivest
AYyiSNBaalyld RS y2GSNJ ljdzS O0Sa YsYSa aaz20Al (A 2eitee 2y
elles refusent dorénavant les aides humanitaires, leur préférant des médicamemisgfse> issus directemende
fabricants

Le3m™ L2 Ay (G S@2I1jdzS RI yadané |8 comihulidldedbiiLINGSY X SNEDY {02 Yy OSNY S
2dzZNARAIjdzS O2YLX SO LINBOAalyld fSa 202SO0AFa RS /@&0fly
effet la quantification des collectest donc la performance du dispositife peu pas étre réalisé tandis que

f Q2NHIFIYyAAYS YSEly3asS t 1 F2Aa fF LINBaAaSNID${ A2YARSBA &K
la diffusion de message de prévention pour les citoyena-vis des risques domestiques et environnementaux

1.3.b. Changementsit 2 S dzNE | Llkd@aisgea t f QSO2

Devant ces conclusions Cyclamed entame une profonde refon@S O y 204 YYSyYy G f QF NNk U
humanitaire et la vocation a recycler» les médicamentsassociée a un encadrement juridique daient établj

L3 dzNJ RS PSY A NI SYNBilnyniyaYadn nidb tf QiSd®A f  Sedont le Ho@® daNiR@é0ts S \
collecter les MNU pour les détruire.
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Lt Sad S3al f S YosggnismeSde publiSr cHadgue 4ngES @hzapport de ses activités (et rendu accessible &
G2dza 0> S RS NBItA&aSNI RSa SiGdzZRSa hdbeNam&niéél yi RS OKAT
] Q8alG fF NIAZDY VLR &8ISt REaSt O8I 2ya OS8 / & ORrdnceS®F + LILINJ
A8ya Oyl nnngps Sd ljdd f0Syadyots RSa"jdreey20®Sa o NI A
Parailleursunno@ | dz LINBAARSYy{ RS €énQ@®hda lageksanieIieh@ @yl OREAWDNFARGE

aqui il est demandé de porter les nouvelles ambitions de la colktotalorisationrdes MNU, et qui demeure toujours
a ce posteen 2021

.4. Cadre |égislatif définiaat lesmissions de Cyclamed a partir de 2@08ouveau fonctionnement

[ S RAALRAAGAT RS O02ftSOGS el WHLIWR WL BESYQRLOKFYSg R
RSONANSE Sa S@2fdziazya FLILERNLISSE I FAY RS O2YLINBYRNS
4.a. Cadre législatif définissant les missions de Cyclamed

S4 RSUNHZANBE Sy tSa @Qlrt2NRalyd |dz aSAYy RQsippid RS
promouvoir auprés du Grand Public, des professionnel de santé et des Organismes Institsitaesenessages
destinés a augmenter la collecte des MNU, de mettre en place une tragabilité des collectes dans le but de présen
f QSYGANRYYSYSyid Si RAYAYdzSNI £ Sa NRARAljdzSa alyAdlkANBa
évaluer sesmpacts et sa performancet de publier chaque année leurs résultats en toute transparence.

l.
[ S& YA &aAi@gadism&ksent do@iga@dt de collecterSa ab! NI LI NI Sa Sy LK N
f

De 2007 a 2009, cirtgxtes de loi ont été votés et promulgués au Journal Off{dit)

1 Article 32 de la loh°2007%248 faru au JO |7 février 2007} la collecte des MNU rapportés par les ménages
au sein des officines de France est dorénavant une obligation pour les pharmaciens.

 Article 8 de la loi n°200837 (paru au JO l&5 avril 2008 NJ G A T A | yrite nP200F6NRIG 36 fékrier
2007: la suppression de toute activité dedistribution humanitaire des MNU par des associations partenaires
de CYCLAMBEDpartir du31l décembre 2008.

f  Arrété du 3 mars 2009 (paru au JO le 14 mars 2009) dans le cadre dea nfsy dzdzONBE R3IZ7 R S (
Rdz MSNJ | ONAE wmMdbpopH LE2NIFYyG FLLIE AOFGA2Y Liksmbaitéa R
RS O2yiNxfS Rdz RAALIRAAGAT RQSEAYAYILGA2Y RS& RSOF
CYCLAME®@Nt été approuvées pour une durée de six ans.

9 Décret n°2009718 du 17 juin 2009oaru au Dle 19 juin 2009) tout laboratoire pharmaceutique qui exploite
des médicaments a usage humain auprés des ménages doit pourvoir ou contribuer a la phsegendes
MNU.

Arrété du 25 janvier 2018y I LILX A Ol G A 2 y-28RI$Cotleie INBaht©RuSliq@@aru mHJ@ ie
5 février 20105t QF a a2 OAF G A2y | pdrledpau@dis publigoir fine lduEee BeSi% ans pour
la collecte et la destiction des MNU a usage humaides objectifs sont définis dans un cahier des charges,
également publié.

l dzE|j dzSt & &Ql 22dzi S Sy wnmm@3l y2YAylLiGAz2y RQdzy OSyasSd

T /2y F2NXSYSylisdnt QNI RRISS RS { Q9 yidh AIINF yngi 201 8 Madamé LI N
. NAIAGGS Y[ 9Lb Sad y2YYSS /SyaSdaNJ RQOGI G I+ dzLINB &

I LI NIANI RS wnamp fQFANBYSY(d LI NI tSa LRddz@2ANER Lzt AC
KdzYlF Ay Said NBy2dzStS 2dzljdzQSy wnuwmI SO FdzaAaAz2yyS | @S
invités a séparer les embi@ges carton et papier et les jeter avec les ordures recyclables plutét que de les rapporter
en pharmaciej43).
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T [ QFNNB3GS RQlI3INBYSyld RefladestrGctidn ¥eS RINULA2udalyd hiindin 25 parfvierS O
HamnX Sy | LILX RARLE2S duyCode He ld SantdNBubliQuesiSenouvelé pararrété du 17
décembre 2015 i RSt A @NB Cyclanie®@d candpr@E B I &% S NJ H lnécenDrzaoR1dzQ |

Enfin en 2020 unéerniére loi vient compléter le cadre général du traitement des déchets en imposant plusieurs
nouveaux éléments dont certains concernent directement les MNU a usage huindait de leur spécificité a ne pas
étre destiné au recyclage comme les autresduits de consommation mais uniquement a la destructidh).

 Loin°202avnp Rdz mn FSONARSNI unuwn NBfIFIGAGS v €+ fdzia$
JO le 11 février 202Q)parmi les points concernant Cyclamed, il est prévu

o Titrel, Article 1ICRQA OA Hnop dzyS NBRdAzOGA2Y RS mm: RSa |
ne seront plus adressés en Installation de Stockage des Déchets Non Dangereux (ISDND) mais plt
GSNE RSa ! +93 OS ljdzA AYLRAaS RS adieSsOdzNRA a SNJ f I |

o Titrel, Article 172f S& LINRP RdzO( SdzNB RSONRByYy G | LILIR ASNI dzy S ¢
consommation visant a informer les consommateurs sur les regles de tri. Cette signalétique existe déj
Fdz aSAYy RS I ¥FA tnfo3riNgdicartent, cehBuigrace B ine to@vBndon frigakite
LEEM¢ Adelphe¢ / @ Of  YSRXE YIA&a yQSdarAd LIa FLILRAaSS
médicaments

o Titre lll, Article 62 chaque éce2 NA | YA aYS R2A0 RA&LIZASNI RQpage O2
RS LINPRdAzOGSdz2NEEX RS NBLNBaSyidlyta RSa 02tftSO
f QSYGANRYYSYSyid 3INBSSa SG RQFraaz20AlGAz2ya RS
de la prévention et de la gestion des déchets. A datg,Of  YSR RA &L} aS RSLIzA 3
/I 2YAGS RQhNARSYGFGA2Y hLISNI GA2YyYySttS dz yA@SlH
parties prenantes du dispositif

al AydSylyd R2GS RQdzy SyOlIRNBYSY( c@MfRMNESH d2 T ARSRS
organisme Cyclamed peuésormaisl & & dzZNBENJ LJX SAYySYSy i a2y Nb €S LI dzNJ f
sécurité sanitaire domestique.

I.4.b. Schématisation doouveaufonctionnement a partir de 2009

Désormais destiné uniqueant a collecter des MNU a usage humain dans le but de les détruire par valorisation
énergétique, les intervenants et les flux ont été simplifié et peuvent étre présentés de la maniére syliesuribex
financiers entre les industries pharmaceutiquesjlliare ADELPHE et Cyclamed ne sont pas représentés)
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Figure27: Mode de fonctionnement de Cyclamed a partir du ler janvier.2009

Tous les MNU collectés safésormaigplacés dans un unique cart@ggui a évolué en taille et en protection au fil des
années) qui une fois rempli est scellé avecathésif avec mention A Détruire».

Figure28: Carton de collecte de MNU Cyclamed utilisés apres le ler janvierstif8e Cyclamed

Les grossistemepartiteurs récuperent les cartons de collecte lors de leur retour de livraison, et fournissent des cartons
vides lors de leurs visites quotidiennes dans les officines. Comme auparavant, les cartons sont stockébdanegles

qui une fois remplies sont prises en charge par un transporteur.

OYVFAY Af I SGS RSOARS [[dSs Rdz FFAG RSO YRISAEBBER & & (
sera valorisé en Unité de Valorisation Energétique (UVE) et pbrs dans des UnigR QL Y OA Y SNI G A2 Y
MénagéreUIOME S I YS(K2RS deitvereSty aR yRATSFSPG58QdnS LI NI
de convertir en énergie électrique la chaleur produite lors de la combustion (les MNU somségeri. R QI dzii NJ
ilssontbrulés & une température de 850€CS  |j dzZA LISNXSG RS 3IASYSNBNJ Y2Aya RS
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des UIOM la température de combustion est de 650°C, ce qui dans le cas des médicaments génére des fumés beauc
plustoxiquesRIF ya f QF A NL @

II. Quantificationdescollectesde MNU a usage humainenées par Cyclamed depuis
2009LJ2 dzNJ f I LINBASNXIF GA2yY RS f QSYGANRBYYSY

1. {2dNDS3 RSE R2yySSa O2tfS803SS84 LIRdNI f QF yIfea

Dans un souci de transparence et de respect de la régleatientles éceorganismes doivent publier chaque année

un rapport de leurs activités accessibles en ligne ou sur demande. Ces rapports doivent & la fois présenter un bi
précis des résultats sur un an, mais également détailler les actions de communieati@prises, les études
entreprisesaupres du publicet mesurer les performances atteintes pour chacun de leurs obje&i#sméme les

I 3Sy0Sa RS LINRGSOGA2Y RS tQSY@ANRYYySYSyd R2A@GSyld S3
LesdocumentsuttiSa a2y d I @l yd G2dzi f Sa NI dgdRBONI281cbmypictdedaries R Q
rapportsRS aeéyikKsasS RS& R2yySSa t LINRLI2a RSa YSRAOI YSyi
f Q9YSNHAS 6! 59a90 RAA&YRDCHOGAENIRSH OGBS LIENKAR
adzoaidl yoSa | OGA@Sa O2fttSOGSSa S GNIAGSSAE LI N/ &ofl
eaux.

Nla. [ S& NI LILERNIAEA FyydzSta RQFOGABGAGS RS /&80fFYSR

Chaque année depuisn 1 ¢ 2NBIG2A aYS Lldzof A S dzy NI LILIR2 NI RQlI ORRPAAN
trés courts et peu précis, ils se sont ensuite trés largement étoffasy rapports sont pour la plupart disponibdeis
internet bien que seud les deuxdernierssoient proposésdirectementsur le site internet de Cyclamed. Le dernier
NI LILI2 NI RIGS RS HAannaFASi RO daZeNBg NIONJ yiy(BRg1d guldiBad $acée@é f |
de fournir les rapports manquants pour cette analydender que pour analyser de fagon cohérertette période

f Sa R2YyyREa202@RidNNE [QdzQ St f S & sei& dhBsidérés R plds lsaRivént & dar§ dulfait de la
pandémie de la COWI® qui a considérablement chamboulé la vie de la populdtiancaise (notamment pateux
périodes de confinement a domicile ayant duré plusieurs semaines, rendant impossible la continuité du gest
écocitoyen de rapporter ses MNU en pharmaomais également en ayant obligé le report des études sur le gisement
ded ab! NBallyda RlIya fQNNN¥2ANB t LIKINXYFOAS RSa TNy

Pour évaluer quantitativement et qualitativement les collectes de Cyclatesddonnées extraitedes rapports
annuelssont les suivantes

T [Sa R2yySSa | yiSNASdzZNBEa dgsonkpnésefiéegn@dngxa |l LI & S G S dzi A

1 les chiffres brutsannuelsdes collectes globaseet spé&ifiques pargrandstypes de déchets(protocole et
résultats enAnnexe ) ;

 £tSa NBadzZ GFdGa FyydzsSta RSa SiGdzZRSaA | dgentafifdiCesicludeSent R S
été menées successivement par la divisioBestion des Déchets et EnvironnemerRdz / SY i NB RQ
Machinisme Agricole et du Génie Rural, des Eaux et des Foréts de Rennes (CBM4i@REENdra en 2012
f Qdzy A 1S R GestvBEDRréNIMENle ét Traitement Biologique des DéchetsRS QL y & G A |
de Rechercheen Sy 0Sa S ¢SOKy2f23AS LRdzNJ f QIYIPANRYYSYSy
par la Société de Diagnostic Air Eau de Rennes (SODAE). Les protocoles et résultats sontAtéueite évi
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I.1.b. Les rapports de synthése des données a propo¥ @R A O YSyia RS f Q! 59a9
[ Q! 59a9 | Llzo f A SnnuelsddzyritiesizNgs doNdédslkdmitislnéix médicaraentre 2010 et 2015.
En tout ce sontingrapports disponibles en ligne qui permettent de compléter les informations fournies par Cyclamed.

Ces rapports fournissemntre autresdes compléments ausésultats des études sur la composition qualitative des
collectes de MNUnenées par CEMAGREF/IRSTEA puis Se@p&Enettent de croiser legésultats(également en
Annexe Y.

II.2. Quantification de mllectesrapportées en pharmacie

< A 4 4 oA

[ Q2062SOGAFT RS OSGGS LI NLGAS Sad RS ljdz2 yGAFASNI £ YI &
LINR LI 3S RlIya fQSYG@ANRBYYSYSyYy(o [&rd év8luéd mm dypash en Jysayit@®s a
R2yySSa T2 dzaddganiSie dd 4009Ja P00 Cete méthodologie nécessite de soustraire aux chiffres des
récoltes les éléments de maniére bien défini pour terflealementR Q S & G A Y S BlibstahceshddidineniR&es
réellement colletée et traitée.

Il.2.a. Résultats brutsquantification @scollectesglobales

I KF1ljdzS | yySS & QS yestfeseoall &in BeS atabl@emdntS delg®ssibt®s LI NI A G S dzNA |
envoyé en UVE. Les donnéides Cyclamedhous renseignentans un premier tempsur les tonnages des collectes

3f 20t f-&dir€inclDaaSeiDiéchets Issus du Médicament (DIM),Aesres Déchets (nomédicamenteux)ainsi

que lesmasses de cartons utilisés$ lesquantitésR Q | R K @ dékrdiré» cdnsommés de 2009 a 2014 (a partir de
YINBE Hamp RS y2dz8StdzE OFNlizya az2yid dziif A &% Ges §otinéas Q2
permettent de dresser un®lportrait des collectegn distinguant les quantités globales des quantités de DIM & Autres
Déchets.

Pour clarifier les différents éléments de cette premiére analyse, il est nécessaire de peéaiaire de bacun des
éléments concernés.

LesDIM correspondent aux MNU  |j dzQA £ & seds (dubsiBrees vidivBs/atcompagnées de leurs emballages
primaires dongllessont le plus souvent indissociablesmmepour les formes liquidespu bien dans leurs embalijes
RQ2NAIAYS O2YLINByYylFyd €S LI O1F3IAYyIE LINARYI ANB Spieing SO2
ou non-entierement vides Sont également inclus dans les DIM les emballages de médicamentceides constitue

une exception unigement accordée auMINU® 9y SFFSG LI dzNJ AYAGASNI €S 3Sadas
' dz LJX dza 3INF YR y2YONBZI Af I SiS RSOAR deshR@dicgniehtdaNsSa f S
catégorie des DIMet ainsisimplifier la @marche. A ce titreyi | OO2NR | SiS 02y Ofdz I &
Emballagesafin de rétrocéder une part de lesicotisatiorsa Cyclamed qui de faite se charge de collect&d@miner

des déchets parfaitement recyclables et qui devraimmmalemeta S RS&GAYSNJ F dz GNR aSft S
YIAYyGSydzS 2 dza linda@chrd tripaditen @ycldmie#DBELPHEEEM a été signé pour communiquer les
AVF2NNYEGA2YE NBfIFGAOBSE | dzE ljdzr yGAGSA RQSresdotisdtionavéra R
f Q2NHI yAAaYS OK M45I®greRstvemrt CyClidnied sSubaitsht ne collecter que les MNU dans leurs
emballages primaires, va mettre en place a partir de 2015 une concation destin@ au Grand Publi€irRitant &
séparer les emballages cartons et papiers pour les adresser au tri sélectif et non plus dans les collectes de MNU.

Les Autres Déchets correspondent aux produits-m@dicamenteux qui peuvent étre achetés enapimacie etqui
aapparentent a des médicaments pour le grand public. lls sont constitugoritairement de produits de
cosmétologie, de compléments alimentaifeshifi€® essentiéds et dans une quantité moindre de disposstif
médicauxet médicaments a usage veétérinaire

102



Les résultats quantitatifs de 1993 & 2008 sont préseetgésAnnexell A A G NB Ay F2NX I GATFE S
exploitables(cf: redistribution humanitairelet inO2 YLJX 8§ 1 Sa L2 dzNJ F yIFf @&aSNJ £ QA YL
LINBAaSNBIF A2y RS f QSY@ANRYYSYSyio

[ QSyaSyofS RSAa NBadzZ GFda ljdzk yGAGEFEGAFAE GNIFAGSE LI dzNJ
compilées et illustréesn Annexe llI.

[ Q Kgradnimesuivant illustrées quantitésdes collecteglobalescumulées au fil des ans

Cumul des collectes globales de 2009 a 2019
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Figure29: Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes globales de 2009 ar?Bi£nceSources Données Cyclamed

Du point devue des collectes globales, Cyclamed a récupéré, transporté et valori€d86édnnes de déchets entre
Hnndg SG wnanmped {St2y fSa R2yySSa RS Q! a3Sy0S RSU4 Q9y
et de 2015(47)02 Yy OSNY I yi tSa SadAyYlidAaz2ya RSa G2yyl3sSa RS Y
de médicament esestimée 2170 nn 12y ySa® 51 ya f Ses RebtédorkespondignizNaes del vy
95000 tonnes de substances actives (et/¥Gn G 2yySa RQSYol f fF 3S000 ®rines 8¢ H
substances activeet 70n nn G 2 Yy S &). DR @bitYé dué ded calléctes globales Cyclaradthité en 11 ans

f QSljdA @It Syd Sy YIFaasS RQdzyS |'yysSS Sy isdeshéptauy SicludngiB A O
poids des substances actives et de leurs emballages.

Les collectes cumuléesont en augmentationchaque annéeCette premiére représentation témoigne déja de la
NB dz& a A (-&gamsthenotti@ardOdtie le gestecocitoyense traduit concrétemenet se maintient dans le temps

Dans le détail les collectes globales de Cyclaomt@volué de 1275 tonnes en 2009 a B8B8 tonnes en 2019our
une moyennede 14 710,7273 tonnes par arLatendance entre 2009 et 2018st de +12,7%correspondant a une
progression moyennde 1,15%an.[ QF Yy SS Hnmc Oehyeimésidagdagtités Beoltdds ved\ily 4
tonnes, tandis que 2012)correspond a la progression la plus éle{€8,7%).

Notre point de déparpour évaluer la quantité de substance actweQ @  y4 LJ a S3GS LINRLI 3S
est donc de 161818 tonnesde déchets supposés étre des MNU. Cette premismation va étre affinées en
soustrayant plusieurs soymarties de ces déchets.

I.2.b. Résulats pondérés quantification desollectes dedéchets Issus du MédicamesttAutres Déchets
Les données brutes de Cyclamed renseignent sur les quantités de corsemaessaires aux collectes dans les
pharmacies. Ainsi on peut soustraire aux quantit@bagles les masses correspondantes aux cartons de collecte, et
L2 dzNJ £ S& |yySSa wHnnd L adénuirg eip®yes pour acalléries sk ke§ @sulEis
LJdzo f A S & -orgdhidide dnQégadenent suivi cette démarche de soustraimeolds des cartons vides, maist
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négligé le poids des milliers de kilométres de ruban utilisé (denln 1 Y 20x&r) paan). me si cela ne
compte que pour une partie relativement faible au regard des autres matsesésultats de Cyclamed oété
NEOFf Odztf S& Sy LINByIl yi Sy adtuvexjafdeesiimationsAyinédedlSa RQlF RKS

Le cumul desollectes deDéchets Issus du MédicameI) et Autres Déchetsle 2009 a 201@st représenté par
f QKA ad23aNF YYS (cOdaviézu callactes piédetiathimghtianalysées)

Cumul des collectes de DIM & Autres Déchets de 2009 a 2019
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Figure30: Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes de DIM & Autres D@sleetsiveau supérieur de colleatie) 2009 a
2019en FranceSources Données Cyclamétecalculées)

{A 2y NBLNBYR ftQlylfteasS Sy &2 dzernirel20@9lety2019ds SollectdsadIN & A G S
Autres Déchetatteignent 148671,98597tonnes

De la méme maniére que pol yI f @ &S fdbakes © eutndl §eDiMS Autres Déchets augmente chaque
annee OS ljdzA O2y¥2NIS f QARSS jdzS S 3SaGS RS NBG2dz2NI R
maintient, indépendamment des quantités de contenatii R Q4uiliseSsa A T

Ainsi la collec de DIM & Autres Déchegmitre 2009 et 2019 atteint 14871,98597 tonnedDans le détail les quantités

ont évolué de 12123,24320 t en 2009 a ¥93,10500 t en 2019, avec une moyenne de513,63509 t de DIM &

Autres Déchets par an. Les récoltes progressie +10,36% sur cette période, correspondant a une progression
moyenne annuelle de +0,94%/an.

[ QL YYSS Hnmc O2NNBALRYIRIpEE nip@QHYy IS NB RMR @SSO0 Mxl vy
progression avec +8,68% (comme pour les colledtésates).

A ce stade avec les traitements des données brutes, les quantités calculées prennent en compte plusieurs types
RSOKSidGa Si yS LSN¥YSidSyid LI & RQSalA Y Songhnisine alefettiyeindnti S
valorist etquy S a4 QSaid R2¢R) yldl a QSNPAMNRY YySYSyiliod / Sa R2yysSSa
FyYyySSa LINBaSydiSyid RS&a QOFNRFGAZ2Yya AYLRNIFyGSa Si Jjc
O0f 2NEREIj dzQStf Sa | dAYSyYy NSO S2 dzS EnRIgs réRubelsycDiasBnS ymbrtrentoguie?

f QS@2t dziA2y RSa | dz y @ifectesantaixyfiahti@OdioBudtes Yer&rtns nécdssaired mafd S
bien liée a la quantité de produits rapportés en pharmacie par les vsage
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lll. Quantification des collectes &ibstanceMédicamentesesa usage humain a partir
des études de caractérisation du contenu des collegtesultatsestimés a partir
RQSOKIYyGAtt2Yya

Comme nous venons de le voir les résultats bruts permettent uamigre estimation de la quantité de médicaments
récoltés puis valorisé par Cyclamed, mais prennent encore en comphasieurs élémentsles DIM et les Autres
5SOKSiad ' OS aidlFlRS tQSaildAYlFIlAz2y LISdzi siNB O2yaARS!
LI NI AN RQSOKIyGAff2ya NBLINBASYGFrGATaZ fQlylfeasS NAI

l.L1. Méthodologe et protocole degtudes de caractérisatichpartirRé&2hantillons représentatifs

5SLJzAa wmMdpc LI2dzNJ NBLRYRNB t fF RSYIYRS RS tQ!59a9
O2YLRaAldAz2y RSa RSOKSiGa 02 fcorfiéni SEVBGRES deNRdneas (rdnommé IRPTEA
en2013LJdzA & Lbw! 9 Sy TFdzaA 2efgepuis @016 p@drSODAEQLY NI Sy HAHAN

/ S& SlidzRSa az2yid YSysSSa t LI NIANI RQSOKIYyGAtftz2ya NBL
plusieurs cartonR Qdzy 02 y (i Sy S dApartiRerdphs a8 MENS & régiois SCes études sont répétées chaque
année sur plusieurs régions différentes (de 3 a 5 régions avec a chaque fois un grépaistieur de chaque région)

en conservantous les anda régionBretagne (CERP Bretagne Atlantique de RerBaint Grégoire) en guise de
GSY2AYy® [ S o0dzi Sad RS O2dz@NAN f QSyaSyot S Rdz G§SNNRG2
A partir de ces échantillons jugés représentatifs un tri est effectué pour séparer les DIM des Autres Déchets, |
médicaments par forme galéniguet les emballages et contenants par type de matériaux.

[ QSyaSYofS RSa LINRPG202f Sa RS améex&WiA2y RSa SOKIFyGAft

ll.2. Quantification des collectes pondérées aéxlidts Issus dMédicamentseulement

Les @ dzZRSa RS OF N OGSNRAIGA2Y RS&a 02ffSOdGSa t LI NIANJ
éléments composants la collecte Cyclam@hnexeV). 51 ya OSGGS LI NIAS fQ2062S00A
uniquement de DIM, incluant donc Isabstances actives seules (et accompagnées de leur packaging primaire le plu:
souvent), les MNU pleins, les MNU entamés dénommés Emballages Non Totalement Vidés (ENTV) et les emball

vides.

La collecte de DIMe 2009 4201$ & T NI LINB & S \grangnie sur/any, én paraiifie/dds tdlectes avealx
supérieus.
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Cumul des collectes de DIM de 2009 & 2019
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Figure31: Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes de(&lNveaux supérieurs des collecteés)2009 a 2019 en France.
Sources Données Cyclamed (recalculées)

Comme pour les collectgwécédemment décriteda quantité de DIM augmente elle aussi fil des as, atteignant
126204,62216 t totales en 2019. Dans le détail les quantités collectd@sny de 11 228,12720tonnes en 2009 a
10639,461006nnes en 2019correspondant a une moyennededIr o SmnTnt Gkl y® | OS yA(¢
pour la premiere fois une diminution des quantités récoltées entre 2009 et 2019. En effet la tendadcalg est a

la diminution, de-3,63% sur cette période, 60,33%/an en moyenne.

N

[ QI YyYySS Hamm O2yaidAidd$7,960650 DEFY §EORS BEH2 URI kK BS® S
plus forte progression (+15,66%).

Depuis le départ de natranalyse des différentes quantités collectég@s constate concernant les Dlivhe tendance
endiminution des quantités récoltées entre 2009 et 2019. Cette régredsindzii & QEld {fark djadeBsdahte

au sein des collectedes Autres Déchets quisbdes produits frontieres du médicament. Ainsi les citoyens frangais
ont rapportéentre 2009 e2019 enpharmaciedes quantités de DIM en diminution.

Les DIM incluant a la fois les MNU seuls, pleinentamésavec leurs boitesainsi que des quantités inortantes
RQSYol f f | 3 Sanalyssdelr &ra éncof@ &ffindeS

l11.3. Quantification des collectes pondérées auddMaments Nosutilisésseulement

De la méme fagon que pour lesllectesdécrites jusquela, la collecte des produits en pharmacie pétre affinée au
niveau des DIM auxquels on retire les masses correspondantes aux emballages vides de médipamests
rapprocher desViNU & proprement parlé

{ I OKFy O 1jdzQFdz RSLI NI RS fQAYAGAlI GAGBS | & Qf decorpRgnés tle |

f SdZNBR SYoltftF3Sazx 2y yS LISdzi LI & ONRGAIdzSNI £+ LINBAS
d2dzZ2a 0N ANB fF LI NI RSa SyolfflFr3aSa GARSasz ljdzA &aQAf &
donii f-®@darilstne & la vocation de traités. Q| A f £ S dzNde cdmBwni¢aficn @¢d A $rGahisme va évoluer

a partir de 2015 pour inciter les usagers a trier les emballages cartons et papiers afin de mieux corréler les recettes
f Q 9rgahisme (iases a 100% des cotisations percues des industries pharmaceutiques afin de financer la valorisatic
RSa4 YSRAOFIYSyGao | SO t SasVAWLBIEREZA (8A RS ¥ IB6 NS zk y QIR yiz
SYolfflFrasSa yQSil yi Léchetsdiggréukt RyEINGG4d ne Petcevdrd paikde aotigation dédiée

a leur traitemeny.
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OYFAY fQlylrfteasS LINBOAA&S RB8aas ldp dolleftésie [IM sefd Oésetoppéd plus |airSed
pourra servir & estimer si les citoyens ajustentnom leurs gestes de retour des MNU en pharmacie en fonction des
messages de Cyclamed.

Les récoltesannuellescumuléesde MNU associés a des substances actigest illustrées Rl ya f QKA a
cumulatif suivant, en regard des quantités correspondantescallgctes des niveaux supériedrpartir des données
compilées erAnnexe VI

Cumul des collectes de MINU de 2009 a 2019
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Figure32: Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes de (@Nhiveaux supérieurs des collectds)2009 a 2019 en France.
Sources Données Cyclamed (recalculées)

Concernant les MNU a proprement parlé, les quantités récolteniellescumuléesaugmententpour atteindre
116628,37469tonnes en 2019. Les quant#t&écoltées varientle 10360,8483 tonnes en 2009 d0119,204®
tonnes en 2019, et en moyenne les citoyens ont rapportéd®57952onnes de MNU par an.

La progression globale de 2009 a 2019 est modérées positive contrairement aux DJMtteignant +0,64%e qui
correspond a une progression annuelle moyenne de +0,058%.

[ QLYY SS wnmm O2y &l A 6882331% tadhey dé $ISU riLBIt@ep péRNtd-éGaedenta plus forte
progression (+21,15

Aprés avoiobservéune tendance a la baisse siecoltes annuellegle DIM entre 2009 et 2019%4récoltesde MNU
augmentent sucette méme période, portéslLJr NJ dzy S RA YAy dzi A 2y Ri8es delimdlicgnieitsi S &
rapportés en pharmacid.es citoyens ont donc affinéslMNU rapportés en diminuant le retour des emballages vides
destinés au tri sélectif.

[ S4 R2yySSa AdadzSa RSa SGdzRS&E& adzNJ f 1 O2VEALIRLASANIVASUY SR/S
L dz& f2Ay RIya fQlFylfteasSszy Sy 02YLII o AFAxéaditéésiet thilégst f SY
non plus les quantités de SA associées aux emballages primaires et secondaires (pour les MNU pleins et les ENT\

ll.4. Quantification des masses de SubstaMédicamenteuss collectées et traitées

I LI NGANI RS fQSyasSvyofS RSa R2yysSSa (NrAidSSa yz2dza |
constituant les collectes rapportées en pharmacie, et avons M@t |j dZQSY G NB wHnannd Sd wamop
116828 tonnes de MNWvec une progression annueti@oyenne de 0,058% par an. La derniére étape est maintenant
RQSAGAYSNI fF ljdzr yiAGS REINIHES | FD S| dz0 WESa QIEES v BAOEP!
évitant de polluer les eaux dont I8s2 dzZNDOSa dzi Af A & E8CH. LI2 dzZNJ 3SYSNBENJ RS f Q

107



Les résultats des études CEMAGREF/IRSTEA puis SODAE concernant les parts de sdnitamoenteuss et
RQSYolrftraSa 02y iSy déaits eRAnyeReVIf LEsxuadtiges de SubsiaScirsdiangnieuss
NEO2tiSSa RS wnnd £t Hamep az2yid AfftdzaiNBSa RlIya f QKAaA

Cumul des collectes de Substances Médicamenteuses de 2009 a 2019
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Figure33: Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes de Substdédésamenteuseget niveaux supérieurs des collectds)
2009 & 2019 en Franc8ources Données Cyclamed (recalculées)

Concernant les substancesedicamenteuss (substances actives au sens proples quantités récoltées cumulées
augmentent pour atteinde 59480,11084 tonnes en 2019. Les quantités récoltées varienti#H3847 tonnes en
2009 a 980,14196 tonnes en 2019. En moyenne les citoyens ont rappofté/ 28280 tonnes de substances
médicamenteuss par an.

La progression globale de 2009 a 20i@iat +1,12% ce qui correspond a une progression annuelle moyenne de
+0,102%.

[ QLYY SS uwnmu O2yailA 76783330 QingsyisS Sibstidsa@diddiRenteugsI&doltées, tandis
jdzS fF LX dza F2NIS LINPINBaairzy o6bmoITm:0 O2NNBaLRyR

Pour reprendre la comparaison établie au niveau des collectes globales avec les quantités de médicamesiis mis

le marché par an en France, la collecte de480,11084 t de substancenédicamenteusesctives en 11 ans
correspond a63% des quantités d8A mises sur le marché en 2010. Pour rappel nous avions estimé que les collecte
3t 20l ftSa adaN) 0Sa wmm |yySSa O2NNBaLRYRFASY(d b f QSI dz
emballages)9 y & OKF y i 1jdzQdzyS 02A0S RS dixapés dOgramdgside S2(gas deS y
comprimés) a quelques centaines de g pour les formes les plus volumineuses (cas dedasuaps}ité récoltée de

plus de 5380 t correspond & un nombimportantR Qdzy A 1S RS YSRAOFYSyiao

Enfin il apparait que pkieurs années au cours de ces 11 ans constituent des moments clés ou les citoyens or
f I NBSYSyYyid O2y(GNRO6dzS t I LING & 8iNAG11,2012 gt 20865 NoUisénngnd daNPla/ y
partie suivante ue analyse plus en détail des évolutilRS & RAFFSNBy (1Sa 02t f SO0Sa RQ

t 2dzNJ y23NB LINBYASNI YyAOSEdz RQFYLf2aas R SorganBmeaipkégervé R S
f QSY@ANRYYSYSyid Sy SYLl OKIyl fdepré xé 5uhk thrdes deRsubgtimest S &
médicamenteusesi usage humaina s YS a4 QAf Sad RAFFAOAES RQF LILIINBOASN
de volume,cette quantité esttrés importante et illustre |j dzS  @é @¢lainBdycontribudien a préserver la
contamination des EDCH da France métropolitaine.
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IV. Analyse statistique descriptive des collectes de Cyclamed

[ Q202SOGATFT RS OSGdGS LINIAS Sad RS GSyiuSN RQlylfeas
lumiere les années pour lesquelles les résultats onteédémeilleursou en nette amélioration. Dans erautre partie
y2dzz @GSNNRya aia OSa S@2fdziAzya LISd@Syd siNB YAidaSa
organisme et quek canaux Rifformation sont les plus efficacedans la mesure ou le retour des MNU en pharmacie
yQSad LIa 206fA3FG2ANS SiG Said R2y0O dzyAljdzsSYSyid €S N
écologiquesle cette démarche.

Les niveaux de collecte legf dza LISNI Ay Sy da t O2yFTNRYGSNI azyd tSa O
Substances Médicamenteuses.

Dans la mesure ou les consignes ont évolué a partir de 2015 concernant le devenir des emballages cartons et noti
papiers, il ne paraitipa LISNIAYySyid RS O2yFNRYGSNI £Sa ljdzyiAadsa
période globale de 2009 a 201®e méme les variations des collectes globales résultent uniquement des changements
de comportement des pharmaciens dans une findtitfistique pure (les quantités de cartons utilisés ne reflétent que

le taux de remplissage des contenants avant de les scdlldr). O2 YLI N} A 42y RSa O2f t,S0i0
de MNU avec les collectes estimées de Substances Médicamengetsgisde méme du sendans la mesure ou le
retour de MNU en pharmacie est difficilement dissociable des emballages pripramespeut étre affiné par le tri

des emballages secondaires vides (les emballages totalement vides sont des déchets injustemebatasedssus

du médicament).

[QFylf&as LBdzi s NB:qRlitdife@uaatiatifzy w LRAYGa RS @dzS
1 {8ft2y fQS@2tdziAzy RS2 :doihpudison qRaitatiGerqlpédrey de Fofdie cBptS ¥ S
RS fQS@2ftdziaAz2y RSa @2ugdgiNgaBs¥iSsytampagiey de samimidzfidna R
1 {(8t2y tQS@2tddiAzy RS& | dz v ik doBparaiSoy quéngitstiveSaiefiefe & O K
résultat collectifdef QSy & SY o f SmaR $si sujdrd brcb&iblEajeur pour les collectes de MNU (si le
gisement de MNU diminue, les quantités réceléeuvent étre moins importantes)

De cette maniére nous allons voir comment les évolutions en pourcentage des différents éléments cebdectés
traduisent quantitativement.
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IV.1. Analyse des variatio@mnuelleset tendancegylobalesdes collectes du point de vue qualitatif

[ S& R2yySSa ljdadtAdGlrGADBSEa NBOdzSSAttASa RS wHnnd £ HAm
manere suivante

Comparaison qualitative des différents niveaux de collectes de Cyclamed de
2009 a 2019
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Figure34: Graphique représentant de maniere combinée les évolutions des collectes Cyclamed de DHa¢tgoriss de DIM (Substances
médicamenteuses et Emballages de médicaments) et de Autres Déchets diepaiatqualitatif, de 2009 a 2018ources Données Cyclamed
(recalculées)
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Du point de vue qualitatif pour les DIM et les Autres Déchéts évolutions sont logiquement en miroir puisque la
22YYS RS& n StSYSyida O2yatridds tQSyGAsNBGS RSa O2¢ ¢
outils logistiquesEn 2009 les collectes ont redémarré a un taux trés élevé de DI@MBeNRNBE RS dn o
aSdzf SYSyYy (G X c w: ERADIOQuisNZBIA la papt Ods DIz subcessivement fortement diminué pour
revenir quasiment a son niveau de dépajt.y’ S LINB YA § NB LIS NA 2 R&a IR@2S & kesipanis 2 v
de DIMse situent atdessussoitlj dzt a A YSyYy G | dz yA@Stkdz RS tF Y2eSyyS Si F
attestant que la tendance se maintient a un niveau élevé (supérieur a 85%) et que les citoyens ne rapportent p;
RQlF @Iyl 3S RS dopRdphmmace. FINRNIMNINESE wnanmc I GSYyRFyOS
pour terminer en 2019 a leur taux le plus faible (77,70%), aboutissant a une tendance moyenne annuelle en baisse,
f Q2 NRINKpoiRtSpar an. Cette premiécenstatation montre que depuis 2016 les citoyens rapportent moins de
DIM en pharmacie au profit de la présence de plus en plus grande de produiteddicamenteux.

[ 2 NEAnjodz@r?e maintenant les variations des parts de MNIRDIM auxquels on soustrait lesnballages vides)a
situation esttres similaire De 2009 a 2013 les taux de MNU suivent une évoludmmblablea celles des DIM,
atteignant un maximum de 85,08% en 20D& 2014 & 2015 on constate une chute ®iRiQdzy NB 62y R A YL
apartrRS Hnamc aQF Y2NOS dzyS aS02y RS LIS NFRRE auRtl udeltehdaicd& R
moyenne annuelledgalement négativede -0,93 pointan. Cette tendance a la baisse est tout de méme moins
importante que pour les DIM ce quitendambiNB NJ |j dz8 f S& 5La NI LILR NI Sa O2y A
durant la premiére période du dispositif.

Enfin on peut mettre en relation ces variations avec les taux de Substances Médicamenteuses contenues dans |
totalité des produits rapportés.[ (re générale des taux de Substandésdicamenteuses est similaire aux DIM et
aux MNU, présentant deux périodes contrairAfmsi pour la premiére période de 2009 a 2015, les taux de SM sont
supérieurs au moyenne et médiane pour la période totale, avemaximum de 43,35% en 201Rour la 2¢ période

a partir de 2018es parts de SMubssentla plus importante chute de 5,64 points pour ensuite reboadiec la plus
importante progression, ramenant le taux de SM collecté au niveau de la moyenne deses.&imalement le taux
chute a nouveau en 2019 et la tendarmoeyenne annuelle g se dégage pour toute la période est négativ,413
points par an.

Du point de vue de la comparaison des proportions des différents éléments retrouvés dans les pamhaittés en
pharmacie par les citoyensn peut distingug H  LISNA 2 RS&a RQS@2t dziA2y RAFTFSNBY
2014/2015tend a montrer que les quantités de DIM et de MNU se maintiennent a des niveaux trés élevés tandis qu
fSa LI NIHa RSa !dzZiNBa 5SOKSia NBadSyid Y2RSaidSaxz Sa |
suggerdj dzS f S& Y Saal addcerndries giddalitdsydu fetbl? ges médicaments en pharmaciétént
intégrés ou bien onsu influencer les comportements des usagpaur le bon fonctionnement du dispositif.a
seconde période de 2G1a 2019 tend & montreane évolution a la baissesd produits concernés par la collectes
usagersayantrapporté a la fois moins de vrais DIM au profit de plus de produits frontieresmémticamenteux, moins

de MNU mais également moins de Substances Médicamenteuses

Nous allons maintenant refaire cetanalyse du point de vue quantitatif afhQ 2 0 AcBriNd@ & bids évolutions se
sont traduites concrétement et voir si finalement le geste écocitaye® S & (i Y I A y (i &ffildlesshiuizesY 2 RA T
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IV.2. Analyse des variatio@smnuelleset tendancegylobalesdes collectes du point de vue quantitatif

e
Z
&

Les données aqantitativesNB OdzSAf f ASa RS Hnannd £t wamep LISdz@SYyd s
maniere suivante

Comparaison quantitative des différents niveaux de collectes Cyclamed de 2009
a2019
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Figure35: Graphique représentarite maniére combirgles évolutions des collectes Cyclamed de DIM etcatégories de DIM (Substances
médicamenteuses et Emballages de médicaments) et de Autres Déchets du point dentitegtifjuide 2009 a 2019Sources Données
Cyclamed (recalculées)

Du point de vue quantitatifpour les collectesle DIM et dAutres Déchetsla collectede DIM la plus importante a eu
lieu en 2011 (1297,96065 t) faisant suite a la plus forte progression enregistrée entre 2010 et 2011 (+15,66%
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représentant une augmentain de 1665,09497 onneg. Aprés 201lles quantités de DIM récoltées oscillent
légérementtout en se maintenant alR S&a & dza RS I Y2&SyyS SiDuRdntdelue ¥eSRA |
quantités collectées on retrouve bien un&®lpériode durant lagelle les citoyens francais ont rapporté géus en

plus deDIM dans les pharmaciegs.2 YY S LJ2 dzNJ f QS @ shé senbiledgfiode dzpaftir’d @O0 Apregdrde>  dz
la plus forte régressionq,74%correspondant a une baisse de 801,5576av@c unetendancequi se confirme avec

un retour en 2019 au niveau de collecte de 2010 (639,54259 t en 2049s\10632,86568 t en 2010). La tendance
moyenneannuelledes récoltes de DIM de 2009 a 2019 est finalemenOg&3%/an

Concernant les Autres Déchefs,Q $itior2 e fait en miroir de celle des DIM, avacollecte la plus faible en 2009
(1195,11600 t)lors dAuNB RS Y NNJ RNHRFA&EVSO2 9y wHnamn S& ljdz yiaAd
fortement (+58,98%) pour diminuer puis se maintenir au niveau ldgpl T A0 f S&a 2dzalj dzQSy H 1
j dzQ2y O2yadldiS 1jdzS tS& ljdZd ydAaAdsa RQ! dziNBa 5SOKSdGa
niveau le plus élevé en 2019@83,56241 t). Par rapport & la moyenne et la médiane, lesaniée collecte de 2016

a 2019 sont largement supérieurs et confirment la tendance moyeammuellet bMMIT V2 kY RQ! o
NBEO2fdSa LI NI/ &Of I YS Fdnchisappartant dujdeednéelde fug gh QlusljdelzBodditsSnan
destiné a@ecollectss S 1jdzS OS LIKSYy2YS8yS aQAyiSyaATAS RSLIz a

{A 2y &QAYGUSNB&a&S YI AyiSy|tydstdn ginérakesuit celle delsINBoliasl BeYTHM. (i

I 2YYS LI12dzN) £ QS@2¢ d2GRISNA HRAE t RQF dzZB WS Y 0 lday B2 yu CGAlSy yRSSa &HAJ
constituant également le record (1288,33195 t) associée a la progression la plus importante (+21,15% correspondant
a2023,26466 t supplémentaires). Les quantités de MNU récoltées de 2162oscillent tout en se maintenant-au
RS&dadza RS fI Y2eSyyS SiG RS fF YSRALI y/SS &S dr¥S NB22dRS HRIG
NEBfl GAPS Sad adZAGAS FLINBA Hnanmc RQdzyS RAYAYdiakéligne.Y | N
Sur la période entiére la tendance moyenne annuek¢ faible mais positive (+0,058%/an) ce qui montre que
contrairement aux DIM, leBrancaisont rapporté de plus en plus de MNU en pharmaaomalgré que les quantités
collectées en 2019oentinférieurs aux quantités collectées en 2009 (1®,20460 vs 1860,98483)Cette différence
LISdzi aQSELJX AljdzSNJ LI NJ dzyS ol AaasS RS& ljddyidraidisa RQSY
communication & partir de 2015 le tri affiné amaetourenLJK | NI OASS YIF Aa LISdzi S3I S
YFraasS 2G RQI@Fyidalr3S RS OAdG2eSya 2yid NILLRNLIS f Sdz2NA

[ S& SidzRSa adzNJ £+ O2YLRaAGA2Y RQSOKIyGAftft2ya NBLINBa
le bilan des quantités de Substances Médicamenteuses contenues dans les produits rapportés par les usagers
RQF LI} NI SNJ dzy § RS A[ONKLIGRNS, LI SNIRST | AE f tpiRctéparimi& RS
montre des similarités avec celles desattes de DIM et de MNUnNais @ns le détaibn ne distingue pas les 2 mémes
LISNA2RS& RQIFdzZAYSyYy (il GA2y LlJdzAida RS RAYAyYdziA 2 ydurhidBung 1§ A @S
période de 2009 a 2015 avec la plus importante augmentagio2011(+13,70% par rapport a 20}, @t atteignant un
sommet en 2012 (379,73331 t)Les collectes se maintiennent a des niveaux élavatessus de la moyenne et de

fl YSRAIFLYS 2dzaljdzQSy Hnanmp ®

En 2016 on constate la plus forte régressioril{,87%),plus mportante que la baissedes DIM et des MNUgt

f QF dz3 Y SogsiiAutied Réghets qui eux bondissent de +29.46%.F Yy SS HwHnanmc LINBaSyds
tendent a montrer que cette période est marquée par asse relative deBIM collectés au profit de plus grande
jdz yYGAGS RQ! dziNBa 5 S O&Bisse Importante des §uaritittsSde SV tandiksllesl MNizy
diminuent plus modestement_a baisse plus importante des SM par rapport aux MNU signifie une augmentation des
jdzt yGAGSaAa RQSYo I f f | 38bstanbeEMiéHicamehtehises. LJt dzi ¢ G 1j dzS8 RS

Aprés 2016 les quantités augmentent puis diminuent a nauvpour terminer @ 2019a 5080,14196 onnesde
Substances Médicamenteusesllectéeg &2 A G LINB&a RS do (G2yySa RS Y2Aya
moyenne annuellest positive bien que faible (+0,102%/algsFrancaignt donc rapporté des qudités croissantes

de Substances Médicamenteuses.
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IV.3. Bilan qualitatif et quantitatif des collectes de Cyclamed de 2009 a 2019

Enconclusioff QI yI £t 84S ljdzr €t AGF GA DS Lldzh & | dz y {ddukigrandesp&iodesssa O
RA&AGAYAdzSyd | SO RQIFIO02NR dzyS I dza3YSyidlF A2y Lzt a RSLM
ces 11 années, on peut dire que

1 La part de produits frontieres nemédicamenteux augmentau détriment des DIM
1 La pat de MNU baissgainsi que la part de SM
C Les consignes données aux usagers ne sont pas suivies correctement, mélangeant différen
déchets nordésirés aux Substances Médicamenteuses
1 Les quantités de DIM collectées sont en baisse au profit de quantitissantes de produits frontieres
1 Les quantités de MNU et de SM augmentent
C 58 LXdza Sy LY dza RQdzal 3SNAE NI LILRNISyd f SdzNa
dispositif est en augmentation.

Donc on peut affirmer que depuis 2009, bien que laessigmes données ne soient pas parfaitement respectées, de
plus en plus de personnes adhérent au dispositif aboutissant a un meilleur fonctionnement de la récupération d
substances médicamenteuses acticestribuanta I LINB A SN G A2y & f QS WwBHNESY 2
RSa O02tftSOGSa Sad AYyOAYSNB:I S F2yOQGAz2yySYSyid RS /&
RS& ljdzrydAdsSa ONBAaalyidSa RS {ad tIN FAffSdNAR Q.
o NI 2 y k LIt LIA S Ndbrdardisine uni2 gubistiof @eSjds2eollectes et rétrocessios de cotisations entre
organismes responsables de chaque filié¢réfF Ay RQIF &aadzNENJ a2y F2yOUA2yySYS)
uniquement ason action de préservaiy RS f QSy@aINE&FYSywBlyirx2y RSa ljdzr yiA
ar StftSa aQl 002 YLN Iy SestiuneRdussitki NBa LINPRdzA G& LI NI aAxdsSa
[ Q S@anismeCyclamed confirme dans le temps son utilité & prévenir de facon de plus en plus importante la
pr2 LI 3+ GA2y RS adzadlyO0Sa YSRAOI YS ydfinsa &demBriuné adnésianS y @
croissante des citoyens francais. Les évolutions marquéesiguat périodes aux tendances contraires, avec un
tournant durant 2015/2016peuvent étre le résultat des campagnes de communication mises en place, et nous
verrons plus loin quels leviers ont été les ghapactantpour influencer lecomportements des usagers

V. EwlutonRdz IA&4SYSyid RS ab! O2y Sy drangdisya f Q

V.1. Méthodologie des étudamenées paf Q A yGBiduiiédalier le gisement de MNU des ménages
francais

LYAGASS Sy wnmnx /@0t YSR | dxsBnyedt 8eMNU détetuipaf saricaisezavud { !
pour étre répétée tous ledeuxl ya > € QSiGdzZRS &ASNI FyydzsStfS £ LI NIAN RS
deuxparties distinctes menées sdeuxéchantillons de plus de 500 foyers différeatseprésentatifs de la population
francaise(504 en 2010 518 en 2012 500 en 2014 504 en 2016 et 653 en 2018). La méthodologie compléte est
décrite enAnnexe VI

 Lapremiére partiR S @&@sisteRd Bvaluer en masse les MNU présents & un modmmté au sein de
ces foyers
1 La seconde partie consiste a mesurer la fréquence de déstockage de ces MNU.

La méthodologie sera reprise de la méme maniére au cours des années successives et permet de dresser a la
f QS@2tdziAz2y RdzOZX&ASOSPHNERSGaBRQSBEGAYSNI £ LISNF2NXYI yC
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V2. wSadz (I (& RSBoluio@digisemént de MNU pour la population entérpar foyer
comparé aux niveaux de collectes (estimation de la performance du dispositif)

V.2.a. Evoluton du gisement de MNU pour la population entiére et par foyer

' @l yd RS RSONRNB f QS J 2 Frarpieedy makrdzxceddorinée¥ éyelatioRévec e duantRés a
collectées chaque année, nous devons apporter une précision. En effeeteegisde MNU pesé au domicile des
foyers sélectionnés et jugés comme représentatifs de la population générale, integre les MNU a proprement parls
O Q &-diré uniqguement les restes de médicaments sans les emballages vides. Pour comparer avec lesd®llectes
Cyclamed, il est plus correct de les traiter avec les MNU seuls, mais dans la mesure ou il est demandé de ne |
rapporter les emballages vides uniquement a partir de 2015, la performance est évaluée en comparant les quantite
de MNU détenue par legancaisaux quantités de DIM rapportées.

lAyaAr fQS@lfdzad GA2y RS fF LISNF2NXIFYyOS GSttS jdzQSttS
peu surévaluées par la présence de ces emballages vides. Les niveaux de performbasxcdeadalectes des MNU

se situent donc entre ces deux limites (calculés a partir des DIM et des Rblw)simplifier la démarche seula
comparaison avec les DIM collectés est illustrée et les différences pour les calculs pris en compte seront uniqueme
présentés pour estimer la performance par un intervalle.

Enfin les études ayant eu lieu tous les 2 ans, le calcul de la performance pour les années 2011, 2013, 2015, 201
2019 sont estimés a partir des résultats obtenus lors des années 2010, 2012, 20d.4t 2018. Ayant conscience
gue ces données sont des estimations reportées, Cyclamed souhaite dorénavant renouveler ces études chaque anr

Le gisement de MNU estimé pour la population entiére de 2009 a 2019 peut étre illustré de la maniére suivante

Evolution des gisements et collectes de DIM de 2009 a 2019

o
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Fgure36: Graphique représentant de facon combinée les évolutions des gisements et collectes de DIM de 2009 a 2019 en Fragea (analyse
statistiques descriptiveskources Données Cyclamed (recalculées)

En 2010 le gisement esté de MNU était de 2830,56 tonnes pour la France entiere. Au fil des études successives le
gisement décroit systématiquement, de pres de 26,17% entre 2010 et 2018. La diminution la plus importante a eu lie
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entre 2012 et 2014 avec une baisse de 17,78%zA A RQdzyS NBINBaaAz2y LX) dza Tl A
entiere de 2009 a 2019, cela correspond a une diminution du gisement de MNU de 2,38%/an. A noter que, comme
montre le graphique, la période de 2012 a 2014 confirme la tendance gl@ébk baisse puisque les données des
années suivantes se situent toutes en dessous de la moyenne et de la médiane pour la période globale.

La baisse du gisement de MNU est un marqumientiel LJ2 dzNJ Y2 Yy i NBNJ f QF OG A2y Rdz RA
cadlectes de DIM qui fluctuent chaque année et dont la tendance globale est a la diminution moye+iha33é/an,

f QAYLI OG Sad AOA t I F2A& AYLRNIIYG SG RdNIo6tSzI S
tendance adiminuerchazS | yySSX S RAALIRAAGAT F2yOiArAz2yyS O2NNB
seindesfoyer® Sy I NRIyld t f QSALINARG jdzS OSGGS RAYAydziRnzy
noter que la baisse moyenne annuelle duegient est plus importante que la baisse des quantités de DIM collectés.

t 2dzNJ £ S& FyySSa FdzidzNB 2y LISdzi AYIFIAYSNI |jdzS €t Sa | dz
disponibles a collecter, aboutissant progressivement a un nivegedermance de 100%.

{A 2y aQAYy(iSNBaasS YIAyidiSylyd £ OS 3IAAaSYSyd NI LILRNILS

Evolution du gisement de MNU des francais hors et avec déstockage,
de 2010 a 2018
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Figure37: Graphique représentant les évolutions des gisements de MNEraiegaisavant (hors) et apres (avedéstockage de 2010 a 2018.
Sources Données Cyclamed (recalculées)

5dz LRAY(d RS @dz2S RQdzy F2&8SNJ S 3IAaSYSyl K2INStin@ressantLINB
de constater que la diminution est plus importante aprés déstockad®68%) que hors déstockage3d,17%).
Autrement dit les quantités de MNU accumulées et conservées paraegaisliminuent chaque année, et la quantité
conservée aprés avoir rapporté en pharmacie au moins une fois leurs médicaments diminuent égaleisetg ma
facon plus importante. Ces tendances suggérent que le dispositif Cyclamed rempli son réle en incitant les citoyen:
NI LILI2Z NI SNJ £ SdzNB ab! alya [[dzS OS& RSNYASNAR yQSy I 00d:

[ O2YLI NI Aaz2y RS ftI 0O2ftt SOinsoyéhsdpeR RS O k FodeSaid@ntett dia 2 y
dispositif et dans le cas de Cyclamed, pernna évallationdef QF RKSaA 2y Rdz Lzt AO | dz
RATFSNBYOS RQlIdziNBa RSOKSGa O2YYS tSa I|YLRdzZ Sa £ TA
desFrancaisest soumis a un renouvellement constant puisque les médicaments ne sont giisédea disparaitre.

/ St I Y2y N®Brgalisize fodcionne blep ©t2jue IEsancaisont compris les enjeux environnementaux, la
RAYAYydziAz2zy RS& ab! yS L)Sdzi LI a NBadz G§SNI dzyAljdzSYSyii
mesuresdA al yi t fAYAGSNI €S NBy2dz0Stt SYSyd Rdz 3AaSYSyi
politiques de santé pour la réduction de la prescription, délivrance et consommation de médicaments, il faut garder
f QSALINA G 1ljdzS f SRAzOADDAY RBE2o0ab! REQSEG NLI & dzyAljdzSYSy i
bien le résultat de mesures globales couvrant tout le circuit du médicament.

Pour illustrer ces propos il faut se rappeler que si les médicaments ne sont pas un bien de caisoroname les

autres (comprendre que leur usage ne peut pas étre remis en cause), le meilleur déchetresoutO S f dzA  |j dzS
ne produit pas.
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La diminution du gisement de MNU détenu par Feancaiest donc en baisse contiewepuis plus de 10 ans, mais
cette diminution est encore plus importante si on prend en compte que durant cette pédiede éléments majeurs
ont varié :

1 De 2009 a 201%a population francaise a augmentie 4,28% (passant de 840000 a 67063703 selon
fQLb {990 SiG tS y2Y0o NBY%pSssaft2Z@269absr ¢ dzA SHHASEFY E RS

1 De 2009 a 2019 le volume unitaire de boites de médicaments vendu en pharmacie a baisser de 86& (soit
baisse de prede 261 millions de boites vendues).

hy LJSdzi AffdzaiNBNI OSa RSdzE S@2fdziAz2yad | dz aSAyY sBQdzy
Annexe IX)

Evolution des ventes unitaires de médicaments en Pharmacie comparées a
I'évolution de la démographie francaise, de 2009 3 2019
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Figure38: Graphique représentant les évolutions des ventes westale médicaments en Pharmacie et de la démographie francaise de 2009 a
2019.Sources INSEEGERSCyclamed

Ainsi on peut affirmer que malgré une augmentation de la population, les quantités unitaires de médicaments vendu
en officine ont baissé, tdlcomme les quantités de MNU générés chaque année et les quantités conservées par le:
OrG2eSyad [} oFA&aasS NBflFIGADGS RSa ljdzydaisa RS ab!
essoufflement du geste écocitoyen mais plutdt du résultat cbnjopi R Qdzy S RAYAydziA 2y RS
médicamentg47 boites/personne en 2009 contre 41,19 en 20409)le la diminution du gisement collectable, avec
une actionde retour en pharmacie qui se maintient collectivement

Pour ce qui est de ldiminution des volumes de boites vendus en pharmacie, on peut évoquer la généralisation des
boites gros volumes (typiguement les médicaments pour 3 mois de traitement de pathologie chronique) faisant baisse
artificiellement le résultat, mais la baisse peut pas étre dissociée des actions des politiques de santé qui appellent
a rationnaliser la consommation de médicaments.

V.2.b. Estimation de la performance du dispositif
A partir des estimations des gisements de MNU on peut calculer le niveau de performaraaldetes de Cyclamed,
en calculant simplement le rapport des quantités collectées sur le gisement estimé.
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Le calcul des niveaux de performance peut étre réalisé a partir des collectes de DIM ou bien a partir des collectes
ab! ® /2YYS y2ddiS {LONBRIRSYYVBAiZ f QSaldAYlI A2y Rdz IA&!
YQAYG8§3IANB LI a RQSYOlIftl3Sa GARSax At Sad R2y O LI dza
R2YYySS FdzE dzal 3SNBR SiGl yi 2 dzi |jnkk@fy/trierleserpbalBgds chdonsledpapierS N
At Sad R2yO t23AldzS RS O2YLINBN S 3AaSyYSyid RS ab|
proche de la réalité se situe donc entre ces deux niveawod®araisor(AnnexeX).

En se basat sur la performance calculée a partir des collectes de MNU (donc a partir de la limite, basgistingue
RSdzE LISNA2RSa RQ2E0Aft Il GA2Yd [ LINBYASNB LISNA2RS &
inférieurs & 50% (la plus faiblg'e Hnmn | SO nnXyw> 2dzaljdzQt € LX dza Sf
démarre a partir de 2014 et cette fois tous les niveaux de performance sont supérieurs a 50%, atteignant en 2015
maximum a 59,07%.

Du point de vue strict des niveaux de merhance, le dispositif semble peiner a progresser, ne dépassant jamais les
60% (maximum 63% si on se réfere aux informations énoncées par Cyclamed), mais nous avons vu dans le détail
la diminution continue du gisemetaisse a pensegue le dispositifie récupération des MNU fonctionne bel et bien.
lAyaAr fQS@LEtdz GA2y RS I LISNF 2 NahganigrdeSmais ferniedobiifda iémedte &
montrer que son action se maintient dans le temps et est supérieure a 50% depuis 2014.

V3. PINI NI AG RS f QI NXarkaisivantet apiis-débdockadya d@ e SMNU

Nous avons vu précédemment que si les collectes de Cyclamed tendent a diminuer au fil des années, le gisement
MNU détenu par le$rancaigdiminue de fagon plus importae, et que le geste de rapporter ses médicaments se
YIAYOGASYyG S3FtSYSyido [Sa SidzRSa YSysSSa LI NI tQAyadaAd
des citoyens et rend compte de la diminution de la part de MNU conservée au domicile.

Lors de la visite de pesé les produits de santé sont divisés en 4 catégories

1 les médicaments pour des traitements aigus en cours pour une durée inférieure a 7 jours

f £tSa YSRAOFIYSyda L}Rdz2NJ RS&a GNIAGSYSy(d;a OKNRYAI dzSa
1 lesmédicaments destinés aux traitements en automédication

M1 les MNU.

/| KFljdzS SftSYSyid Sad LSasS asSLINBYSyid SaG tF az2yvyvyS RSa
pharmacieet RQS & GAYSNI € LI NI RS OKLF IjdzS LINRRdzA (0 &
A partir de ces données ns@llons voir comment évolue la part de MNU censée diminuer, les parts des autres produits

et leur importance relative au fil des études successives (les MNU étant issus de ces 3 catégories on peut obser
laquellealimente le plus le gisemenginsiqud S L2 ARA& (20Ff RS f QFNY¥2ANB t LI

[ QF N 2 A NB t Fradealsdaalicoup &olué Sndre 2010 et 2018, tant dans sa composition que par son poids
total. En 8 ans le poids total est passélds90 g a BB58 gpar foyersoit une baisse de 13,76% (232 g).

Sur cette période nous avons montré que le gisement de MNU pour la population entiere a également baissé de fa¢
continue. Led-rancaisayant continué de déstocker leurs MNU vers le dispositif Cyclamed, il est intéressaoir
j dzSt & LINPRdAzAGA O2ylGAydzsSyid RQsGNB IFNRSa LI N tSa dzal
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5dz LI2AYd RS @dzS ljdzr t A4 GAFT 2y LISdzi Aff dzAGNBNI £ QS P2

Evolution de la composition de I'armoire a pharmacie aprés destockage des
MNU, entre 2010 et 2018
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Figure39: Histogrammes combinés représentants |'évolution de la composition de I'armoire a pharmdeiardessapres déstockage des
MNU entre 2010 et 201&ources Données Cyclamed (recalculées)

La part de MNU est passée de 30,002% en 2010 & 23,20% en2G1®a dzy S o6l AaaS O2y i AydzS
rebond en 2018. La tendance globale est donc a la baisse de 6,802 points. Cette diminution se reporte logiqueme
sur les 3 autres catégories mais de facon -oaiforme. Les parts de médicaments des traitmts aigus et
RQIFdzi2YSRAOFIGA2Y | dzAYSyYyiSyid RIya £Sa YsYSa LINELIENI
chroniques.

/'S yQSal LIk a dzyS &adzNIINARAS RS O2yadl dSNJ ljdzS fSa L1
prescriptionsetdé A INJ yOS& yQ2yid LI & RS NIA&a2Yy ROSIEmIME mbiskd a dz
At Sad t23AljdzS ljdzS t£Sa LI NIHGA RSAE YSRAOINIYSydGa RSa i
place laissée par les MNU puisque leurs pipions et/ou délivrances sont sujet & des variations importantes comme

f 2NB RQSLA&2RS Ay TSOUGA S dnfinfil fag Botet queRis facon duasishdnte, Tnbité K A
RS fQFNNY2ANB t LKFNXYIOAS &St @D2HLPEUSR REI WSRADI YSyY (&

I OS &0l RS 2y LISdz2i LRASNI t QKeLRGKSsAaS ljdzS OS az2yd S
les plus sujets a alimenter le stock de MNU.

Du point de vue quantitatif les résultats des enquétes CSA apportent dacisslementsEntre 2010 et 201,8e poids

RS fQFNNY2ANB t LKIFNXYIOAS | F2yRdz RS LINBA RS HoOHIKTF?2
(McHIAO SG RQIdziNBE LI NI LI NJ £ I -13Rghevplug daiiehsenfent pda Haisse MdsA § ¢
GNF AGSYSyilia ROt &i2Y S bl les @ Md@anEdicaments destinés aux traitements aigus
ont augmenté, de +19g/foyer.

{Ftya LR2dz@2ANI £ QF FFANYVSNI I SO OSNI A ( dzR SMNU seimbldntili€eSuxR S ?
oFrA&daasSa RSa YSRAOFYSyda RSa GNIXrAGSYSyida OKNEyiauk dzS a
catégories qui générent le plus de MNU.
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Rappelons par ailleurs que les traitements chroniques sont constitués le plus souggassies boites pourois mois

RS GN}IAGSYSYyaGs 8G 1jdS €84 YSRAOFYSyda RQIdzi2 YSRAOF ¢
souhaits etparfoissans écouter les conseils du pharmaci@ry’ OF & RQIF NNk G Rdz (NI Ael SY!
décés ou de modification de la stratégie thérapeutigue, cette catégorie peut générer de grande quantité de MNU. D
fl YsYS YIYASNBE tSa YSRAOFYSyi(a RQl dzfancgspeavent geactey &
RQAYLIRZ2NII yiSa | dhdas/de saulgemert Sles ayimptomEsydeés la premiére prise ou bien en cas
RQF3IINI G GA2Yy NILARS FYSylyd t dzyS O2yadzZ GF GAaeny Y
remplacement des médicaments achetés

Les résultats des enquétes CSA montrent qided SYSy G (2G4t RS ab !touR@ikRpard RC
RS ab! O2yaSNIWSS RI yaFrdn@ONY SANS 4LJ INE I NBILDNBEE SKES | dze
conservés par leBrancais Ces résultats couplés aux données de collectefficine montrent que le$-rancaisont
intégré les enjeux a la fois environnementaux (en ne jetant pas les médicaments a la poubelle) et sanitaires (|
RAYAydziAzy RS&a ab! Fdz R2YAOAES fAYAGS fSa NMatseSa
maintiennent au fil des ans.

VI. Panorama etmpacts des campagnes de communication menées par Cyclamed pour
inciter et optimisere geste écocitoyen

Le dispositif de collecte et valorisation des MNU dans le but de préserée6y A NRY Y SYSy i SiG ¢
repose entierement sur la volonté individuelle des citoyens/ S 3SaGS Said €S NBadzZ G
AQAYAONRG RIEya dzyS Reyl YAljdzS LX dza 3ISy SNI fqéd qéedaitlef S
produit. Stimulé continuellement et sur tous les sujets a la foimditienR Qdzy K dzi y A @S| dz RQA
population pour le retour des médicamenteut étref AS Lt dzyS O2Y Y& NHOWEAXYE RS
considérablement éveloppé et diversifie@ au fil du temps. Plusieurs acteurs sowisés pour relayer cette
O02YYdzy AOFiA2y SiG RS y2dzSI dzE OFyldzE &2yid dziAf A&asSa
convaincre durablement.

Sans communication et sans relaiit ce que nous avons décjilsquela ne pourrait exister et il est intéressant de
@G2ANI [jdzSta az2yid tSa vYz2eSya YAa Sy dzzdNB LI NJ / & Of | Y€
f QAYGISANIfAGS RS (2 dzi Boas nduStacaliseDdiurie? gadauxdylas ALk ldNds pluS dertineyitd
et/ou innovantsayant permis la réussite de ce geste écocitoyen.

VI.1. Panorama des actions majeures de communication

Depuis le redémarrage de Cyclamed en 2009 ayant fait suite a de praftragesformations, la communication a la
F2Aa LI2dzNJ AYOAGSNI Fdz NBG2dzNJ RS&a ab! S L3R dzZNJ NBYRNB
cibles que sont le Grand Public, les Professionnels de Santé et les Organsitue®nnels Annexe Xl). Pour chacune

des cibles les canaux utilisés et la finalité sont différents certaines idées mises en plage sont soldées par des
SOKSOaz 2y yS LISdzi 1ljdzS O2yail G4§SNJ |j dzS HneéfetiCychBdd a iavessS a
en moyenne 14> RS &aSa RSLISyasSa Rlya fIF O02YYdzyAOlF GA2yS>S 02
852640,43 euro(48)et 2 1163c nnXcn Sdz2NE Sy Hnamo UB HeNdépedes afidpées & la
communication représentent par ailleurs en moyernt#4% des recettes annuelléstalesR S tofygnidre(les
détails des investissements financiers de Cyclamed pour la communication sont compiésess XII)
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VI.1.a. Communication vers le Grand Public
A-elle seule entre 2009 et 2018 la communication vers le Grand Public a mobilisé en moyet¥el@s,dépenses
totales de communicatio(767535,32 eurok

Lecanal ayanta portée la plus importante est la diffusion de spots Al total ce sont 12 spots différents qui vont
étre diffusés a la télévisiorLes dépenses liées aux campagnes TV atteignent 75,2% gdensdé totales de
communication. Autrement dit plus de 99% des dépenses liées a la communication Grand Public sont dues a la créat
Si RAFTFdzAAZ2Y RS alLRia RQAYTF2NNI A2y d 5SS TFle2y GNBA
numérolSy GSNX¥YSa RQAYZSadGAaaSYSyld TFTAYFYOASNI LI2dzNJ f QAY ¥

En 2009 un < spot est diffusé avec comme cible les séniors de plus de 50 ans. Le message met en avant les ges
jd2 0 ARASya SO2NBaLkRy ahoe USrappoBief sey RINUieNIphArinacie, i a2 Mtie lque
RQSO2y2YAaSN) £t Sa NBaaz2daNOSa RQSFdzZz RS LINF GAljdzZSNI €S
LI2f f dzl A2 yoaRIS2 (f O QINBINE 858 1 R2 y O | dzE comiBe/les plusHros@engommaResris
RS YSRAOIYSyia Si R2y0O SASFSNDYYVYySQSaabghysEs &Pay adzx
cette fois aux séniors les ménageéres avec enfgpitsieurs études ayant montré que dans une famille avéargnla
LISNBE2YYS ljdzh IE8NB f QFN¥2ANB @ LEBO NS OABSSEATA Gl LK 2z
FLAG jdzS tSa Sy¥Flyida azyd SdzE | dzad & A scosstitidMla yfache d@ By & 3
populatonf S LJ dza adz2Sd +t 3ISYSNBN) RSa ab! Rdz FFAG RSa ¥
(nourrissons, enfants, adolescents)Q S & (i r dé 2013lqguélBuknouveaux spots sont diffusés avec comme message
fl LINRPGSOUGA2Y RS lefl®Q& yaBachiii ahifalveSdgniestidquié paddsecond Ces spots sont
FOO2YLJ 3y Sa& RQdzylesyhdir@rbehtsizont Gtisg heyles éendons pas nuisibl€stte nouvelle
I LILINE OKS Ay OAGS fSa OAilz2eSya t NILILIRNISN fSdz2NBE ab'!
fAYAGEFY G € QAYLI OG0 adzNJ f QSYBANRYYSYSyid o6F @SSO f QARSS
assuref | aSOdzNAGS AYRAGARIZSSE £ S Si ¥ enelicakhdnteuSesSdomidildCesd G |
deux buts complémentairesollectifs etindividuelsi SN2 y & O2y aSNIWSa LI NI f I adzadSs
unimpactsurle présén S a dzN@ S 20 GSITAINSY Sy i t LI NIANI RS OSGGS +
/] @0t YSR az2yi O2yaARSNBSa RQAY(OISNEG 3ISy SNEAM 215 diSNY S
nouveaux spots sur ces mémes thémes seront diffusaivis en 2017 de deux nouveaux spots cette fois pour inciter
au tri affiné des emballages avant retour en pharmacie. Le message évolue en passant de la préservation
f QSY@ANRYYSYSyid SiG Rdz EnhfiRaiR018 ¢t YOAGuakrd nbuveaux stk Soft Aiffisédeh R
reprenant les mémes thématiques que précédemmeassociés a un nouveau sloga®saeyons TRAthlete, des
athlétes du tri» qui tend a susciter chez les usagers un comportemedeéfie sportif », promouvant a la fois lgeste
écocitoyen et la volonté de rallier les usagers pour la promotien eascade auRSf £t RS f QA Y F2 N I
f QSONI ¥ RSEQIINBESHIATaAS R yR2YyySSa RSa O2ff SOGSa -dispoyitileddS t a
f I RATTdpath'e? g géméc@ dryhaque fois une augmentation importante des collectes lesunaiat 26%
RQlIdAYSYylGlFriGAz2y RSa (2yyl3Sa 02t (58)Npstr deR¢15 Cy2latiedestimém n
par le biais de plusieurs enquétes barométriques le nombre de contacts établis lors de ces diffusions. En 2016
SylidzsiSa o0FNRYSUOUNRIdzSa 2y G SaidAyYS alpetnis3d rillioks d& couzcts 2 Y
auprés des meéres devmille et 202 millions auprés des sénig®l). 9y wHnamy Sa 02y al Oda |
millions pour les méres et péres de famille et 351 millions pourlessgp@ys I (St SPAaA 2y aQAYL
privilégié pour toucher le plus grand nombre de personmésant s populations particulierement concernées par
le dispositif et qui sont aussi consommatsde télévisionLa diffusionde pid RQAYF2NX I GA2Yy L
STFTSOGAQPGSYSyld tS Y2eSy S L) dza RANBOG RQlIdAYSY (SN A
5Fya dzyS LINRPLRNIA2Y AYFAYAYSYG LXdza FlLAofS Sy Ay@S
canaux potdd f QAY F2NXI GA2Yy Rdz DN})YR tdzofAOd /S& Oyl dzE 2
RQFGGSAYRNBE RSa LldzfAOa RQN3ISE& RAFIFSNBydao
Pour toucher un public plus large et surtqitis jeune Cyclamed se dote esctobren 1 n ¢ R Didzglet offidieli S
Adz2 2 dZNRQKdzA Sy wnum S NBO2 dzNE mdis, ddrght de fini2809, oy dorSstetly qué
Cyclamed a tardé & se doter de ce canal qui était déja largement répandu. Le site internet a connu un début plut
timide F SO dzyS FdzAYSyidl GdA2y LINRPINBAaAAODBS Rdz y2YONB RS
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NEF2yiS @I F062dziAN £ QFyySS &dA@lIyiS t dzy y2dzSt dz
«médicaments eaux; environnement>. Le sié internet développé au départ devait se moderniser pour répondre a
son public, les personnes actives de moins de 50 ans et les jeunes adultes. En 2015 le site se modernise et dev
interactif, permettant de poser des questions et de lire les réponsgoipes directement par Cyclamed. Ce
changement permet une explosion de la fréquentation (multipliée par 3 entre 2014 et 2015) et traduit un besoin
ONRPAAAlFY(d LJ2dz2NJ OSNIiFAya dzal 3SNE RS (NRdAzISNJ RiSnde st y ¥ :
confirmeavec de plus en plus de visites mais également la consultation de documents tels que les infographies et |
chiffres clefs des collectes nationalet régionals® / QSadG o0ASYy SyaGNB wHamn SG wn
comme un caal privilégié de communication dont les visiteurs sont de plus en plus jeunes. Les années suivantes
aA0S O O2yiAydzSNI RS aAQSYNAROKANI I SO y22a4FYYSyd Sy
reconnaitre un produit a rapporter des ausgroduits a jeterConcrétement un usager écrit le nom du produit dont

il ignore quoi faire, et le moteur dechercheintégrantles bases de données du médicameipond immédiatement
adzNJ f I FAEASNB RS RSOKSO t deadlvirageipSukipsit® gliBémet eh @latignages
LX dza A SdzZNBE NB & S| dzE & 2pérhmileszisagerd df 8loY I8s(ipdpllsfidns de Mbiys Gd 2578idS. Le site
internet de Cyclamed est un bon exemple de la diversification rédssi canaux deatnmunication car, ne coutant

LJ & | dzaaA OKSNIt SYyGNBGSYANI ljdzS tF ONBlIFIGAZ2Y SG RATT
de la population dontleLJt dz& 2SdzySazX S T2 dz2NYV A dzfordarisMé (foraphies Xilzs, f &
adzLJL2NLa £ (St SOKIFNHSNJ YIFAa S3AFESYSyd Sa NI LILRNIDA
caractériser et quantifier les actions de Cyclamed).

[ S RSOSt2LIISYSYy (i RS f QAYT2N)NI (A Beffouthier Niestjue touteSd pppdilatiam 2
francaisequel quesoitsonagel, | a2 OASGS S@2fda yi GNBa @GAGS:S t£Sa OFy
ont eux aussi considérablement évolué. Si le site internet est récent et a subi des modifiqadiar arriver a une
fréquentation mensuelle importante, Cyclame@galementdéveloppé sa présence sur les réseaux sociaux

/ QSadG t LI NIANI RS wnmo 1jdzS /@0t YSR RSYFINNB al LINB
[ QI YYSS adi#bISy ®$ Aded SN2 SadG f 1 yOS adzhi @A Sy Hamp RQdzy S
CHoAGOESNI @2yiG aQFIANFYRANI LINPAINBAAADBSYSY(d YI A& BOSEANH:C
successif de toutes leurs vidéos dorg $pots A A Yy T 2 B¥léviduklés.yComme pour le site internet, les réseaux
d20A1 dzE O2yaidAGdzsSyd LRdzNJ f Sa dzal 3SNBE dzy S NBOKSNDKS
OFylt RQAYT2NXNIGA2Y 2 Gsibf@udaiond SNy Nbmed A (/ ADAIAXDEB YS I A
spécialisé dans la vulgarisation scientifique pour une vidéo présemgadispositif. Cette idée est résolument
AYY20LyiGS LlzA aljdzS €t QAYF2NXIFGAZ2Y S&ad LI NI 2us Silidnde G N
personnes sont abonms a cette chaine et la vidéo a été visionnée plus de/6idn T2 A &0 ljdzA RQdz
O2yaz2YYlIGNAROS RS (StS@rairzy Si ljdzA RQIdziNBE LI} NI &S
les plis jeunes padzy’ NXBf | A R 2 y (en adbpiant yfdicodeSy& tcommunidaBb8 S A QA f & y &
plus gros consommateurs de médicaments les plus jeunes constituent pour Cyclamed la génération la plus a méme
comprendre les enjeux de lapii SOG A2y RS f QSYGANRYYSYSy(d oiG2dza f Sa
sont importants pour les générations de moins de 35 ans) et a devenir les ambassadeurs du réflexe Cyclamed aug
RS tSdz2NE FlFYAftSao 9y A ynkadiMsenddns |é Gdre prideé deda f@nflalmaSsiiltres € A
F 2SO dzyS SO2dzi S LINANGA{YSATHAYSSS A 19 yY shYrSv yl £ (BIND 22 dza |j dzQt L.
Twitter pour diffuser sa conférence de presse annuelle, montrant leur VBlontR S & dzA GNB f QS P2
comportements des citoyensvisdA & RS& &2 dzNOS& RQAYTF2NNIGA2y® [ LX I
de ne pas couter cher contrairement a la diffusion a la télévision, permet de toucher un pludigaine et
inaccessible par les médias classiques, tout en anticipant sur le long terme pour la pérennisation de sa place et de :
AYGSNEG LRdzNI £ LINBASNDI A2y RS f QSYOBANRYYySYSyio

Un autre exemple deanalinnovant utilisé par Cyclamed est la création®2® (i 2 6 NS Hnamp RQdzyS
«Mon armoire & pharmacie. Cette application se référe aux bases de données du médicament, integre les RCP, le
notices et certaines interactions médicamenteugesRILJ A OF GA 2y &AQS&d @2dzZ dzS | YO A
permettant de recevoir des alertes automatiques liées aux dates de péremption des médicameitésmimes et
conserves, des messages sanitaires des autorités de santé, des rappels de lotsétme si¢ géolocalisation afin de
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GNR dz@SNJ FI OAfSYSyid €Sa LIKFNXYIFIOASAE fSa LX dzAa LINROKSa
17116 fois ce qui sans étre un chiffre énorme, montre son intérét pour une partie de la population teatleant

gue les applications mobiles sont essentiellement utilisées par les adultes actifs de moins de 50 ans et les plus jeur
9y HAamMT fQFLILX AOFIGA2Y S@2fdzS Sy LINRLRAalyd fF LI2aaAo.
apharmt OAS @ANIdStEESd | fF FTAY RS f Q63yi6i§ Saisiserm finaldment LIL
FolyR2yYySS fQlyySS &daglyidSs SEAISHYGH GNRLI RS NBaa
NBaldNBAY(l RQdziAf A aidatiolSoiiNdbcernt firdlenyeht fes perSonneLd¥jd sémsibilisées au geste
SO20A0G28Sy yQl LI & adz GNRdz@SNJ al LX I OS |f2NBR |jdzS f¢
se sont reportés sur le site internet.

Enfin un dermier candR QA Y F2 NX I GA 2y LI dzNJ £ S DNIyR tdzomtAO RSYSdzN
France la distribution des médicaments a usage humain étant réservée uniqguement aux pharmaciens, lel
participation pour relayer les informations sonne comme une&vig et pourtant on constate que les débuts ont été
difficiles] QAY T2 NX I GA 2y LI NJ £ S @disyhaniereRiSiérenst praindbimat®raaffiéh&e dans O f
fQ2FFAOAY ST LI NI RSYI YRS A& leRpan ihfofrBaBon Spdrandndenti tounié dpar lledz  C
LK NXYIF OASYy® [ QF FFAOKFAS Sy LKIFENXYFOAS | O2yaidAildzss f
usagers par le biais de vitrophanie (affiche transparente a accoler sur une vitre et qui peut étre lue de chaque c6té)
RQIFI FFAOKS I dz F2NXI ( ltoordéaltalr dikrfesdadekies pradlitF aEdemdds et BohiseésEésl A (
affiches ont été remaniéelJf dzi A SdzNBE F2A & LJ2dzZNJ LINBOA&ASNI £ S NBTdzA R
ab, 2 dza |j da@Slelr refus @ partir de 2015. En 2016 Cyclamed a également fourni un affichage présentan
f QF LILJndoklé <Mog ¢rmoire a pharmacie. Les vitrophanies orglles aussi évolué pour devenir plus
dynamiques. En effet il a été reproché de la part delsarmaciens a Cyclamed de fournir des supports pas assez
attrayants avec des mises en pages jugée®ilottes». 5 QI dzi NS & adzLJJ2 NI a 2y d SiS R
format A5 a donner aux patients, ou bien encore des bamssinées destinées aexfants. En 2011 Cyclamed a
RSYlIYRS t fQAyaidAadGdzi / {! dzy S SylidzsiS RQS@I fdzr GAz2Yy
titulairesRQ2 T FA OA Yy S cstisllSpiofedsidr, Befi 2 yeterhontié gue les débuts ont été difficilesinsi

en 2011 seul 57% des pharmaciens interrogés déclaraient avoir apposé la vitroplRapporter vos médicaments
non-utilisés, ungeste naturgl > LINA Y OA LI £ SYSy G &dzNJ £ LERNIS RQSYyiGNBS
convient mais iISS&a G AYSy G 1jdzQSttS yQAYyT2NN¥S IFdiS 80% dies pHardhacienslS N
interrogés se déclarent favorables pour une distribution a leur clientéle de flyers déclinant les produits acceptés ¢
NB F dza S a o folrr2 BJE dzR B Q § ¥ Fadt MK hfiiched gfandj folznat mais on peut imaginer que la tendance
était sensiblement la méme que pour la vitrophanie. Les informations affichées en officine ne constituent donc pas |
canal le plus important au sein des officines. On peut mettreen a@antlIN2 6 t § YSa NBf F GAF t f
fl GAGNRBLKIYAS SliFyid RSaAGAYSS £ siNB 002t SS &dzNJ dzy
RSa LIKIFNXYIOASA 2NJ OS yQSaid LI a ft eliegas plot dar® tapiauyhacef S
Les affiches au format A3 sont donc jugées plus pertineYitesh & & A f SdzNJ F2NX I G O2y @A Sy
YIyljdzZS RS LX I OS RQI FTAOKUnPHSObIERE[YEA Vi K22NDYFI AIOVQIYSF Eljk dBRK If L3S
bonne idée mais ne constitue pas le moyen lesplertinent pour alerter les usagers. f QA Y @3SNB S € S
ROQAYTF2NXNIGA2Yy RAALRYAOES Sy 2FFAOAYS Said Si RSYSdNB
queaiA2yad RS& LI GASYydad b2dza SSNNRya RlEya fF LI NIAS F
I RSOSt 2LIIS LY dzaASdzNBE 2dzi Af & LISNI S (slswf lé didpakitf, et aigaNY |-
informer saclientéle

EfFAY fQAYF2NXIGA2Y RANBOGSYSYy( RSAGAYSS Fdz DNI YR t
canaux dont la portéest plus locale, avec pour les plus pertinents des partenariats avec les collectivités locales pot
RS&a O YLI 3ySS& dANQ HA T AXPKAFST LJdzof Alj dzST RSa&a ySgaftSiadSNR

I FNY2YyAS adzidzSttS t &dSa | RKSNBylGaz 2dz 60ASy SyO2NB
0N YALR NI FTNIFyOAfASYy OMledelcyWd yOSa oKE O AQI ARE RS I NN
résultats de collecte parmi les plus faibtée toute la France).

Les informations adressées directement au Grand Public constituent donc la part la plus impaténte
investissements de Cyclaa en actions de communication, et par leur diversité permettent depuis 2009 de toucher

123



des cibles pertinentes avec de borstaurs. La télévision et plus récemment le digital constituent les canaux
RQAYT2NXNI A2y @S NEheffitaSes dD Cyklafied entoz@d09 &b 201 9% dargédienizinvestie pour les
YSGGNB £ LINPFAGD® hy O2yaidldS 1jdzS f QAYF2NXYIFGAZ2Y LI NI
fAYAGSAT SG 1jdzS f QAY T2 NYI (aloguy enBeyles pdlentdlaf lephaBmadiehs) out erNJ
aQl aadz2Ny yid RS f SdzNJ | RKisotakhraeyfitR Q8 G NBE Sa &Y T A S UMY S NNV S & 2

VI.1.b. Communication vers les Professionnels de Santé

[ QAYTF2NXYIGA2Y R2YyYySS RANB Ol 8and yelisuffit pag sadgdd feBeddhédjodz8ds
Professionnels de Santé (PS) et sans leur avoir fourni les informations essentielles pour faciliter leurs communicatic
avec les patients. La deuxiéme cible de la communication de Cyclamed constitué ddBcy 8 SYo6f S RS
impliqués dans le circuit du médicament. 2 dzZNJ OS& OF y Il dzE RQAYT2NX I GA2Yy @
représente une part beaucoup plus modeste que pour la communication vers le Grand Public puisque seuleme
8,41% des dépensede communication leur sont dédiées (801,67 euros/an en moyennejans présenter

f QSyasSyotS RSa FOGA2ya RS O02YYdzyAOlFGA2Yy S y2dza £t 2y
2009 et 2019.

Le P support destiné aux PS est la diffuside lettresR Q A Y F 2. R0k djukteegis par ardepuis 2009ces lettres
ROQAYT2NXIGA2y a2yid | RNBaasSa t (2dziSa f S-#paRi®ewskt@ixy S a
laboratoires pharmaceutiques adhérents. Au fil des eltess seront également adressées aux autorités, a plusieurs
2NHI yS&a RS LINBaasS FAyair ljdzQl RS&a |aaz20AlGdA2ya RS LI
entre autresles résultats des différentes enquétes menées, rappellent les didehacun des maillons du dispositif
Cyclamed, les bilans quantitatifs des collected Yy a A [j dzS f QS@2f dziA 2y RldsonBtéa S Y ¢
plusieurs fois remani@O | NJ £ SdzNJ F2NX I G0 yQAYOAGEFAG LI & tB@A2THA QA
les jugent trop longues et/ou trop denses. Ce format sera totalement restructuré en 2019 sous la forme de bréeve
(rebaptisé «Flash Cyclameg 0 F FAY RQsONB €dzS LI NJ €S LX dza 3INFyR Yy
j dzQF RANBIBZDS SRSy i I dzE LISNA2yySa O2yOSNysSaz yol LI a a

Pour la communicationvef S& LIKI NXYI OASya RQ2 T TA OA plSiedjsdidcunierdsydnt ldurlS a
étre adressépour les aider a répondre aux patients, a enémes inciter au retour des MNU ainsi que pour sécuriser

le dispositif./ S a2y i RQl 62 NRQIRS dzaznie@@®3antféveioppés en 2010 pour encadrer et
sécuriser le dispositif. Ces documents sont une Charte de Qualité Sécurité qui rapgpbti@nes pratiques pour la
O2ttSOGS RS&a ab! > SiG dzyS CAOKS RQho&aSNBI GA2Y vdzfA
RAALIZAAGAEpartirdS20M B leaF FIRA2QA vy S& NB 2 A PSSyl dzyS | TRApKS F
de rappeler les produits acceptés et refusés, fourni les arguments pour aider les pharmaciens a répondre correcteme
dzE LI GASydGa &dzNJ f QST AYAYLFGA2Y RS& LINRPRdzAG& RS &l yi
f SIGONDBNIYIRARYE2 YIAa QF TFAOKS LRNBRLSAVIAS (1SQ | LA d/NTefBS S |jR
F FFAOKS aSNI SyadzA S RSOftAYSS RIFEya dzy F2NXI0G !''p L
LK NI OASya RQ2TFTAOhbpped padun acges ldddi€ auSsifelintetn& avecdgsSriformations et
supports de communication a télécharger. Plus récemment en 20880f  YSR a4QSad | RNBaa!
f QAVIASNYSRALF ANB R Q¢ ghdiidied duSPharntactiey] danstldBut o@ Rsizkdsibiliser & devenir des
coachs des TRIG Kt § 6Sa S&G R2yO RS aQSy3al3ISNI RFE@IyaGlF3S RIyz
LK NI OAS dzy (F YLRY SyONBdz2NJ RFya S odzi RQs (i NXdAINS
GF YLRY LI2dzNJ NI LJIJISE SN a@adSYFGAdzSYSyid adzNJ f Q2NR2Y VY|
idéeYl Ad LI2dzNJ dzy F2yOQuUA2yyYySYSyd 2LINAYEE At Tl dzi |jdzS f
secondes en plus lors de l@ldbrance dans un contexte ou la délivrance au comptoir doit se faire rapidement. Par
ailleurs pour bien fonctionner il est nécessaire de fournir aux pharmacies tadgéatampors que de pharmaciens.

5 Ql dzi NB destartsliaiik Niardnaciemt été employés sous forme de courriers ou de mails, mais cela semble
peu au regard de leur importance efi®ligne du dispositif et comparé aux efforts de communication investis vers le
Grand Public.
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[ O02YYdzyAOIFGA2Yy @SNRER f Sa nieftaceaBbsipiescGiRirEnS0Tyclamdd RNIS & &
Sy L I OS dzy LI NISYFNARFG @GSO tF C2yRIGA2Y Rdz {2dZF T
fQFradKYS SG I .t/ h Poufiier l@dditilisatiurdt r&pNartiSuy inHalateuldé pa@enBis

I O2yRdzAG £ FRNBAaAaSNIt (2dza f Sa Ll S dz¥RefFrangelasd éourieSpouE NI
les informer que cemédicamens sonta considérer comme MNdans leur globalité (cartouche en métaldispositif

en plastique [ QF Yy SS & dourder Mui § étédadiregs cette fois accompagné de carnet de pastilles
autocollantes vertes avec la mention Cyclama&eggc laconsigneaux prescripteurs de lesccoleraux ordonnances

R QA y K & bahsliaSndzhNde ol plus demillions de patients sont asthmatiques ou BPCO en France, entre 80 et 100
Y A f f AnhafafeursRstnt consommés par .a@ette communication desting aux pneumologues prescripteurs
LISNYSG RQAYF2NYSNI t SIGWRAYSYySat RSAE { BA NS dAIS O 3 WA dztlaid
pharmacieses inhalateurs vides

VI.1.c. Communication vers les Organismes Institutionnels

La3™OA0fS RS fI O2YYdzyAOlIGA2y RS /@0t YSR O2yaArais
entrepriseset syndicats. En moyenne ces investissements représentent 15,9% des dépenses de communication (
moyenne 158112,88 euros/an) avec un@rogression multipliée par 10 entre 2009 et 201A. noter que
comparativement aux dépenses de communication investies vers les PS, les dépenses vers les Organisr
Institutionnels sonideuxfois plus importangs La nécessitéu soutient de ces organism@sQ S 4 (e alN@Br@at S
mesure des années, permant un relai plus large mais égalemédQ | 002 YLJ Iy SNJ f Sa YSaal 3
aspect «officiel». Ainsi les premiers organismes mis a profit sont les ARS a partir de 2010 pour une visihilitdagt u
ROQAYTF2NNI GA2Y &dzNJ f SdzNJ aA 0SS AYyGSNYySido tIFNIfI adzAads
rapports avec plusieurs Collectivités Territoriales (tsutat été contacté mais seule quelquases ont répondu
favorablementR | ya S o6dzi RQIF LR ASNI £ SdzZNA | FFAOKS& RlIya S
Du coté desyndicas/ & Of  YSR aQSaid NI LIWNROKS t fF F2Aaa RS 1 /
Rdz [ 99a>X Si RSLzA & Hnamn Rdz {v&édyirire GIMY). LR @GpplocdémER azdcleSIME
a pour but de mettre progressivement en plaegerhéme systéme de collecte des MNU mais a usage vétérinaire.
Malheureusement les discussions pour prendre en charge ces médicaments vétérinaires (ce qui imposerait ul
Oz2GAralGdA2y RS 0O0S&a SyYy(iNBLNRaSa (St RANGENSSyEGS S Edxasl 6355
toujours pas aboutieslepuis1l ans] S NI LILINR OKSYSy i | SO RS& hNHIYAAYS
diversifier les approches vers le public, en participant a des expositions soutenues par des ministéresofexposit
itinérante «Recyclages) f I yOSS Sy wnmp t fI &dzZAGS Rdz € F / htHmMm ¢
Sénat pour des expositions photos (exposition multi filiere REP). Ces expositions sont un moyen de présenter les en;
sousuneautre Sy aA 2y jdzQdzy F FFAOKFIS F2NNSE LINBOAA&I Yy | dzf
sensibilisant par des images qui interpellebulues moins formelles et diversifiées, les collaborations avec des
Organismes Institutionnels peuvent sembédoignées des communications vers le Grand Public et les PS mais elles
constituentaveeuxt S Y2&8Sy RS &S NBYRNB QA & AsoutieBR $3 d&y 4 & NEGY S
des régions.

[ O02YYdzyAOI GA2Yy |jdzQSt {54 a20(0A 2Ly2a07NJ LNSdyNR Ny GOA20YSLBID St SRAS
dispositif ou pour informer et former les professionnels de santé est absolument nécessaire pour se maintenir dan
f QSALINAG RS&a OAG2eS yiiesstesplug/de 13aniganiSmes chabgésSdé Sollebtdd dedzthetS
spécifiqueset dangereuxet pour a la fois marquer les esprits durablement et améliorer la participation collective, les
investissements en communication sont essentieés actions de communication de Cyclarsedstituent son 2"

poste de dépenses apres les codts de traitement des MNU, et se développent de plus en plus depuis 2009, A ce ti
Cyclamed se donne les moyens de ses ambitions et leurs actionsaditig® acontinuer la progression de la
réductioy Rdz IA&ASYSyYyid RS ab! G2dzi Sy tAYAGFYd €F LINPLI I
en pharmacie plutt que de les jeter dans les ordures ménagEsastant depuis 1993, il est clair que les campagnes
de communication entreprises deu2009 ont largement contribuer a faire connaitre et reconnaitre Cyclamed
O2YYS dzy | OGSdzNJ AyO2yG2daNylofS RS fF LINBASNDIGAZY R
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VII. Etudes sur la notoriété de Cyclamed aupresrdancaisde leurs habitdes de dép6t
et intention de dép6t des MNU en pharmacie

VIl.1. Méthodologie des enquétes barométriques de notori8td R QS dzZRS R dz RiadgdisJ2 NI

[ S RSNYASNI LIS RQSGdzZRS YSySS LR dzNJ SO f dzSNJ tnée dépris O .
1995 juste aprés la diffusion des spots télévisligls NJ f Q R\AZ& HA 0 dzZNNAR & H O [part QA ¢ dz8 §
BVAD {2y RSNRdzZ SYSyid &S FILAG LI NI AYGSNIBASG (St QEIK2y
représentatvesde la population générale francaise. Ces enquétes explorent le niveau de notoriété de Cyclamed ain
jdz§ &4S&8 LINAYOALNl dzE Y2RSa RS O2yylA&aalyOSz YIAa S3lf

avant et aprés avoir été informé deQSEA & 1Sy O0S Rdz RA&ALIAAGAT 6 LR dzNJ OSdzE

RS tQSyljdzsiSod {I OKIFIyd 1jdzS S NBG2 doligaodeaqui ash yniqunfentLIK |
AYOAGEFOGATEZ OSa SiGdzRSa LIS N¥Sésc@nparteniei@s dblls poRukiin Drealsedicedte

R
RSYIINOKS® [ QSyaSYyofS RS& NB3deex@Xlia RS O0Sa SyljdzsisS S

VII.2. Notoriété de Cyclamed et du dispositif de collecte de MNU

VIl.2.a. Notoriété de Cyclamed

Les résultats quantitatifs des collectde MNU fournissent des éléments collectifs montrant que le dispositif se
maintienten notoriétéau fil des ans et que malgré une baisse relative des quantités collectées chaque année, la bais:
concomitante du gisement détenu au domigileut tendre & montter que le dispositif est utilisé par de hombreuses
personnes. Les enquétes menées par B Y A SA Iy Sy (i & dzNJ f lorgadisng yar ke idid dé &S
notoriété spontanée et assistée.

Du point de vue de la notoriété spontanée les enquétes fosamt des résultats incomplets, ne couvrant que la
période de 2010 a 2014. Sur cette période la notoriété spontanée est faible, en moyenne 14,6% des personn
AYGSNNRIASSAa O2yyl A& a@gaiisms (7% riaiyiun e 2510yeR13% dintoim er(2810)2

Les personnes concernées sur essentiellement les femmes ayant au moins un enfant de moins de 15 ans, les cadre
fSa LINPFSaaAzya AyuaStft SOiddzSt fsHenoind de PaD habitputrSLed iklkaters 0 A
denotodNA SGS &LRYyGFYSS yS LISNXYSGGSYyd LI a t SdzE aSdzZ a RS
associés a la notoriété assistée sont tres différents.

Du point de vue de la notoriété assistée les enquétes fournissent des résultats complatpériode de 2009 a 2020.

Sur cette période la notoriété assistée est élevée, en moyenne 62% des personnes interrogés répondent connai
f Q $rGahisme aprékeur avoir cité le nom. Les résultats varient peu entre 2010 et 2013 puis chutent en delesous
50% en 2019 pour finalement revenir a un taux élevé en 2020. De la méme maniere que pouriéénspontanée,

la notoriété assistée est plus élevée chez les femmes et les retraités. Ces données montrent que si plus de la mo
des sondés connaisse@yclamedet bien que seulement un faible pourcentage est capable de citer le nom, les éco
2NHI yAayYySa OKINHAHSa RS O2ffSOGSNI RSa RSOKS(G&a &LISOATA

VIl.2.b. Modes de connaissance de Cyclamed

[ QS dzRS RS € 8A3RIY2INASHIST SWSSHAL & dzNJ £ S & -orgahishiede darfal O?2
ROAYTFT2NXYIFGARZY 8 LX dza FTNBIdSYYSyd OAGS Sad t+F G(SfSQ
numéro 1 chaque année avec des chiffres trés stables, deef2020 pour le résultat le plus faible a 49% pour le
NBadz GFd 8 LI d&a StSOSe® {Fya 21 YFA& RSLI aas sigaisie LIN.
LI NJ £ S 0AFAA RS&a aLlRida RQAYT2NNI G2y TRESHTESAYSES vl (OA
Entre 2009 et 2020 en moyenne 31% des sondés ont pris connaissance de CycldmédiparA & RS OA aA i
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/'S yQSad LI a adzNLINBecahndl le pluzSréqie@ehticiié @any 18 mes@eioisaet 168 $°H
FOGSdzNE O2y OSNyYysSa Si ljdQAfta az2yd Sa aSdzZa t | @2AN
LIKF NYIF OSdziAljdzSE 0ASY [jdzS 02YYS y2dza QI @2y a @dz I dzL
pour la commuication de Cyclamed. Plus précisémks enquétes renseignent pour certaines années le détail du
Y2RS RS O2yylAaalyOS Fdz aSAYy RS& LKINYIFOASE SiG RS 7TI
grarof S RS f QS Epius dalivendzitds gua I¢ discduts BNBc3eYpBayhiacien. La différendageante
puisque les usagers sont deux fois B Y &8 SA 3y Sa LI NJ f QF FFAOKEF IS [jdzS £ 2 NS
Ainsi entre 2015 et 2019 le dialogue avec les pharmaadieprésentent 6 a 10% du mode de connaissance contre 17
b oHp: LRdNI fQF FFAOKEFIASO

[ S& NBadzZ# GFda RS fQS@Fftdza GA2y RS I yseodnaidsdnbelisgverk Ster/ &
f S y2Y -oR&isheQmud e la moitié des sondémnaissent bel et bien son existence, et que le la télévision
AQAYLI2&AS 02YYS €S OFylrf ydzYSNE2 m RSOyl fQ2FFAOAYSS
avec les pharmaciens. Pour faire le lien avec les investissements en caratimiCyclamed a raison de continuer
RQSELX 2AGSN) (sSRORYFEINMAGY 2 RSL ALRGISE SOAAA2Y YI A& R2A
O2yaidldS 1jdzS tS RAaO2dzNA Rdz LKEFNXYIF OASY mélNkedsBurcé 2 A
ROQAYTF2NNI GA2Y LIRdzNJ £ Sa LI GASyida RANBOGSYSy ideleudpar®?2 Y
plutbt lj dzS LI NJ YI yIjdzS§ NBSEt RQAYOISNBG ljdzS €S RAFf23dzsS | @

VII.2.c. Notoriété du dispositif de colleedes MNU a usage humain

Lors des interviews téléphoniqgaé QA y a G Al dzi [ | v SELJX 2 NB&die $i lesuSaie2sparc®ivedt R
les utilités du systemen place De fagon constante depuis 2009 plus de 90% des sondés répondent queélicla
renvoiedzy S AYIF3S (NBa LINRPGSOUNROS RS f QSYO@ANRYYSYSYyilz |
eaux, et que cela évite les dép6ts de médicaments dans des décharges. Pour les % ils estiment que cela pert
égalementde limiter & NA &1jdz§8&8 RQAYG2EAOlI GA2ya YSRAOI YSmoiausriza S &
que la communication de Cyclamed a permis & la populdRi@formée de son existencale saisir les enjeux
environnementauwde leur activitéet particulierement de prévenir les risques de contamination des eaux.

VII.3. Dépdt et intention de dép6t des MNU en pharmacie

La partie la plus importante de ces enquétes consiste a évaluer les comportements des usa@grs des leur
habitude de dép6t des MNEN pharmacie, et leur intention de changer aprés avoir été informé du dispositif.

VIlda. t NELR2NIA2Y RS LISNE2YYSA NILLRNIFYyG adRyaGrysyYSyi
Parmi les personnes interrogées entre 2009 et 2020, en moyenne 77,33% dédgmentter leurs MNU en officine.

La tendance est treés stable au fil des années et la différence entre la fréquence de 2009 et celle de 2020 est de
point. La proportion de personne déclarant rapporter spontanément leurs MNU se maintient depuis 2009 2%tre

et 80%. Dans le détail parmi cette population qui déclarent rapporter ses MNU, 61,8% déclarent le faire
systématiquement et les 38% restant déclarent le faire souvent ou rarement (rarement signifiant une foid?anui.

f I LINBaldzS (2 ©0% de2®9 Q1 yeibitHes BINEY se fait & un moment spécifiREs  f QI y'y
OYSYlF3aS RS LINAYy(iSYLAIZ RSO8a RQdzy LINRPOKSO | f2N&E I dzS
2020 les résultats montrent une forte progression paurdtour apres traitement (30%). Dans le contexte ou 2020 a
été marquée par plusieurs semaines de confinement & domicile pour lutter contre la pandémie COVID, ce résultat €
assez surprenant. Il est aussi intéressant de constater que les usagers pnvilégiement le service de proximité
puisque 8/10 déclarent rapporter systématiqguement leurs MNU dans la méme officine. Enfin dans prés de 8 cas s
Mmn Af aQF3aAd G2dz22dzZNE RS I YsYS LiSasheniefsSésitatendestd S NJ
Y2YUNBNI ljdzS RSLJzAia S NBRSYIFINN}I3IS RS /e&0ttkYSR Si | @
rapporterleursMNU (systématiquement, fréqguemment ou au moins une fois/an) et que ces usagers ont intégre ce
geste en routined d&d Y2YSy(ia OfPSAE RDIEAAHY YN AaSYotlof SYSy
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rapporte, et le lieu privilégié esBldzNJ 2 FFAOAY S KIFo0AGdzStfSd [ Sa LISNER2YYyS:
LJ & OKI y 3 ShieRfentédeileur gétezNdcdurS du temps.

VIL.3.b. Population de personnekiclarantne pasrapporier pas ses médicaments@t yi RQF G2AN) SG S
En miroir des résultats concernant ceux qui déclarent rapporter leurs MNU, la part moyenne des personnes sondé
déclarantnepas® NJ LILJI2 NI SNJ NBadS GNBa adrotS SyaNB wnndg Si
j dzS R Q dz¥u chwss Kle/céventretiens téléphonidue f | LISNBE2YyYyS d42YyRSS NBLRYR
jdzS&ad A2y Lidzi a f Qzilegstelnb$atisheiclimigé dé eolidttér ez didprdeftsitibsés. Aprés
avoir regu ces information, I G NB & 3IANF YRS YI22NAGS aS RSOf I NByid LINb
ne souhaitent pas changer leurs habitudelspoint entre2009 et 202Q)

VIIL.3.c. Panorama des populations aprés avoir été réinformés

Les résultats de ces enquétes suggérent que finalement peu de personne déclarent ne pas rapporter leu
YSRAOFIYSyia Sy 2FFAOAYS I LINBA | @2 Cilanged. RappuBéayafpapatich R
totale interrogée la moyenne des personnes opposées au dispositif chutéda @e qui est trés peu (contre 77,3% qui
fS F2yi RS2t S wnInam: LINkGa £ €S Tl ANBO déjasas S qued: N.
ceux qui ne le font pas encore sont égalem@our dzy S GNB A& 3IAINI YRS YI22NRGS LI
O2yylAaalASyid LIa S RA&ALIRZAAGATF | dzd NIF @Fyas Sid | dzS
souhaitent pagde faireYs YS aQAfa 2yid SGS aSyaroAifiasa

VIl.4. Devenir deMNU nonrapportés en pharmacie

Méme siselon les études barométriquésiS dz R Q AdgcRuerd he Ragdapporter leurs MNbh peut se poseral
question de leus raisors de ne pas le faireet que fontils réellement de leurs MNUWes données disponibles sont
incomplétes et different entres elles F A a LISNYSGGSyd RQSAGAYSNI adzNJ |j dzS¢€ Ij «
débarrassant de ses MNU sans se soucier de leurGnipa & dzNJ f Q Sevd@ quBliR yiahisry S v

[ 2 NBE R Qdzy S publibiigde Lyclamed &r2ayril 20ontrant les résultats de 1a®3* @1 3dzS R QS Y |j dz
(menée du 12 février au 03 mars 2014) WS G € dzl G A2y R dz(53 dradbestyhaire &Bloraatbes
habitudes des personnes sondées a fourni des informations sur le devenir des MNHpportés en pharmacie.
Selon les résultats de ce questionnaif2% des personnes interrogées déclarent rapporter deMiNU et 38%
déclarentnepaslefaie I t 2 NB 1jdzS aSt2y fQSiédzRSa . ! YSySS tF Ys
rapportent contre 23% qui ne rapportent paf)ans le détail ces 38correspondent 81% qui déclarent les jeter a la
poubelle2: f Sa 2S8S0GSyd RlIya tS OANDdIAG RSa SldzE al yAGE AL
j dzZQAf & LINBFSENByYy(d fSa 3IFNRSNI 2dz 0ASy S edSmishBs éljodueks soat  f
multiples:

33%Y WO¥AS LI akyQl LIa t£S NBF¥fSES

14%Y O0QSad L) dza aAYLX S L) dz& FIF OAf ST LJ dza LINI GA
13%: a peu ou pas de médicaments périmés

11%: par manque de temps

10%: par négligence, par flemme

8%: consomme tout/finis les boites

8%: toutes les pharmaes ne les reprennent pas systématiquement

4%Y yS Al @FASY(d LI & ljdzQAf & LIRdzOF ASyd s GNB NI LILE
4%: Ne sait pasNSh

= =4 =4 -8 -8 a8 _—a _a -9
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Parmi ces raisons ce sont la simplicité du geste de jeter, le manque de temps et la négligence qui correspondent ¢
vrais réractaires du dispositif, et selon ces résultats ils concernent 35% des 38% qui ne rappastantui équivaut
b mMoXo» RS fQSyaSvyoftS RS tF LRLdzAZIIGAZ2Y ®

En 205t QA yBVApkopose des résultatdifférents (43)indiquant que parmi la population qui ne dépose pas ses
MNU en pharmaci€20% avant réinformation)L7% déclarent les jeter a la poubelle, 5% les conservent et 3% déclarent
j dzQA f Yy Q SRepdt® & 18 Sopulalionzguidiéclarent ne pas rapporter ses MNU avant avoir été réinformé,
f QSA0GAYlIGA2y RSA&a NBFTNIOGFANBA |dz RAALRAAGAT Sad RS

OYTAY f2NE RQdzyS O2yTSMBy@S S RE)/ILIMBEMBEA (Sdfli n/n{mly SBEND
rapportent pas leurs MNU que

1 44% les jettent (contre 61% selon CSA en 2017)

1 22% les conservent

T yi» RSOfFNByil ljdzQAf yQeé Sy | LX dza

T 6% déclarentlebld LILI2 NIISNJ £ dzy t{ LI dzis G 1jdzQSy LIKI NXI OAS

Cette étude CSA a été réalisé aupres de 299 personnes ce qui est tres inférieur aux effectifs des enqué&es BVA
croisant les résultats dees 2 sources on peut estimer que 44% des 22% qui déclarent ne pas eafmod MNU les
jettent a lapoubelle, ce qui équivaudrait a 12,81% de la population totale.

[ Sa ljdZ ydAidSa RS ab! 2SisSa RlIya tSa LkRdzonStftSa 2dz
SEFOGAGAZRS YI A& LIS NS (idnSighsi la pogubtion flancaideseljsitizs entrel-3,4 BINP3002 N
moyenne a 9,84%. A noter que parmi les personnes qui ne rapportent pas leurs MNU, une proporidyigeable
affirme ne pas se débarrasser de ses médicaments sans se soucier de ledr impadzNJ f QSY GANB Y Yy SY
plutdt les conserver (tendance plus marquée chez lesit8 | yao0 2dz yQSy | Man2 drites a A
O2YLRNILISYSyGa RSt SGSNBA LJ2dzNJ f htbeLdNdRa, BsNddt mdiksFrgqueRtSaut Q S
des années et ne constituent pas a priori des quantités treés importantes.

Du point de vue générale ces enquétgygerentun taux de participation spontanée au geste Cyclarbledé qui

peut étre encore augmenté apreés avoir renseigné les personnesigyiratiquaient pas encore, associé a une
LINELE2NIAZ2Y RS f Q2NRNBE RS wm/mst RS LISNBRRS/QUSAZ yi 2RIS f ISYSSyy
cependant que le recours spontané au dispositif Cyclamed stagrsey /8> Y I £ ANB S drma&iony LI =
mises en place durant toute cette période.

VIII. Focus sur la récupération des MNU issus des établissedeststé, établissements
médicosociauxet CSAPAvec et sans PUI

Les établissementde santé, établissemenhédicosociaux(EMS)avec en chef de fil les EHPAlisles Centres de

{ 2 A YAccomRa@nement et de Prévention en Addictologie (CSA®Mstituent un gisement important de MNét
utilisent tous les types de médicaments existarita plupart de ces établissements sont équiRé@dzy’ S t K I N
Usage Interne (PUtlont le r6le est clairement établi pour la gestion des médicaments a tous les niveaux (stockage
distribution, récupération etc.y F Ada OSNI I Ayada yQSy 2yi LI a Si R2AGSyi
maniére différente.[ S GNI AGSYSyid RS O0Sa ab! yQSyGNB LI a RIya
NEIfSYSYyillIANSE yQSad LIa Ofl ANBYSydG SdGrotAid /Sa Silo
des filieres trés variées et treemplexes, répondant a la trés grande diversité des MBitéré=t aux relatives faibles
qguantités au regard des MNU des particuliers.

vdzQAf aQlF3AaasS RS fI 3ISadAz2y 2dz 6ASy RS t QSQIF f dzt GA2
et tres récentes, contrairement aux données de Cyclamed.
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VIIl.1. Recommandations encadrant la gestion des MNU produits par les établissements de santé et EMS

1 OGdzSt t SYSyi Sy wnum Af yQSEA&GS LI & RS GSEGSButspNB It

fSa SGrotArAaasSySyda RS az2iya Sy CNIyOSe { Sdadieles NU ab
cytotoxiques et cytostatiques qui présentent des risques cancérogénes, mutagenes et reprotoxiques (nommes risqu
CMR) bénéficientddzy Sy OF RNBYSy (i LI NIDHOS/ESRGSISOZE/DAPRBO06YSS gurld févBidd A
2006lj dzA LINB OA & Sy élimifafoa payirciRdration.i Sa RQ

Face a ce constat le Ministére en charge de la Samgblié en 2016 en collaboration avec de tsenombreuses
instances,un guide pour<Une bonne gestion des déchets issus des médicaments et des déchets liquides dans |
établissements de santé et médisociau» (55 Sy | LILIX A Ol { Xl@y™ PRab defluld dOnird Bsy
micropolluants.

Ce guide technigue propose des recommandations pour mieux encadrer opérationnelléanesitecte dePéchets

Issus du Médicament (nommé RIMEDplutét que DIMcommepour les MNU de ville® dza lj dzQt £ SdzNJ St
incinération. Les MNU issus de stupéfiants (principalement la méthadbliece par les CSAPBen que classés
déchets®y RIy3ISNBdzE | dz GAGNB Rdz O02RS RS f QSy dxdikenydasy Sy
ce contexte suivreux aussilizy S LINR OSRdzZNB NB It SYSYy (1SS LI NI AOdz A S§-NB |
36 du code de la santé publique.

De facon trés synthétique ce guide recommarmteur les MNUE | YA &S Sy LX I 0SS RS RSdzE
déchets issus des médicamend dzyS FAEASNBE RQSEAYAYIl (A2 yédcanmdstOAr T
cytotoxiques/cytostatiquesq DIMEDcyto ») et une filiere spécifique aux DIMED hors cytotoxiques/cytostatiques («
DIMED» ou «DIMED hors cyte). Des éléments précisant les modalités pratiques de mvisplace ces deux filieres
RFya fSa SGlrofArAaaSySyida azyd | LicigcIidg &hoix/ desi émball&ygsiide & ¢
f QSY(NB LR Al 3S BhinleRy@de préxSnisd aelon lleiitfipe of s quantités de DIMED produits par
fQsilof AaaSYSyid Si azy 2NRAFyAaldA2yI S Hal LBWaIB5 G0 &
le cas échéant au sein de filiéres de traitement déja existantes et présentant les mémes garanties de.sécurité

! f QKSdzNBE | OGdzStx RS@OIyd €S O2yadlrd I dzQAaft yQSEAéGS
etRSa /{!'t! 3 SG 1ljdzS RS Tl 2y fszll-ws?tthéééfQéfj[ﬁAﬂ?Jl-laéﬁz
varient énormément entre les établissements.

VIIl.2. Gestion et quantification des MNU issus éiblissements de santvec PUI

VIIl.2.a. Gestion des MNU dans les établissements de santé avec PUI

Fin 2016 enréponse ad®LJ) 'y RS € dzi(iS O2y GNB tS& YAONRBLR{f dzr yia
des milieux et a en réduire les rejets a la source pour la période de 2016lat@2étude est lancée sur la prise en
charge des MNU des établissements de santé, des établissements rié8ic®A | dzE 69a{ 0 SiG RSa
t' Lo /8G08 SGdRS S04 tF LINBYASNB Rdz 38yNB NBI itk 2SS
pratiques menées dans ces établissem&nts RQSY S@IFf dzSNJ S F2yO0lA2yySYSyi
gisements de MNU générés chaque an(i&®)

I KFEljdzS FyySS LINEa RS Hes de Dispehshtibr-(WID)de Radicayhants St dist@bie¥sdishs
les établissements de santé publics et priggéFranc® [/ 2 Y F2 N SYSY &H tRdE O I2NIUSA QRESS f [QD
f QST AYAYFI GA2Y RS &pardes @ablisserRedta dqui legpripedd | 4 & dzNB

Les MNU concernés et évalués dans cette étude sont de plusieurs: types
1 Des MNU norCMR (sont exclus les MNU cytotoxiques et cytostatigues)
1 Des MNU devenus impropres a leur usage initial auquel ils sont destinés, ou partiellement utilisé8gpérim

altérés, incomplets, noadministrés) générés au sein des établissements
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La gestion de ces MNU suit la mise en place de procéduernest a4 S5& Sil o6f A3 DSESREHS .
filiere dédiée réglementairement comme pour les médicaments rapportés en ville). Ces procédures incluent a la foi:
le tri des déchets et la sensibilisation/formation de leurs personnels. Selon cette étude, 98,5% des établissements
santé bnctionnent de cette maniére. La gestion des MNU est organisée par la PUI qui joue un réle central en assure
fS adA@As S O2yRAGA2YyYSYSyiGs S ai201+r3S SiG tQS@I O
Pour67% de ces établissements de santé les médicamericonsommés dans les services et encore visiblement
intacts dans lew emballages primaire(blister, flacon, ampoule) sont collectés par le personnel soignant et sont
retournés vers la PUI. Le pharmacien gestionnaire de la PUI décide alors si cesmaétdipeuvent retourner dans

fS atz201 RS ftQsitlroftAraasSySyao

Les médicaments partiellement ou naonsommeés mais déconditionnés de leur emballage primaire vont le plus
d2dz0Sy i AYUSANBNI £ S OANDdAG RS 02t f SOvaSlonSdirectBnieftfset Y A
débarrasser du médicament dans les collecteurs DASRI présents dans le service. Réglementairement les N
YOQSYUNByid LIa RlIya S LINAYSGNBS RS&a 5! {wLX Ylpedt S
& QS E LY Adijiotuieieinehtl B Kifetes établissements générent et collectent de grandes quantités de DASRI en
routine, et la collecte esR Q 2 NB a pdifiitemRr Bitégrée au fonctionnement des services de soins et est
directement identifiable et accessible (cemiant de collecte, bacs ou sachets plastiques) dans les chambres des
LI GASYyGa 2dz RI[Ya LNRdef $¥S RBAYFDAYIPE RQFF2AN a2aidsSYl
51 {wL S&ad 1jdz§ tSa O2HiG& RS @®NILA /SIVAS yjidzSa 2Ay20dzNa dzaQjAdfFxA
UVE classique (de 90 a 140 euros HT par tonne pour les MNdhngereux de 100 a D00 euros HT par tonne pour

les déchets dangereux tels que les DASRI).

[QSEAYAYFGAZY LINAGASSIRISRI O2 ¥ i NFR K &S LLINIZBR & 83 NDA WSO
DASR(les déchets DASRI sont incinérés comme lesMNUd A& OS yQSaid LI a &gSantdiés dz

f Q1 59a9 I dz O2 de\dagrainfhe suiayft illStiedadtBsPéponses apportées par les établissements de
soin les circuits utilisés.

Répartition des différentes filiéres pour les MNU des
établissements de santé

Autres
combinaisons
possibles
4%

Filiere MNU
dédiée
17%

Filiére DASRI
68%

Filiare MNU cyto
2%

Fili&re MNU
DASRI et cyto
9%

Figure40: Diagramme représentant la répartition des différentes filieres utilisées pour les MNU issus des établissements de aao& en Fr
Source ADEME56)

Les établissements qui organisent chacun a leur maniére la collecte ddhtMecours a une large variété de circuit
de collecteméme si leplus importantssont le circuit DASRI et leauit dédié De maniére plutdt surprenante, certain
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ab! RSO2YyRAGAZ2YYSa RI-

A noter que, comme présentén AnnexeXIV, la destination des MNU collectés quel que soit la filiere choisie dans
fQSilofAaaSYSyd LINBaSyadsS sS3IFtSYSyid dzyS 3INI YRSt ADF AL
F3a20ASS t OKI OdzyS RS 0Sa ,ménie pGuNE Drarés nénagergsyar ia BiasSly i
LINB&AGEFGFEANBE ALISOAFfAASAD hy NBYIFNJdzS 1jdzS LINB A RQdzy
RFya fIF FTAEASNBE /&O0fl YSRd / Sa a=biaz2tlNB OS Sy &ytaicdlay a
fois assez proches et intéressés par ces petites quantités de médicaments a traiter.

VIII.2.b. Quantification du gisement de MNU issus des établissements de santé avec PUI

[ QSGdzRS YSYySS LI NI £ Q!l'59a9 LISNXYSG Lt lelgiseMEnhddMRpSET pat LI2
fSa SilotAraasSySyida RS alyiasS LIRdz2NI f QFYyYySS Hnmkedétdil dz
des résultats est compilé eélnnexeXV.

Les résultats sont exprimés en UCD et en poadsme.[ QI LILINR OKS LI NJ £ S y2YONB RQ!
Y2y iRRONEASY dzyAdS FOKSGS LI N fQSiGlrotAaasSySyidsz-Si
@2t dzvYS LISN¥SG dzyS SaRIAINEI B2 yO 234l |Lﬂ¢s|ﬂmu|ut(mﬁmmﬂeycbuum2 y

< A 4 L oA

LISNE2Y Yy St K2aLialtASNI RSRAS t OSGGS GNOKS: tS§ aiz0)

Tableaul3: Evaluation des quantités moyennes de MNU générés par les établissements de shidtéfp@ul vy SS HamG& { 2 dzZNDO

Etablissements de santé (125) Moyenne/lit Moyenne/journée d'hospitalisation

MNU en UCD 46,6 UCD/lit 0,3 UCD/journée d'hospitalisation
MNU en poids 0,9 kg/lit 4 g/journée d'hospitalisation
MNU en volume 4,3 L/t 44 mL/journée d'hospitalisation

En extrpolant ces moyennes aux330 établissements (soit434n 1 f A (a0 LidedgiNdmenDde WINBESt H 7
SAadAYS t HnIm YAffAZ2Y RQ!88450nreside DI colledt® paryCciamded la dfalanidg,
le gisement de MNU généré par les établissements de santé représente 3,28%.

Enfin, on peuS & G A Y S NJ |j dzQ I diitéNde médNdnens Sdministoiss dans les établissements de santé, un
3AaSYSyli RS oopn G2yySa Said FlrAoftSs OS ljdzA Sad t23Al
Dans la mesure ou guel que soit la ou les filieres de collecteiehgiar les établissements le traitement par les

LINS&GFGFANBE Sad fQAYOAYSNI GA2Yy S 2y LISdzi SadAYSNI |
f OAYOAYENRZKAYIjdzQAf & yS LI NIAOALSYG LI & £ fF O2yily

VIII.3. Gestion et quantification des MNU issus des établissements médiaux avec PUI

VIIl.3.a. Gestion des MNU dans les établissements mé&becmuEMShvec PUI
Les établissements médismciaux avec en chef de fil les EHPAD constituent eux aussi un gisemenigpbdeeMNU,
notamment par le fait que les résidents de ces établissements sont agésiegntpoly-Y SRA Ij dzSax Sd )
RSOsa fQSitrFofAaasSYSyd R2AG ISNBNI €S NBadS RS f SdzNE
organisent la codicte et la destruction de ces MNU selon keprocédures misesen place en réponse au guidéPeur
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une bonne gestion des déchets des établissements de santé et méaticaux) ® 5SS €t YsYS Fl ce?
joue le role central dans la gestion de ceéchets{ St 2y f Sa NB&adz GF G4 RS f QS dzRS
EMS les médicaments ndh2 Yy a2YYSa Si aQifa az2yid @GAarofSYSyda Ayidl
par le personnel soignant pour étre rapportés a la PUIL. De la mémermanie pour les établissements de santé, le
pharmacien gestionnaire de la PUI peut décider de réintégrer ces médicaments en stock pour une utilisation ultérieur
Pour les médicaments partiellement ou roansommeés qui sont déconditionnés de leur embalagimaire, leur
élimination se fait majoritairement par le circuit des DA&RHiagramme suivant illustre selon les réponses apportées
par les EMS, les circuits utilisés.

Répartition des différentes filigres pour les MNU des
établissements médico-sociaux

Filiére Ordures
Ménagéres
1%

Filiere MNU
dédiée
18%

Filiere DASRI
60%

Filiare MNU cyto
5%

Filiére MNU
DASRI et cyto
16%

Figure4l: Diagramme représentant la répartition des différentes filiéres utilisées pour les MNU issus des établissemensonigdicen
France. SourceADEMHE56)

Les circuits utilisés sont les mémes que pourlablissements de santé, et leurs utilisation est également trés proche.
On remarque que la filiere DASRI est le principale circuit utilisé, que certains EMS ont aussi mis en place une fili
dédiée pour les MNU, et de la méme maniére certains établissersendébarrassent de leurs MNU dans les ordures
ménageres.De fagcon plus étonnante le recours au circuit intégrant les MNU cyto est plus utilisé que pour les
établissements de santé.

La destruction de ces MNU collectés se fait également par une granééévde prestataires spécialisés (présenté
enAnnexeXIVJ.[ QST AYAY Il GA2y aa20ASS t OKIFOdzyS RS 0O0Sa TFAfA
ménageéres, paelbiais de prestataires spécialisés. On remarquepe les EMS contraireméaux établissements

de santé, plus de la moitié (58%gs MNU collectés par un circuit dédié se retrouve ensuite dans la filiere Cyclamed
en passant directement par les grossistépartiteurs.

VIII.3.b. Quantification du gisement de MNU issus des établissemeaidicasociaux avec PUI

[ QSGdzRS YSYSS LI NI £Q!59a9 LISNY¥SG £t LI NIAN RQSEG NI LR
les établissements médied 2 OA | dzE  LJ2 dzNJ f Q B1yEIS ént répandcpdur dettie étiide.(Le détail des
résultats est compilé ednnexe XV
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Tableauld:; @+ f dzr GA2y RS& ljdzryiAisa Y2eSyySa RS ab! BHYSNBA LI N fSa

Etablissementsnédico-sociaux (41) Moyenne/lit Moyenne/résident

MNU en UCD 48,3 UCD/lit 37,7 UCD/résident
MNU en poids 0,4 kgl/lit 0,4 kg/résident
MNU en volume 1,4 L/t 1,4 L/résident

En extrgpolant ces moyennes aux 1 240 établissements (soit 73 267 lits)fpeur Yy SS Hnmc S 3IA &
SAGAYS Lt oZIp YAftfAZ2Y RQ!88stonRedzie®IM calleipaf Syxldmed |2 énde ke, I d:
le gisement de MNU généré par les établissements de santé représente seulement 0,25%.

Comme dans les étabdisment de santg Q2 0 a SN yO0S RIya tS8a 9a{ Said YIEA
mesure ou quel que soit la ou les filieres de collecte choisies par les établissements le traitement par les prestatair
Sa0 fQAYOAYSNI GA2YENBY (NBdzi TEA04 8BS KR | B dzy BB a lj dzS vy dzt
R2y O ljdzQAf&a yS LINIGAOALISY:GHG LIa t tF O2yidlYAYylLFGA2Y R

VIIl.4. Gestion et quantification des MNU issus des CSAPA

VIll.4.a. Gestion des MNU dans les CSAPA

[ S& /SyiNBa RS {2Aya RQ!O002YLI IySYSyld SiG RS tNBOSyi
5QdzyS LI NI fSa& YSRAOI YS yaindthaddaegr€sGuNphieiemenesyus la iieyhd dp 2801 S y
et qui est un stupéfiantDQ FNIEI LI NI aQl 3Aadalyid RQdzy YSRAOFYSyld a
particulierement observarst Partant de ce principe la méthadone ne peut générer des MNU périmés, altérés ou
FoAYSA ljdzQl dz aSAYy RSa /{!'t! @

Plus précisément les CSAPA générep2s de MNU a partir de la méthadone

1 Des MNU de méthadone
o Ce sont des flacons pleins (périmés, altérés ou abimés) générés uniqguement au sein des CSAPA, d
le stock de la PUI

1 Des MNU déchets de méthadone
0 Ce sont des flacons partiellement videsO &8lige (présentant des résidus de méthadone sur les
parois du flacon) et des flacons entierement vides, soit rapportés par les patients soit ayant été
consommeés sur place

{QF3Aaalyld RQdzy YSRAOIYSy(d &G dzLJS Tkrt, yeltircuk 2/ récuptrStionNiksa Ij
MNU de méthadone est différent de celui des MNU déchets de méthadone.

Les MNU de méthadonaon-utilisée générés au sein des CSAB& plupart du tempslu fait de la péremptiopsont

remis au pharmacien référent de la Rlans 86% des cas pour les CSAPA hospitaliers et 45% pour les CSAPA associa
A défaut ces flacons de méthadone vont rejoindre le circuit des DRBRI les CSAPA associatifs, certains MNU de
méthadone sont retournés dans un établissement hospitalidr Yy RA & |j dzQdzyS Fl A06f S &INBL
ordures ménagéresi I ya y QI @2 A NJ S {c& lingitk ma haReS et unigjiementidy f@iSoiie les bennes
ROQ2NRdzZNBa YSyl3I8§NBa RS OSa Sal of AaasSyGiie agréd Sansiisquadlh &
de détournement) Enfin dans le cas ou des flacons de méthadwnsont papérimésmais sontabimés | FAYy RQC
tout risque de détournement ils peuvent étre plaxans un coffre pour opérer plus tard une dénaturation.

134



LesMNU deméthadone nonutilisés rapportés par les usagefsas le plus rard 2 NA |j dzQdzy LI GASy G I
§G 1jdzQAf fdzA NBA(EIBYSYNDS t BEa YEIVISA2 VA NIIUA Xiyia b dzE |j dzS ¢
(aprés avoiwridé et rincées flacons) et plus marginalement ils sont remis a une officine de ville, ce qui normalement
ne devrait pas étre possible puisque les stupéfiants ne sont pas acceptés par le circuit Cyclamed (ils doive
normalement étre détruit en présend®@ Qdzy’ LIKI NI OASY Ay alLlSOdGdSdzNJ RS alydas
étre ensuite détruits).

Les MNU déchets de méthadone générés sur plagient les mémes circuits que les MNU de méthadone générés
ddzNJ LX | OSsS t f QSEOSHM WSY i RESOBNNDAZ E RHzA JSEBNEf 8B 02 O
OFa LI NIAOdzZ ASNI ljdzA Sy GKS2NARS yS LISNX¥SG LIa RQSOIN
quantité qui peut rester coller aux paroi du flacendans le cas ou le flacon est manipulé sur place par le personnel
soignant.

Enfin poudes MNU déchets de méthadone rapportés par les usagésssuivent également les mémes circuits que
les MNU de méthadone générés sur place, avec parfois un retour darcffionee de ville, ce qui une fois encore ne
devrait pas étre possible.

Quellj dz§ a2AdG S RSOKSO RS YSUKIR2ySs S NBO2dz2NAR t I
du fait que la quadiotalité de la méthadone se présente endta (nous verrons dans la partie suivante qui quantifie
OS 3IAaSYSyld 1jdzQSTFSOGAGSYSyld ar fSa ljdzk yaiAldSdevayg !/
est trés important).

VIII.4.b. Quantification du gisement de MNU issus des CSAPA

[ QSGdzRIIWS Y D3 59a9 LISNX¥SG £ LI NGANI RQSEGNI LRt GAZ2Y F
fSa /{!t! LRdNI f QFyySS Hamc®d ! dz G24G4Frt on /{!t! 2y
AnnexeXV.

A partir des poids standardtes flacons et des informations fournies par les 34 CSAPA, un ratio type de méthadone
y2y dziAf A&asSS SiG dzy NI GA2 GelLlS RS RSOKSGA RS YSiOKI R:
file active cumulée nationale.

Tableaul5:v dzl y (A S& Y2eSyySa RS YSGiKIR2yS y2y dzaiAtAasSS $B6) RS RSOKS

CSAPA300) Méthadone nonutilisée Déchets de méthadone générés oapportés
MNU en 318 kg 322 tonnes
poids (y compris les flacons en verre) (principalement des flacons en verre)

Un flacon en verre de méthadone vide pése 41 grammes et un blister avec gélule de méthadone pése 1,32 grammes.
En extrapolant lesésultats (noALINS A Sy 1Sa RlIya f QSiédzRS0 t t QSyasSvyof S |
omMmy 13 RS YSiKIFER2YyS S own G2yySa RS RSOKSi{ia RS YSi
résidus collés sur la paroi de certains deftasons).

w»
O

/] 84 ljdzk yiAGSa GNBE&A AYLRNIFYGSa RS OSNNB LISd@Syi 2dz
SONI AG s GNB  &LISOA
S

AAAAA

GdzS NBIESYSyidlrANB OSGGS FTAEASNB R
4dza OSLIJiAof Sa RQs(iNB RSG2dz2NySa Si vy
trace.

SOIyiYs 6A2E darQ
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VIII.5. Gestion et quantification des MNU isses &EHPAD sans PUI

La seule enquéte réalisée sur la récupération des MNU des EHPAD saosvéUbrs de mes recherchastté réalisé
Sy wnmTt LI NI/ @0fl YSRE LJB2dzNJ O2YLJ SGSNJ £ Sa NBadzZ (I 4a
avec PUlLeurs résultats 3600 O2 YYdzyAljdzSa RI ya  SdzNJ M0).LILI2 NI | yydzSt

Selon les résultats de cette étude, pour 96% des EHPAD du territoire freicaiga 2 y i f S& Slj dzA LIS &
OKI NHSy i RS NBOdzZLISNBNJ Si & cohcerhediNdestp&tiants aivahts oR Sién dédbdésA S
Certains de ces établissements ont aménagé un espace dédié au stockage de ces MNU et 57% utilisent le conter
/| @0t YSR® 5Fya I AN YRS YI22NAGS RSa O aui aliniented QI
f QS oftAaasSYSyd ljdzi aS OKFNBS RS fSa NBOdZISNBNI SG R
le stock accumulé qui peut parfois étre important.

Selon Cyclamed le gisement de MNU estimé provenant des EHPAD sasisédPlI0f RS f Q2 NRNB RS n
JA&SYSYld NBLINBaSY(dS LIdzNJ £ QFyySS Hnanmt &aSdZ Ban&igid H I o

- A 4 LA

5QFLINB& OSGGS SGdzRSZI t QSyaSyot g dScdpris@rbchargd Sayl€s Mdpgde LI N
soin de ces établissements ifjoignentle dispositif Cyclamed.es pharmaciens qui alimentent en médicaments ces
établissements jouent parfaitement leur role et on estime que trés peu de ces MNU échappent a la récupération.

IX. Conclusion Partie Il

En conclusion, que faiiitretenir ? Les Médicaments Nebltilisés constituent la2' source de contamination
RS fQSY@ANRYYSYSyid LI NI RSa NBAaAARdzA RS YSRAOFYSyidGz S
et traiter en toute sécuritt & R S OK S-Grgadismé QyBléredont la création, le développement et le
financement sont issus des industries pharmaceutiques, se charge depuis 1993 de collecter les MNU rapportés par
patients dans les officines. Son fonctionnement ayant été malgpar des dérives et une inadéquation entre le désir
RS O2yGAydzZSN) £t NBLRYRNB t I NBRAAGNAROdziAZ2Y KdzYl Y
profondément refondé pour devenir a partir de 2009 un €eganisme au fonctionnement bigndé et accompagné
RQdzy OF RNB fS3IAatlraGAT Of I ANW

] Q840 R2yO b LI NIANI RS unnd ljdzS / &0t I ¥éuaidetde padicpery y &
FOGABSYSyYydG t tF F2Aa t 1 LINBaAaSNBIFIGA2Y RS f QSYOGANRYy
YSRAOFIYSyGSdzaSad / QSad S3AFfSYSyd Fdz RSYFNNY3IS RS G
communiquer pizo f A lj dzSYSy G &adzNJ aS& NBadzZ GFda | dz 64N dSNE RS
fS O02y(Sydz aQSaid fFNBSYSyil SyNAOKA firede I&urs fictioRsSais désy a
recherches effectuées pour ce travail ése,2 S Yy QF' A (G NR dz@S Isded degufiats @thittidté&sdde R C
CyclamedC travail de compilation de leurs données depuis 2009 constitue donc une appyagh®lequi pourra
servirde basdLJ2 dzNJ RQI dzi NB& (NI @t dzE ®

[ QF v I tdodnBespi@ 4 S& RS EAtanOréelleiénipossible que depuis 2008our toutes les raisons

SP21dzS8a ljdhyd t £S8dNJ F2ayOiA2yySYsSyd S tQroasyos R

estimer queCyclamedh collecté et traité 16818 tonnes & déchets médicamenteux rapportés par Esncaisau

sein des officineentre 2009 et 2020Ces 16818 tonnes correspondant au mélange de tous les produits rapportés,

j dzQAt aQl 3AaaS RS ab! 2dz y2y s S | dzBx fodzlaiogdistioieXsl yAl Y L3234

en détail permet de connaitre la quantité réelle de substances médicamenteuses traitée. Depuis 2009 Cyclamed

donc collecté 11628 tonnes de MNU & proprement parlé, ce qui équivaut &9 tonnes de substances

médicamenS dza $& ljdzA 2y G SGS LINBASNUS RQdzyS LINRLI IHGAZY R

isolémentce chiffrereprésente une masse importarie RQF dzi | y G LJX dza | dz NB3IF NR R
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YSRAOI YSyYy (i SdzE | dzA iaMesSraSi  atQ Aff Q SEK &g iioEnmehZHoNes forfhesRgirdes
associées a un packaging primaire de type flacon en verre, ou les médicaments conditionnés en stylo p(éaasiplis
étre exhaustif) Méme si ce chiffre ne peut & lui seul rendre dalhn S RS f QSFTFAOF OA (G S esRS
R2yySSa RAaLRYyAOfSa L}2dzNJ SEAGAYSNI £Sa ljdz2r yiAadsa NBSH
remettre en cause leurs bien fondées ou la rigueur de leurs méthodologies, répondent aYireyidR S R QI OK
ASNIBAOSAE LI2dzNJ / @0t YSRY Af LISNX¥YSG RQdzyS LI NI RQSaiA
RS YSa NBOKSNOKS&a0 Si RQIFdzZiNBE LI NI Y2y aGNB ljdzS £S5 ae
[QFylFfeadS RSa O02ftf SOIASE tRILEANIIASNG R\ AL JdapNdsors, dauQiaCainididac
NBadz G 6a RSa SyljdzsiSa adzNJ f QS@I fdzt GA2y Rdz 3AaSYSyi
et de fréquences de déstockagelS NY SG RQI f £ SNJ Sy OiedNippdrtesizéhaqiie2aknged en S
pharmacie varient et ont tendance a légerement baisser depuis 2014, mais sur cette méme période le gisement (
MNU desFrancais fortement et continuellement diminué de plus de 26%, cepguit quantifierle fonctionnement

et la supposée réussite du dispositi® Of  YSR® { QF 3Aaal yi RQdzy T2y O0GAz2yyS®
RS&4 OAl2eSya t LINIHGAOALISNIE I LINBASNDIGAZ2Y FGncaiNSy
est démontré pard rapprochement du maintien des niveaux de collectes annuelles et de la diminution constante des
guantités conservées au domiciles dans les armoires a pharmacie.

t I NJ FAffSdz2NAR f Q2 NB I ifigodansSet eBtiezluS enRIGsdryiSet rgcaniu pauRseniumité Il
O2yaSNIBBS dzyS AYIF IS RS 0ASyJS Aetjbstifig 0r@xis@iice d Saitnydu phydagedest 2
éco-organismes francais.

Quelgues points peuvent malgré tout étre améliar€yclamed a développé sa communicatortravers de multiples
canaux eta multiplié lecciblesSy 02 YYdzyAljdzr yd t € F2Aa OSNBR fSa LINR-
LINS & ONR LJGi SdzNB Sy LI NI AOdzZ ASNDIT S AN YR Llzof Aédve®i R
les plus gros consommateurs de médicaments a porté ses fruits en maximisant les collectes et en entretenant le réfle
RS NI LILBRZ2NILSNI aSa ab! Sy 2FFAOAYS:E Si 0OQSaid dzyS o2\
faiblement consommatricesde médicaments (les adultes de 18 a 45 ans) pour inscrire le geste le plus t6t possible dan
f QSaLBBdey REAS T & Ql & dadzdkNJalir@als/les Nifdits lertrepfiggsrédditats des sondages
Y2YOUNBY G [jdzQdzy § I WA BYA FSRO2Y | W& LIdz2 dz22 dzNBR LI a S RA S
f QAYVUSNB GO RS NILILRNISNI aSa ab! ® 5SS LXdza>x YsYS aQaf
LISNBE2YYS NBFNI OGFANBAUS2009.RAEALIZAAGAT yQS@2tdzS LI & RS

Un des points que Cyclamed peut faire évoluer pour les prochaines années est de diversifier sa communication pc
enfin rendre son message universellement connu et reconnu par toksdegais Etant un interlocuteur direct avec

les industries du médicament qui en sont le financeur unigue, Cyclamed peut accélérer la mise en place de nouvee
LINE2Sda FYOAGASdZE ljdzA LR dZNNRBY (G f dzh  LISNX S G G NFrarRast G
tF NYA OSa LINeea2Sia fI YAaS Sy LIXIOS RS ftF aAraylftsSaa
YSRAOIYSy(Ga (F NRS tpeuticnatittarihdeGied.mdjelirpoiBmakinz@r3et affiger les collectes
de MNU (le patiet peut lire directement sur la boite ou et comment se débarrasser de son MNU). La mise a dispositiol
L2 dzNJ £ S& LIKI NXYIFOASya RQ2FFAOAYS RQdzy Gl YLRY SyONBd
SAILESYSyld dzyS GNBa 02 ¢ngdte appRi8eSsystérhatigiemgnigar leg QHarinécienslaldrs

j dzQSt €S LISdzi F @2ANI dzy AYLI OG GNBA F2NI SG NBIFFFANKS
YSRAOFIYSydG RS tI RStAONI yOS | dzE Ld: UnAdSryier pointgdzpdudeRe &
améliorer et dont les discussions sont amorcées depuis plusieurs anmgissans résultats, est le rapprochement
avec les industries du médicament vétérinaire. Les produits vétérinaires ne constituent pas des quaniiEésabées

aux meédicaments a usage humain mais ne sont & ce jour pas collectés pour étre correctement traités. L
rapprochement avec ces industries nécessite de mettre en place le méme systéme de cotisation des industries (cc
par boites vendues) et rendkali O2 KSNBy i RlIya a2y SyaSyotS S NxfS
semble pas évoluer.

51ya fQSyas

Yof fQFyltea
LINBaAaSNBIF GA2Y R

S a NBadzZ dria RS /&0t Y.
f QSEIBARRYPS

B yiaN) SINBBRSHNIBSNHZEE &l yiS
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f QF SYANX 5SLJzAa Hnndg [/ &O0f I YSR enan$esdRiQ ARYSyAS flnknBistanS 3/ & ¢
communicationet a réussi a maintenir un niveau de performandes60%Les cibles et outils de leur communication
sont par ailleurs a redéfinir @eplacant S LIKF NY I OASYy RQ2 T ¥F A pounséhsitigelras Sitoyer@ I O
au retour des MNU en pharmacie.

QY TAY fQlylfeasS RS I 3Saliddneyfe uR ot qai peut édifier dahsHey dnBéesYaz
venir. Ce volet concerne la récupération des MNU issus des établissements detgdabdissements médiceociaux

avec et sans PUI. Les MNU issus de ces établissements sont quasiment a 100%etali@otése constituent pas un

NRA &ljdzS LI2dzNJ §f QSYPANRYYSYSyids> YlIAa Sa FA{ASNBaA YAa
requérant un encadrement législatif commun clairement établi.

al f ANB RS& | YSt A2 NI G-drguysine Gglamddidnplisinadie kt&dn SxistEncd dars 18 gaysage
des filiéres écarganismes en France ne peut pas étre remis en cause. Il joue un réle majeur pour la préservation ¢
f QSYG@ANRYYSYSyd RS tF O2yil YAyl ( patigipe jprdserirIaisécifig Rofal® | Y
des médicaments a la fin de leur vie.
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ldz FAf RS YS& NBOKSNDODKSa fQSilid RS&a tASdzE RS I
RQSI| dzE dzi At A&SS& LiZpézhisdelp@nereddonsBendR Ses éfford Gui sont &hitRelpris depuis 30
ans pour caractériseet suive ces phénomenes, et depuis plus de 20 ans pour en limiter les conséquences. Le
YSRAOIFIYSyi(a a2yl dzy o0ASYy TF2yRIFIYSyidlf RS fQKdzyYlIyAds
ne peut pas étre remis en question. Dés lors la consommate@médicaments en France et dans le monde va
O2y Ay dzSNI RS aQl OONRPAGNB YsYS aA RSa FOGA2ya YAaAasSa
RS YSRAOIYSyida 02yaz2zyysSa RAUG LJX dzA RS N & lusizfe m&bres@2 y
YSGGNBE Sy LIX I OS L2dzNJ 4QlF 8adzNBNJ RS ft AYAGSNI |dz YI EAYd
9y CN}yOS RSa GN)XOSa RS NBaARdzaz RS YSRA @Gany By nilieux & 2 \
aquatiqueE | dzZQA £ & QI 3 A ZBeSou RS audproftzidesidid dauNJaes Gviéres et des estuaires, et
méme détectable LJf dza f 2Ay L+ dz fFNBS RIya fSa StdzE OLGiASNBaD
O2y il YAYyLF A2y RS& Sl dzE S&i dzble dodefitdelie ptaiiit pouequele plusldelz &
tests sont pratiqué en routine. Malgré un traitement des eaux associant plusieurs phases de traitements, les eau:
GNF AiSSa O2yiASYyySyid SyO2NB t fQSGl G Rénenishdfradtdiresada N
GNI AGSYSyiGa RSa aidldAz2yad RQSLIzZNI GA2y fS& LI dzd& NI LINI
travail sont la carbamazépine et le diclofénac. Les études montrent toutes que ces deux molécules, de parts leL
propriétés physicechimiques, résistent aux traitementonventionnellement utiliséslans le traitement de eaux
dzasSazx Sié 2yaG GSYyRIFyOS t f1 ?27\3 t AQFRa2NDBSNJ) RIya
RQSI dzE LINR F2iyRB aWS § &G FalzZ /2iykii GNB&a Tl Aof Sas RBitdesQ2 N
centaines de fois inférieart dzyS R2aS 22dz2Ny It ASNBE NBO2YYlIYRSS> YI
chronique avec une molécule pouvant persister trés longteRpsy &  QSY GANRYYSYSy G | dz 0
RQSI dzZ | dzOdzy Ndtaleman®cayebl2 HARHzI Q& &2 MBS Y I A &@coys®mésSYSy (i LI

5S y2YoNBdzaSa SidzRSa 2yidi SGS NBFfAASSA Si ROR@izZNEB A
exposition a des doses de quelques dizaines de ng pour différents médicaments dont la carbamsune pime
exposition chronique, mais pour des niveaux de concentration si faibles (en deca des doses quotidienne
NBO2YYIl YyYRSS& RI y ameiit Bien GdndrilE ristiQalzyiel egi (ANIBSA A YLINB Ol 6 S

A noter cependant que la présence de ces molécules pretcerune influence sur les écosystemes et doit faire

f Q26284 RS (NI} @FdzE Sy tASy RANBOG | 9SO tSa SyeSdziE S
En partant du principe de précaution absolu, le mieux serait de limiter & 100% la propagation de résidus dar
f QSYOBANRYYSYSyQlwg2 ¢ & YSdzy pdaitielRsSddzéontantndibidOBEaG R Qdzy S LI N,
SEONBGSE RIya fSa S| dMédicamestNan-USisés imustentit NBtés lell gMgéuventS &
GSNXYAYSY(d € Sdz2NJ @A S RANDORUSYS yLi dial yFaNSElj QISSyYYASNE@Y v 3 Y SiySiK
Sa0G FolyR2YyYySS Idz LINPFAG RS fQAYOAYSNI A2y OS | dzA
YQSEOf dzii LI & G2dFtSYSyd OS Y2RS RS (NI AGSYSyiGo
Concernante traitement des eaux éesbienquS f S&a {GF A2y a RQPOIMMNS ik 2008 RS ¢
congues pour ces contaminants, BSEUJS NX SG Sy i RQSt AYAYSNI dzyS GNB A 3INI
présens, au travers des phases de traitements physiconiqueset biologiques. Qualitativement elles permettent
RQStAYAYSNI LX dzda RS odm: RS& NBAaARdMzZ YSRAOIYSyGSdzEZI
RS&4 NBaARdzA RS YSRAOIFIYSyidad 1jdzQt RS& yOBYAEBE RS @Bw
monde utilisait ce modéle industriel de traitement des eaux usdes, quantités de résidus relargués dans

f QSYOGANRYYSYSY(i RAYAYdzZSNI ASYy(d F2NISYSyidod [ S LueBtaf §Y
f Q2 NA BAréifanerReSdecertains deces médicaments, en opérant une métabolisation qui reconvertie les
métabolites en molécules mére€ependant malgré des niveaux de concentrations faibles et jugés sans dangers
Foaz2fdza LI2dzNJ £ al yiSi kNENANSEY i Ny SODSHEWE St Rdn A0 $
RS YSRAOIYSyGa LISdzi aS 2dzaGAFASNI OFNE YsYS aix tS oc
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médicaments, les solutions techniques de laboratoire et a grande échedlieiéds pour épurer les RdM sont
SALESYSyid LW AOLo6fSEa S STTAOI dndicameitedzisd eR mientigldniert Y
dangereusest  N¥A OS& YSiK2RSa fSa RSdzE fS& LXda STTAOI O
iy RdzZAGNASE S LRdz2NJ f QSyaSyofS RSa {¢9t RS CNIyOS azy
Ces deux méthodes ont éprouvé leur efficacité pour éliminer des molécules réfractaires dont la carbamazépine et
diclofénac, mais égaleamt sur des médicaments trés couramment utilisés comme des bétabloguants et des
FYydAoA20GAldSad vdzQAf aQlF3raasS RS tQ2i2yliGAz2y 2get RS
on pourrait imaginer un systéme combinant les deupotitisS (i |j dzA LISNXYSGGNI A G RS aQl
[ QAyalGlttlr A2y RS OKI OdzyS RS 0Sa conbizkble Ve B £ 2 RS ¥uraS y § &
par m?* R Q S(B dza |j dzQihgtaingydS O Sy leurys$ar mPRifais ces datonsa 2y G Sy dAral 3S|
RQF3420ASN) £t S48 RSdzE SYGNIAYSNIAG 0ASY SOARSYS)mais RSa
RFEya f QF @Sy AN f Saxedést O RRANA vIdSdd S Ji7A adj detBanisie assaéy pour S 2 L
GNI AGSYSyd RS fQStdz Sy LRl oA ferdpatabilisatdn/led voluines dontfplds faiblesi
S adaNIiz2dzi €S GSYLA RS &4S22dzNJ ySOSaal ANB LJ dzNJ S LJdzN.
f Q &e/dii Byisteme (elle contient beaucoup moins de matiéres en suspension et de germes notamment), mais le
RSOSt2LIISYSYyi RS YIYyAsSNB 3ISYSNIfAasS t fQSyaSvyoefsS R
f QF Sy A N

Concernania récupération des MN  LJ2 dzNJ £ Sa GNJI AGSNI F FAY [jdzQAfa yS FaA
données de Cyclamed depuis 2009 permet a la fois de confirmer le réle cruciale que joue-cejagtieme pour la
LINBASNIBIF GA2Y RS f QSy @A NP geSioudiy une duiantificatioreniffiiée dé lewyf achvitélIdzo
Peuts 0 NB [j dzQSyYy Ay (i £NJothées & @§ adifitBrive au ditAdés gnetamment pour les masses
collectéesy YIF A& 2SS yQFA GNRdJzOS | qublizgfiéns diddprapSpelRS i B YR dizy X 101
G2t 2y 0 S2RBI yOBOVE ljdzh LINBFTFSENBE O2YYdzy Al dzSNJ f SdzNE. LANS & «
O2YYdzyAOF GA2Y | dzi2dzNJ Rdz YSRAOIF YSy (i Said dzy/iluatdzausaiitlaSy
période de pandémie de Covitl0 2 G 2QlI A NBRAHBSNBSHdzS (&8§aSI Sa FTNI yoe
AOASYGATAIdzSEa S YSRAOL f SaientQaiyuniad FréhshsuReSraliddesiindusiiiatzde R
santéet des laboratoires de recherches médicales, SMBS FFA O OA (S adzLlll2aSS -Bfle YSIH
LINBYASNI SESYLX S el yld SiS f QKe@RNRE®& OKf 218@Apmpleyddvacci’ i
Astra Zeneca contre la covi® 2 y i f QdziAf AaldAzy RIFEya €1  LRLdz | GAz2
RS@St2LIISYSyd S tQ2o0iGSydAazy RS a2y !aa aQSaid @S
potentiellement mortel chez les adultes de moins de 55 ans, mais avecrageehce qui ne remettait pas
O2YLX §GSYSyid Sy OFdzaS &l olflyOS 6SYSTAOS NAaldzsS S
esta la foisun pays industriel du médicament 8 des plus gros consommateurs de médicaments est pouuant
pays ou la communication autour des produits et de leur enjeuxjuel que soit le sujet, est une épreuve qui requiert
beaucoup de tact.

CAY Il f SYSy ls donfbegombbingesds CyRl&mednontre leur implication importante et croissante et laisse
apenserquelead RS& ab! Sy (SNX¥S&a RS N &l dzSFrani2igNis 2000Cydahed? y
a traité prées de 6M0O0 tonnes desubstances médicamenteusesette masse représentant uniquement des
médicaments dans leur emballage primaffeA 2y O2 YLI NB I SO S LIR2ARa RQdzyS
avoisiner la centaine de grammen moyenne, ces 6000 tonnesreprésentent un nombrérésimportantdQ dzy” & G S
médicament® { QI IA & al yid RQdzy aeéadudsyYS (625535 durfenetSaasingiSly chacangdzNJ
/| @0t YSR &aQSaid R2yyS tSa yvYz2eSya RS aSa |YoAlGAzya
population. On note que ces effort ont permis de maintenir un niveau de collecte a peu prés comudaiple
année, alors que le gisement de MNU détenu paFesicais. T 2 Y Rdz R QalmemdjpdriodeliMéraedzNa f
RAYAydziaAz2zy RS& &aG201a RS YSRAOIFIYSyida O2yaSNBSa | dz
communication et de collecteRS / @ Of  YSRX fQlylfteasS RSa GSyRIFIyOSa
aQlI YyONB Rdz2NI of SYSy { R Ektyatticifie @ $e5 tdbdlikatdMaiR But rielfonctiddrielges lericdre? y
parfaitement et notamment le dispositif devrait évoluerdan f QF Sy ANJ GSNE dzy aeéaidsys
leur permettre de prendre en charge tous les MNU générés en France et pas seulement ceux générés a partir de
YSRSOAYS RS @GAfttSod 9y STFFTFSGZ f Ql yI f &nglSs éRissdrnfsé sargéy y
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et médicasociaux montre qudes filieres exigtntes sont encore perfectiblespélangent souventles MNU aux
déchets DASRI. Ces filieres trés diverses fonctionnent parfaitement mais les colts engendrés sont importants
certains pourraient étre fortement diminuées par la généralisation de la récupération des MNU par Cyclamec
uniquement. La derniere analyse faite a partir des CSAPA montre également une grande disparité des filieres utilise
YIA&4d aQl 3Aaal MiRAdzy OY SRADNY & Yzt & $dzLIS T A I efitant Gué déghetla 3 S
3SaitAz2y RS 0Sa ab! RSONIASYyd RSYSdNBNI f Q202Sid RS OS
t 2dzNJ 02y Of dzNB f QSyaSyof S RS m@&urelshiheastientifiqus yfaisAksdipdrristé, i O
fI O2y G YAYIlIGA2Y RSNBXSKdIA NRY yBYRBNVAF YBWI RSSY CNIL yOS
Son évolutionestmonitorée et faif Q202S0 RS y2dz0Stt Sa f 2 A BesptdRtdiNdusfigls t A
prometteurs S NY S G IINB YA 2RNB NI f QSTFFAOF OAGS Rdz GNFAGSYSYd R
/] @0t YSR RSLWzA & Hnnd F2yOiArAz2yyS YsYS aix OSNIFAySa C
en dus sensible aux problématiques écologiquesize 2 dzBR Q KJgzHzNJ f QF GSYANI £ S OKSYAYy
fI NBRdzOGAZ2Y RS I O2yidlYAYlLGA2Yy RS § QSYy @A N )jydX¥ASyz
exercent aux sein des officines, des grossistes répartiteurs, des lalvesaet industries du médicament, des
organismes institutionnelsudes université® y i (2 dza dzy Nb £ S t 22 dzSNJ LJ2 dzNJ a4 Ql
al 02y OSLIiA2Yy 2dzaljdQt a2y StAYAYFGA2Y FAYlLESO
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CONCLUSIONS
Ence débutde 23 A s Ot ST t QSY@ANRYYSYSyd SG S aFrandisang qeoicupaidri f dzi A
grandissante. Parmi les différents déchets, les médicaments constituent un cas particulier. La consommation de
médicament en France pose la question de salplo 3 GA2y Si RS a2y RSOSYANI RFIya fQ
I aLS0Ga 1dzS azyid tSa ShdzE dzasSSa AyadzZFFAal YYSyid SinesSa R
(MNU) improprement éliminés. En se focalisant sur les dangers que pativreprésenter ces molécules
LIKEF NYIFO2t 23AljdzSYSyd FOGA@Sa S LI NF2Aa LISNAAaGlIYyGS RIEya
RSGiSOGA2Yy RS O0Sa Y2fSOdzZ Sa RIya € QSlIdzp 9y CNI yodsdmmaon NB A 3
fS L) dza adaNBSAftS Si SyOFRNB LI NI RSa y2N¥Sa alyAdlrANBaod !
brute telle que la carbamazépine et le diclofénac, a des niveaux de considération allant de quelques ng/L a quelkpiresl
RS yak[® .ASy |jdzS 0S& yA@dSldzE RS 02y OSyiN}iGAz2y yS O2yaiAa
chronique bien que faible ne peut totalement étre écarté. Face au constat que certains médicaments sont peu ou pas
dégradés pales traitements physic KA YA lj dzS& Sié o0A2f 23AljdzSa RSa adlrdiizya RQS
médicament, bien que de plus en plus rationnalisée, va augmenter lors des prochaines décennies du fait de la croissance
démographique, la questiorRdz RS@SYyANJ RS 0Sa Y2t SOdzZ Sa RIya f QSY@BANRYY !
fAYAGSNE tSa LKINYIFOASyas Si OS t L) dzaASdzNB yAGSI| dzEed [ Sa
concernent pas directement les pharm&iy a8 Yl Aada aQAYyGSNBaaSNIt O0Sa R2YIFIAySa 02
enjeux et sensibiliser sur le devenir des médicaments aprés consommation. Les laboratoires pharmaceutiques producteurs
de médicaments et les pharmaciens qui y travaillent odzy Nk € S + 22 dzSNE G2dzi O02YYS €S
hospitaliers, notamment par la récupération des Médicaments Noilisés (MNU) et leurs adressages dans les filieres
FRSIdzZ- §Sa3 LI NI S RSGOSt2LIISYSy il RS né2das @deinfsaou Wiehlentdre e dzi O S
permettantaux 02y a2 YYI 6 SdzZNAE OAd2eSya RS aQAy@SadiAN) Rhya O0Sa STF
a2yl G2dzNySa GSNE fI aSOdNRGS Si  QSTTA Qlisgeisitisn ld ghadadbtieh | & |
SadG 3IFINIyd Rdz 02y dzal 38 Si RS ¢ ASOdzZNA (ST Si a2y NxfS O:
fI NBOdzZLISNI A2y RS& ab! Aaadz Sa ShGlofAaasSySwyila {RSGA yARSAN
NBOdzLISNI GA2y RSa RS OAfttS ald 2NBEFYA&AS LI N dzy OANDdz
G201t SYSyd STFTAOIOS® [ Q2NAIAYIFEAGS RS OS GNIY QI Af Sasi RS
RFya tQSY@ANRYYySYSyd S tQSkdz LRGI6tS Sy LINBLRalFYy(d dzy Sil
LI2dzNJ Sy fAYAGSNI £ S LIKSYy2YS8ySd t2dzNJ OSNYSNJ £ LINBOf SYIF (Al
f Ql y I fs&raitBmer&sSchimiques capables de traiter les résidus médicamenteux persistant peut apporter des
informations pour des décideurs de demain, et dont les pharmaciens peuvent faire partie. Concernant les MNU, les roles
des pharmaciens sont essentiels a letir2 Yy Ol A2y ySYSy iz SiG tQlylrteasS RS fQl OGA
médicaments de ville apporte des données précises fiouvées dans la littérature. Ces données peuvent servir pour une
évaluation plus fine de la récupération des MNU par Cyclaine S RSa Y2eSya LJl2dzNJ f QF YSE A2 NEB
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. Annexe¥ wSadzZ (F G& RpPourieQBédidaRéits! walL { ¢Lv
[ QSyaSyot$S RS&a NBadzZ GF & LINB&SY(Sa Rédiction deS migmilluastspar ¥ A 3
les traitementsomplémentaires : procédé&xydation avancéegdsorption sur charbon acii84).

RRItSa RS Ot Odf 112dNJ RSGESNNYAYSNI £ 84 NBYRSYSyida RQSH

''yS NB3ItS RS OFfOdad RSE NPYRINISyili at OGO S NG V6 ded St/ 3 0 2
appliquée de maniére a obtenir des résultats de rements dit « consolidés »

Pour chacune des substances étudiées, un seuil de concentration égal a & Qéfinipour lesS | dzE R QS y (i NJ
sortie de traitements tertiairesCe seuil sépare deux niveaux de performance :

1 Le niveau "haut", pour les conagations supérieures a 5xLQ, est caractérisé par une incertiwldeise sur
les résultats des analyses réalisées dans cette étude de 30 % au maximum ;

1 Le niveau "bas", pour les concentrations comprises entre LQ et 5xLQ, est caractérisé parettitade
admise sur les résultats des analyses réalisées dans cette étude comprise entfBdoet

Dans les situations ou les concentrations en entrée et sortie de traitements tertiaires sont dans le nive ludade)
de rendement est toujours possible.

Lod |j dzQl dz Y2Ay & dzyS RS& RS dzEbadd ¥ Salois Niaul verfisf gue I8 Galeur bternia
est pertinente.

Les cas ol les calculs de rendemsmit possibles ou non sont présentés danBitauresuivanteet décrits ciapres.

A
Quantification 1.a 1.b 1.c 2.a 2.b 2.c 3.a 3b ic
Incertitude <30% ? 4 ’
4 4

?
e | ] [
|t o ol ol o ol A o

Concentrations mesurées

Pasde = @ _g_ ________________ = E_._._E ______ 5 _E_._E._
A quantification | Q/2
| Vol I
Rw Rw Rw Rw R'W' Rw s E» dL0) R‘N RW RW
NC NC sinon NC NC

Figure42:a SiIK2R2f 23A S LI2dzNJ £ Q20i Sy A2y RS NPcogrRdideSapartr deR dbnkes ded y I (i A
concentrations en entrée (E) et en sortie (S) de traitement tertiaires. Source ARMISTIQ (32) adapté de Choubert et al., 2011.

NC : noncalculable ; LQ : limite de quantification ; Rw : rendement de la phase eau.

Calculde rendement possible (3 :f S& SOF Nlia RS O2yOSyuduNXdGA2ya SyiaNB f
AYGSNIINBGFofSa Fdz NE3IFNR RS f QAYyOSNIAGAzZRS | RYA&aS ad

1 Cas l.a: les concentrations d'entrée et de sortie sonsda niveau haut
1 Cas 1.b: la concentration d'entrée est dans le niveau haut et la concentration de sortie est dans le nivea
bas
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 Cas 1.c:laconcentration d'entrée est dans le niveau haut et la concentration de sortie est inférieure a L(
Dans ce cada concentration de sortie est remplacée par une valeur égale a LQ/2 pour calculer le
rendement

1 Cas 2.a: la concentration d'entrée est dans le niveau bas et la concentration de sortie est dans le nives
haut.

1 Cas 2.c: la concentration d'entrée est dd@niveau bas mais reste supérieure a 4xLQ, et la concentration
de sortie est inférieure a LQ. Dans ce cas, la concentration de sortie est remplacée par unégadéear
LQ/2 pour calculer le rendement

1 Cas 3.a:laconcentration d'entrée est infériea LQ et la concentration de sortie est dans le niveau haut.
5lya 0SS OFrasz ¢tI O2yOSYiNI A2y RQSYGNBS Said NE
rendement.

Rendement norcalculable (NC)E S& S OF NIia RS 02y OS ysirieldel pkogédé&itert@ige ined\sbnt £ O
LJa AYGSNIINBGFofSA Fdz NB3IFNR RS f QAYOSNIiA(GdzRS | RYA &

1 Cas 2.b: les concentrations d'entrée et de sortie sont dans le niveau bas
1 Cas 2.c: la concentration d'entrée est dans le niveau bas mais inférieure a 4xL@neefdration de
sortie est inférieure a LQ

1 Cas 3.b: la concentration d'entrée est inférieure a LQ et la concentration de sortie est dans le niveau ba
1 Cas 3.c: les concentrations d'entrée et de sortie sont inférieures a LQ.

Quand le rendement est calculable, il est calculé avec la formule [(Conc. e@aesortie)/ Concentrée], sauf pour
les cas particuliers citésRiS&d adza 062G f QdzyS RS& RSdzE 02y OSY (N} A2y a

Résultats et discussionssurlesreddE Yy 1da RQSE AYAYVI GA2Y RS& YAONRLRt f dzl ¥

[ 64 NBYRSYSyda vY2edya ROSEAYAYLFAGAZ2Y L} dNJ t & HiguRSaizE &
dessous par famille ou groupe de substances. Lorsque le rendsfm@r$ ( | A G LI & pad bu é@edptésentd S >
AdzNJ f S& FAIANBASG [ QL 64SyOS RS o6l NNB RB quek yeRdSriveStetait LJz
ydzft YFA& ljdzQAt yQF LI a Lz siNB OF f OdzZ S

Résultats pour lesndibiotiques :

(34)

« La sulfadiazine, laiméthoprimeet le sulfaméthoxazolé@ 2 y i 06 A Sy | 0| G ( @82%) Jandis du€la 1 2
NPEAGKNRY&OAYS Si tQSNEGKNRYe&OAYS yS ,ze8pégdivernhdhtde 70 atY LI
THE20® t2dzNJ £ Of AYRIFIYEBOAYSI Af yQRYLIA2F0G 6 o08Ha&nel 8
np £t m Y2fS RS LISNREERS RQKERNRIASYS LI N Y2ES RQ2I z
HmE? LIdzNJ £ 1 NREAGKNRYE@OAYS S f QSNEGKNRYE OAde$H2a2heNd N
LISNYS(G LI a RQFdAYSYUGSN £S NBYRSYSy( RQESHEEOKYA MSHENA |j
NEF OdA2y RS LINRPRdzOGAZ2Y RS N} RAOlFdzE t AGNB& | hc t LI N
et un excés dperoxyde peut inhiber la production de radicaux a cause des recombinaisons (Paillard et al., 1988). Pc
f Sa Y2fSOdz Sa ljdzh a2y i RS2t (NEB &iméhbiineetSdlfaméthoregded, led I N
th! yS LISNNSOISNIGE I NBYRRS WS R 2RRSE AYAYFGA2yd [ Sa O2
les combinaisons O3/H202 pourtdanéthoprime (rendement calculable seulement pour la dose O3/H202 1/1) et le
ddzf FI YSUK2EFT 2t S [ QFdzAYSyYy (IS A2yt RS 3 IRR2pa St Rbn LS
ARSY(AljdzS yQIF LI a LISNX¥YAada RQIYSEA2NBNI S NBSYRSYSyid R
est dismuté en radicaux moins actifs lors de réaction secondaireSN & Sy OS  2(ldzgrinf 2tyal., FOA3). +

[ QL dz3YSy il GA2Y Rdz GSYLA RS ase22dzNJ FAyaia |ljdzS RS €I
NEYRSYSylG RQSEtAYAYFGA2Y RS ft QSNEUKNRBYBOAYS SiG RS f1
mJ/cm2, contraement a ce qui est observée paiméthoprimeet sulfaméthoxazole. Kim et al. (2009) ont également
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Y2YGNB 1ljdzS S NBYRSYSYyld RQStAYAYIFI{A2y RS f QSNEBUIGKNR
étre calculés pour la sulfadiazine et ladéimycine».

Bétabloguants et autres médicaments:;

(84).

«BienqueladosR Q21 2y S S adaNIi2dzi €S GSYLA RS &aS22dzNJ OK2Aa.
6p 3 hokYo S Y2Ayad RS o YAydziSao FFTAY RQSOIf dzZSNJ f Q;
a plus de 98% les bétabloquar(sotalol, propranolol, aténolol et métoprolol) ainsi que la carbamazépine et le
diclofénac (Figure 10). Excepté pour la carbamazépine, le diclofénac et le propranolol qui ont été trés bien éliminés
toutes les combinaisons testées, la misalgdzdde® h! | NBRdzA G €S NBYRSYSyid RQ
.NYzy S SG Fftod omopyno 2yiG Sy STFFSG Y2yGiNB 1jdzS f QF 22dz
f QST AYAYFGA2Y RSa 0O2YLl2asSa | dzh leicasylés batdbloguantS {T&blau 8)Sdu A
RAOt2FSyI O SiG RS fIF OFNDIYFTSLAYS ljdzA LI2aasRSyid RSz
FNRYFGALdzSES FYAYSX0 adzNJ £ SaljdzSta £ QI GGl |j dzS eRBacefde 2 1
YSOFIYyAaYSa NIRAOFfFANBA ol 22dzi RS I whu 2dz ! +0 NBRAdz
molécules, ce qui explique que des rendements inférieurs puissent étre obtenus pour ces combinaisons.

Lt yQF LI & 009 Odi#f 55NI RISS NBBYRSYSyYy i RQSt AYAYI { izsftréesJ2 dzd
bien éliminé par les combinaisons ozone/peroxyde et UV/peroxyde testées (>96%). Selon lkaehat2066),

f QAOdzLINEFSYS | dzy S NBSk@OBFA.EML &%V YEIRBABSQI @8s RRE ARYSE |
2dz ! +kl HhH LISNN¥SG RQIdAYSYGSN S NEYypEMBZGV).RQSE AYAY
[ S RAFTSLIY yQSad LI & O2YLX SGSYSyd St ARSGAY S hd NI ff @211
RQIFdzZAYSY(iSNI £ S NBYRSYSyYyild RQStAYAYlFGA2Y Rdz RAFT SLI Y

6SaiGsSa LISN¥YSGGSydG S3aFftSYSyd RQ200GSYAN) dzy NBYRSYSyi
LISdz | SO f Q21 @&¢¥B duddit nolammentueia désactivation des noyaux aromatiques par sa fonction
imne¢C=N0 S LI NI fQFraGd2YS RS /f O6L{SKFGF SG FftdZHnnco®

plus élevée (k(OH7.2x109 M1 s1). La voie de dégradation radicalaire est donc plus favorable pour le diazépam
jdzS OSttS I gSO»t Q21 2yS Y2t SOdzZ | A NB
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II. Annexell: Données Cyclamed des collectes réaliséésance de 1993 a 2008

Ces données ont étcompilés a partir de différents articles de presse et documents administratifs, mais ne sont ni
exhaustives ni précises, ne peuvent pas étre analysées pour quantifier les masses réellement traitées. Elles ne s

présentées que pour illustrer le mode dedzA @ A f okganiselakant § refobie de §eS Migsions apres

RS

le 31 décembre 2008. A noter que beaucoup de données sont introuvaiblpsoviennent de sources peu fiables

Tableaul6: Données Cyclamed de 19930®2(nonexploitables)Sources Cyclamed

Démarrage en
juillet 1993 : pas

Données norexploitables

de données anciens modes de fonctionnement de CYCLAMED
possibles

juil-93 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Gisement estime @ @ 69000 | 67750 | 66500 | 65250 | 64000 | 64000
(tonnes)
Collecte affectée a
un usage @ @ 1515 1508 1031 963 831 713
humanitaire
Collecte incinéree @ 5300 5379 7714 8635 9330 | 10385 | 10994
totale
Total emballages @ @ 2955 3963 4300 4910 5285 5743
collectés
Totalemballages @ @ 1770 2304 2423 2778 3010 3236
valorisés
Tauxde collece @ @ 430% | 590% | 650% | 7.50% | 830% | 9,00%
des emballages
Taux de
valorisation des @ @ 260% | 340% | 3.60% | 430% | 4,70% | 510%
emballages
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Donnéesnon-exploitables

anciens modes de fonctionnement de

CYCLAMED

2001 2002 2003 2004
Gisementestimeé | /.00 | 3300 | 63000 @
(tonnes)
Collecte affectée a
un usage 646 629 510 @
humanitaire
Collecte incinéree | 1, 1o | 13444 | 14207 | 14200
totale
Totalemballages | 5o 6703 7288 @
collectés
Total emballages | =, 3870 4320 @
valorisés
Taux de collecte | o 500 | 165005 | 11,60% @
des emballages
Taux de
valorisation des 5,40% 6,10% 6,90% %
emballages

De 2005 & 2008 les données sentore incomplétest nonexploitablesk dz ¥ I A

RS

f QF NNk i

MNU par les associations humanitaires sur cette période (arrét total a partir du 31 décembre 2008).

Tableaul7: Données de Cyclamed de 2005 a 20@8-exploitables)Sources Cyclamed

Arret de la CoO a amea ero 0 eme
Rappo A 00
2005 2006 2007 2008
au re age po anitaire Ol d e 0

Gisement estimgt) @ @ %) %)
Tonnage global (t)
(MNU + nonMNU + cartons CYCLAMED + emballages vides) g g g 12530
MNU recoltés () 13000 | 12200 | 11800 | 10622
(MNU pleins + norpleins)
Autres produits récoltés (t)
(Norn-MNU + Cartons CYCLAMED + emballages vides) 2 2 2 1131
Tonnage DMI noAVINU + leurs emballages vides @
(t)
Tonnage carton CYCLAMED 777
Performance collecte GLOBALE o o @ @
(Quantité totale récoltée/Gisement estimé total)
Performance collecte MNU @ @ @ @
(Quantité MNU/Gisement total estimé)
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lll. Annexe lli Données Cyclamed des collectes réaliséésamce métropolitaine a partir

de 2009

Tableaul8: Données des collectes de Cyclamed de 2009 a 2019. SdtycksmedRapports annuels d'activité de 2009 a 2019

de la red D O a alle Do ee exXplolitapie
0 . R » »

Responsabilité Elargie des Producte 2009 2010 2011 2012
Récoltes Globales : DIM + Autres Déchets + cartong 13 275 13 402 14 565 14 271
collecte & ++rubanadhésif'a détruire” (t) (+1%) (+8,7%) (-2%)

o, S 1208 670 1 314 600 1 305 810
Nombre d'unités utiliséeq§ 1 184 800 (+2,01%) (+8,76%) (:0,67%)
Masses des cartons de | Poids d'un carton vide (g 706 706 706 706
collecte utilisés (t) Masses selon données 836 853 928 922
Cyclamed (t) (+2,03%) (+8,79%) (-0,65%)
Estimation des masses 836.46880 853,32102 928,10760 921,90186
utilisées* (t) ' (+2,01%) (+8,76%) (-0,67%)
e 58 000 60 000 60 000
Nombre d'unités utiliséeg 56 000 (+3,57%) (+3,45%) (+0%)
Masses dsrubans Poids d'un ruban
adhésifs "a détruire” (t) | entierement utilisé (g) 273 273 273 273
Estimation des masses 15.28800 15,83400 16,38000 16,38000
utilisées* (t) ' (+3,57%) (+3,45%) (+0%)
Masses selon données 12 439 12 549 13 637 13 349
Masses de DIM + Autres | Cyclamed (t) (+0,88%) (+8,67%) (-2,11%)
Déchets (1) Estimation selon 12423 24300 12 532,84498 13 620,51240 13 332,71814
données calculées* (t) ’ (+0,88%) (+8,68%) (-2,11%)
de la red 0 O a alle DO ees explolitanle
9 O R 5 5

Responsabilité Elargie des Producte 2013 2014 2015 2016
Récoltes Globales : DIM + Autres Déchets + cartong 14 730 15 465 15 477 15 874
collecte & ++rubanadhésif'a détruire” (t) (+3,2%) (+5%) (+0,1%) (+2,6%)

Nombre d'unités utilisées 1 468 700 1 796 600 1 899 000 1 958 541
1 (+12,47%) | (+22,33%) (+5,70%) (+3,14%)
Poids d'un carton vide (g 706 / 895 895 750* 750*
Masses des cartons de =
collecte utilisés (t) Masses selon données 1110 1608 1424 1469
Cyclamed (t) (+20,39%) (+44,86%) (-11,44%) (+3,16%)
Estimation des masses | 1 110,27200| 1 607,95700| 1 424,25000( 1 468,90575
utilisées* (t) (+20,43%) | (+44,83%) | (-11,42%) (+3,14%)
L, 62 000 40 000 16 000
Nombre dRnités utilisées (+3,33%) (-35,48%) (60%)
Masses dsrubans Poids dan ruban
adhésifs« a détruire» (t) | entierement utilisé (g) 2 e e
Estimation des masses 16,92600 10,92000 4,36800
utilisées* (t) (+3,33%) (-35,48%) (-60%)
Masses selon données 13 620 13 857 14 053 14405
Masses de DIM + Autres | Cyclamed (t) (+2,03%) (+1,74%) (+1,41%) (+2,50%)
Déchets (t) Estimation selon 13 602,80200 13 846,12300 14 048,38200 14 405,09425
données calculées* (t) (+2,03%) (+1,79%) (+1,46%) (+2,54%)

t 2 dzNJ t QI V#6870 cartoms @nt été utilisé au total, dont @80500 cartons ancien modéle a 706y

388200 cartons nouveau modéle a 895 g.
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Responsabilité Elargie des Producte 2017 2018 2019
Récoltes GlobalesDIM + Autres Déchets + cartons ( 15 168 14 653 14 938
collecte & ++rubanadhésif« a détruire» (t) (-4,4%) (-3,4%) (+1,9%)

1867 652 1670 800 1 659 860

Nombre dnités utilisées (-4,64%) (:10,54%) (:0,65%)

Poids dan carton vide (g) 750* 750* 750*
Masses des cartons de =
collecte utilisés (t) Masses selon données 1401 1253 1245
Cyclamed (1) (-4,63%) (-10,56%) (-0,64%)
Estimation des masses | 1 400,73900| 1 253,10000| 1 244,89500
utilisées* (t) (-4,64%) (-10,54%) (-0,65%)

Nombre dRnités utilisées

Poids dan ruban
entierement utilisé (g)

Masses dsrubans
adhésifs« a détruire » (t)

Estimation des masses
utilisées* (t)

Masses selon données 13 767 13400 13 693
Masses de DIM + Autres | Cyclamed (t) (-4,43%) (-2,67%) (+2,19%)
Déchets (1) Estimation selon 13 767,26100 13 399,90000 13 693,10500

données calculées* (t) (-4,43%) (-2,67%) (+2,19%)

* : Données calculées

(+H-x%): S NAF GA2y LI NJ-NF LII2NI t fQFyySS b

Régles de calcultilisées

wPour le poids &ide des cartons de collecte utilisés a partir de mars 2015

[ YIraasS t @ARS Rdz OFNI2y dziAfAasS t LI NIAN RS YI NA
calculée a partir des informations précises du communiqué de presse dd20E8 du rapport dactivité 201852).

Selon le rapport @ctivité 2018, 1 670 800 cartons ont été utilisés, et selon le communiqué de pressée3idids
correspondant est de 1 253 tonnes. Le poi@ndcarton correspond donc au poids de carton utilisé divisé par le
nombre de carton. On obtient un poids a vide de 750g pour les cartons utilisés a partir de 2015.

Ce chiffre semble cohérepuisque selon les calculs réalisés avec un poids a vide dg ¥bfhasse de carton utilisée
Sy Hnmc ASNI}AG RS wmMncy (2yySas 2NJ OSGGS AYyTF2NXNIGA2)
Point https://www.lepoint.fr/editos-du-point/anne-jeanblanc/desonnesde-medicamentgransformesen-

energiel6-05-20172127747 57.phpbasé sur des informains fournies directement par Cyclamed.

wPour @stimation des masses de cartons utilisés

Les masses totales de cartons correspondent a la ma@secdrton multiplié par le nombre de cartons utilisés.

wPour @stimation des masses@dhésif« a détruire » utilisées

La masse @n rouleau de 100m@dhésif du méme type est de 300gtps://www.retif.eu/ruban-adhesifbandede-
garantie100mx-50mm.htm). La masse dsupport carton a été pesé et est estimé a 27g. La masse correspondante a
un rouleau entierement utilisé est donc de 2.3
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https://www.retif.eu/ruban-adhesif-bande-de-garantie-100m-x-50mm.html
https://www.retif.eu/ruban-adhesif-bande-de-garantie-100m-x-50mm.html

Retif » Emballage » Emballage d'expédition et stockage » Adhésifs » Ruban adhésif "bande de garantie” 100m x 50mm

RUBAN ADHESIF "BANDE DE GARANTIE" 100M

X 50MM

Réféerence : 50030

Dimensions Lx P x H : 5 x 0.01 x 10000 cm
Matiére principale : Polypropyléne
Couleur principale : Blanc

Norme alimentaire : Non agréé

Usage : Intérieur et Extérieur

Epaisseur de I'élément principal (mm) :
0,045

Pour tous types d'emballage
Excellente resistance aux UV
Déroulement sans bruit.

En savoir plus

Figure43: Données techniques d'un ruban adhésif de 100 m x 50 mm. Source : site internet retif.eu.

Dimensions et poids
Hauteur 100 m
Largeur 5cm
Profondeur 0.1 mm
Caractéristiques
Matiére principale Polypropyléne
Couleur principale Blanc
Couleur secondaire Rouge
Densité 45
Made in France Non
Norme alimentaire Non agréé
Bio Non
Avec dévidoir Non
Usage Intérieur et Extérieur
Type d'adhésif Simple face
Epaisseur de I'élément principal (mm) 0,045

Figure44: Données techniques d'un ruban adhésif de 100 m x 50 mm (suite). Source : site internet retif.eu.

Sourcesite internet retif.eu; https ://www.retif.eu/ruban-adhesitbandede-garantie L00mx-50mm.html

Figure45: Poids d'un ruban adhésif de 100 m x 50 mm vide. SoDm®ee personnelle.

Sensibilité de ladance: )M = +/-1 g

154


https://www.retif.eu/ruban-adhesif-bande-de-garantie-100m-x-50mm.html

Cumul de<ollectes globales de 2009 a 2019

Tableaul9: Cumul des collectes globales de 2009 & 28@arcesy / @ Of I YSRZ wl L2 NIia ! yydsSta RQ

Cumul des collectes
Gobales
de 2009 a 2019

Cumul
QollectesGlobales (t)

Cumul des collectes globales de 2009 & 2019
180000
160 000
— 140000
g 120 000
=]
E 100000
=2
e
w
E 80000
'é 60 000
3
9 40000
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années
B cCollectes Globales

Figure 29 : Histogramme cumulatif représentant le cumul des collectes globales de 2009 G 2019 en France. Sources : Données Cyclamed
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Cumul des collectes de DIM & Autres Déchsgdon données recalculéate 2009 & 2019

Tableau20: Cumul des collectes de DIM & Autres Déchets de 2009 a 2019 (selon les données rec@deulZeEsponnées Cyclamed
(recalculées)

Cumul des collectes de
DIM & AutresDéchets
de 2009 a 2019

Cumul
DIM + Autres Déchets (t)

Histogramme cumulatif des collectade DIM & Autres Déchetselon données recalculéade 2009 a 2019

Cumul des collectes de DIM & Autres Déchets de 2009 a 2019

= 140000
o
«© 120000
=
E 100000
=
[=]
‘2 80000
E
S 60000
=
9 a0 000 [ 13 423,24320
20 ooo l I
2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019
Annees

ECollectes DIM & Autres Déchets

Figure46: Histogramme cumulatif représentant les collectes Cyclamed de DIM et Autres Déchets de 2009$@2649Données Cyclamed
(recalculées)
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Analyses statistigues et tendances

Tableau2l: Analyses statistiques descrigtsvet tendances des données de collegtelsalesde Cyclamed de 2009 a 2019.

Fin de la redistribution humanitaire.
NE3Ift SYSy

9y OF RNBYSyi
Responsabilité Elargie des Producteurs.

de collecte & +f ruban adhésif "a détruire” (t)

Récoltes Globales : DIM + Autres Déchets + cartol

Nombre d'unités utilisées

15 349 492

Masses des cartons d¢ Poids d'un carton vide (g)

collecte utilisés (t) Masses selon données

Cyclamed (t)

(+51,31%)

(+4,66%)

Somme de | Tendance de ;eoniinncee Moyenne Médiane de
2009 a 2019| 20092019 y par an 2009 a 2019
par an

14 730
0, 0,
161 818 (+12,7%) (+1,15%) | 14 710,7227 (2013)

1186,27273

1245
(2019)

Estimation des masses
utilisées* (t)

Nombre d'unités utilisées

Masses des rubans
adhésifs "a détruire"

®

Poids d'un ruban
entierement utilisé (g)

Estimation des masses
utilisées* (t)

(+72,33%)

(+6,58%)

1 186,35618

1 244,89500
(2019)

Masses selon données 13 637
148 769 +10,21% +0,93% 13 524,4545
Masses de DIM + Cyclamed (t) ( %) ( 6) (2011)
Autres Déchets (t) Estimation selon données 148 13 620,51240
0, 0, !
calculées* (t) 671,98597 (=) @) | SO ataEests (2011)
Fin de la redistributiorhumanitaire. ilgalz Progression | Régression | Progression| Régression
AT NEAIINERIREIE sur periode || 00 1 pits Sleved I plus faible | Ia plus faible
Responsabilité Elargie des Producteurs. 20092019 P P P P
RécoltesGlobales : DIM + Autres Déchets + carton 15 874 (+8,7%) (-4,4%) (+0,1%) (-2%)
de collecte & +f ruban adhésif "a détruire” (t) (2016) (2011) (2017) (2015) (2012)

Nombre d'unités utilisées

Masses des cartons d¢ Poids d'un carton vide (g)

collecte utilisés (t) Masses selon données

Cyclamed (t)

1608
(2014)

(+44,86%)
(2014)

(-11,44%)
(2015)

(+2,03%)
(2010)

(-0,64%)
(2019)

Estimation des masses
utilisées* (t)

1 607,95700
(2014)

Nombre d'unités utilisées

Masses des rubans
adhésifs "a détruire"

(®)

Estimation des masses
utilisées* (t)

Masses de DIM +

(+44,83%)
(2014)

(-11,42%)
(2015)

(+2,01%)
(2010)

(-0,65%)
(2019)

Autres Déchets (t)

Masses selon données 14405 (+8,67%) (-4,43%) (+0,88%) (-2,11%)
Cyclamed (t) (2016) (2011) (2017) (2010) (2012)
Estimation selon données | 14 405,09425 (+8,68%) (-4,43%) (+0,88%) (-2,11%)
calculées* (t) (2016) (2011) (2017) (2010) (2012)
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Evolution des collectes globales de 2002619

Evolution des collectes globales de 2009 a 2019

16 000
+2,6%

15 500
=
w
3 15000 *+1,9%
Lol
(8]
] /
S 3,4%
£ 14500 -3
=
=}
c
©
S
g 14 000
13 500 Tendance moyenne/an Tendance 2009-2019
+1,15%/an +12,7%

13 000
2009 2010 2011 2012 - 2014 2015 2017 2018 2019

Moyenne 2009-2019

Années Médiane 2009-2019
14 710,72727 t —@=—Collectes globales ~——Moyenne —— Médiane 14730t

Figure47: Graphique représentant I'évolution des collectes globales de Cyclamed de 2009 %020d®s Données Cyclamed (recalculées)

Evolution des collectes de DIM & Autres Déchets de 2009 a 2019

Evolution des collectes de DIM & Autres Déchets de 2009 a 2019
15000
14500 +2,54%
=
2
@ 14000
b3 +8,68% +2,19%
R +2,03% "e
8 13500 7 — —
w
- 2.11% -2,67%
€ 13000
©
8' +0,88%, Tendance moyenne/an Tendance 2009-2019
12500 +0,94%/an +10,36%
12 000
2009 2010 - 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019
Moyenne 2009-2019 Années Médiane 2009-2019
13 515,63509 13 620,51240
==f@==Collectes de DIM & Autres Déchets —— Moyenne Médiane

Figure48: Graphique représentant I'évolution des collectes Cyclamed de DIM & Autres Déchets de 2008@u2€d9Données Cyclamed
(recalculées)
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Bvolution des collectes globales et des collectes pondérées aux DIM + Autres Dé&bbat09 a 2019

Evolution des collectes globales et pondérées aux DIM & Autres Déchets
de 2009 a 2019

16 500

16 000 +2,6%
— +5% +0,1% o
= 15500 ® ®
] ® +1,9%
@ 15000 +3,2%
3 +8,7% pe o  HA% A
2 14500 ® +2,54% ®
3 ® v179y ‘LA6% o -3,4%

-2% ') o .

g 14000 s +s,£s% +2£3% ° o +2,.19%
o
€ 13500 P o ° -4,43% °
S 13000 -2,11% -2,67%
& +0,88%

12 500 - o

12 000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années
@ Collectes globales @ Collectes DIM & Autres Déchets

Figure49: Graphique représentant I'évolution des collectes Cyclamed globales et pondérées aux DIM & Autres Déchets, de 2009 a 2019.
Sources Données Cyclamed (recalculées)
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IV. AnnexelV: Rotocoles des études de caractérisation du contenu des collectes

Cyclamed
5SLJdzA & wmddc LI2dz2NJ NBLR2YRNB t fF RSYIYRS RS fQ!59a09
O2YLRaAlAz2y RSa RSOKSGa O2f t SCERAGREFIS Remnpsi{ienomnmé-IRSTEA@IE
2013) et depuis 2016 par SODAE.

/] Sa SidzRSa a2yl YSysSSa t LI NIAN RQSOKIFIy(dAff2ya NBL
LX dza A SdzZNE OF NI 2 ya R QézsftiteOraiahs b yh@ndzaddioROCey étuddsRoatachéiéasThaque
année sur plusieurs régions différentes (de 3 a 5 régions avec a chaque fois un grépsititeur de chaque région)

en conservant a chaque fois la région Bretagne (CERP Bretagne Atlantique de Rennes (Raia) €néguise de
GSY2AYy® [ S o0dzi Sad RS O2d@NAN f QSyaSyot S Rdz G§SNNRG2
A partir de ces échantillons jugés représentatifs, un tri est effectué pour séparer les DIM des Autres Déchets, |
médicaments par forme galénique et les emballages etarmants par type de matériaux.

La méthodologie compléte de ces études est précisdt §ia & 2 dza G S

ftS 1jdzQSttS Sai
RQIFIOGAGAGS [/ & Of I YBtiRle BODMEbilarRslir gGanst (40): nyE

4
Méthodologie

1) Matériel et méthode
a. Etude préliminaire

Cette préStG dzZRS + Sdz t ASdz Sy wmdopdpc SiG I LISN¥Aa RS RSGSN¥YA
site de St Grégoire, a proximité de Rennes. Cette étude a porté sur un conteneur rempli par 2688 Cgttamed.
ParmicewOA X RAE OFNliz2zya 2yi SiS SOKIylGAfftz2yysSa | FTAYy RQ

1 De 1993 a 2014, les contenants CYCLAMED avaient une contenance de 75 litres.
A partir de 2014, la taille des cartons ayant été réduite (56 litkspSOKI yiAf f 2y y Il 38
dorénavant le nombre de cartons pris en compte est de 24.

Lors de cellei, les analyses ont porté sur

1 La différenciation des Déchets Issus de Médicaments et desngalicaments

1 La différenciation des Déchets IsslesMédicaments, et des Emballages vides

T [ Sa ab! az2yid GNASE Sy OFGS3I2NASaE aSt2y f SdzNJ F2 Nk
1 Ladifférenciation des DIM en Médicaments Non Utilisés et en Emballages Non Totalement Vidés (ENTV)

T [ Sa OF (GS32NAS&R yRiES VL ILOASINBRSA Lat O FaNTiA |j dzS a X v

Les masses des médicaments ainsi que des différents emballages sont mesurées.
Cette étude a permis de faire ressortir les donnéesees :

1 Part de médicament / emballage pour les MNU et les ENTV

1 Part des différents emballages

1 Masse unitaire moyenne des médicaments

A partir des différentes données de caractérisation, il a été possible de définir le Pouvoir Calorifique Inférieur (PCI)
donc de connaitre la valeur énergétique du flux Cyclamed envoyé en incinération.

Suite a ette étude, le protocole quasiéfinitif a été mis en place. Il a permis de définir les quantités de déchets a
traiter ainsi que les différentesatégories.
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00 /2yadAddzirzy RQdzy LI ySt RS &AG84 SOKIYGAff2YYSa

Depuis 1996, une étude par an a @ééalisée, voire deux dans certains cas. Les études sont réalisées chague anné
pendant le mois de février ou de mars.

Chaque campagne de mesure porte sur deux ou trois sites nouveaux permettant de quadriller le territoire francais «
un site référent, quBa i OSf dzA RS {0 DNBI2ANB LINBA RS wSyySao /

NBadzg GF Ga S Ayair RQ20aSNBSNI t QS@2tdz2iriz2zy RSa 5SOKS

~

| K2AE RSa aArdsSa RS fQSidzRS

Compte tenu de la méthodobie évoquée eRSa adzas fSa aaiasSa az2yid OKz2AaAa |
couvertes sur une période de 5 a 6 ans.

Obd aSGK2R2t23IAS RQlylfeasS RSa ab|

[ 2NB RSa&a Ol YLI IySa RS YSadaNBas RAF FBINBFNIS (O 2 gzii Sty r & $
guartages puis de trier les différentes catégories de médicaments.

[ S YFIGSNARSE O2YLINBYRNI

! dzy 248G RS obflydsa RS
différentes masses de prodéit S RQSYo | ¢

(0]
[ S NBaiGS Rdz YFGSNARSE O2NNBalLl2yR t

Rdz LISGAG YIF GSNASE
[ QSGdzRS RQdzy aAGS &8 RSO2YLRAS Sy RSdE LI NIASA Y dz
secondecoS Ny I yi €S GNR Sy alrtfS addz2NJ f QSOKIFyGAftf2y F2 NV

1 Quartage

En amont de ce quartage, un tirage aléatoire est préparé avec pour objectif de sortir le nombre de cartons nécessait
a la réalisation du quartage danction du nombre de cartons présents. Ainsi, plusieurs tirages sont préparés et en
fonction du nombre de cartons estimés dans la benne, le plus adéquat sera utilisé.

t 2dzNJ IjdzS OKIFljdzS OFNI2y FAG dzyS OKI ybérbe ekiQigisedNdd delixisitIp |
longueur et la sortie des cartons se fait sur une des deux divisions. Une fois le fond de la benne atteint, le tirage conti
sur la deuxieme partie en commencant par le fond de la benne.

Lors de ce tirage, les opérateyreenant les cartons ne connaissent pas les numéros du tirage qui sont annoncés pal
dzy S GASNDS LISNE2YyYyS® / SOA RIya tS odzi RQSOAGSNI |jdzS
quartés.

Il va ainsi étre sorti 24 cartons (16 avémichangement de format des cartons Cyclamed en 2014). Tous ces cartons
@2y sUNB 2dz@SNIa S fSdzNBE O2yiGSydza ljdzr NiIiS& | dz MKy
représente trois cartons provenant des 24 cartons issus dgdiaéatoire du contenu de la benne de stockage des
DIM.

T Tri
Ly LIKEFNXYIFOASY Saild G2dz22dz2NER LINBaSyid RlIya fSa SiédzRSa
a2A0 Rdz 5ANBOGSdzNI RS /,/[!a952 a2Ad RQdzy LIKI NXI OASY

Ces trois cartons sont ensuite pesés puis ouverts. Le pharmacien effectue un premier tri entre les éléments issus
médicaments, et les neamédicaments. De plus, un contenant est prévu pour les emballages complétement vides (ne
contenant plus de formeaénique).
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Les déchets issus de médicaments sont ensuite séparés suivant leur forme galénique. Les différentes formr
galéniques sont les suivantes :

Comprimés

Gélules

Poudres

Solutions buvables

Solutions norbuvables
Ampoules

Aérosols

Injectables

Crémes

Suppositoires

5AOSNAR O6LJI G§OKX0

<LK LKL LK LKLKLKKLK KL

Puis pour chaque catégorie, les différents éléments seront séparés pour connaitre la part de médicaments de chaq
catégorie mais aussi la part des différents emballages présents par typologie de médidmesremballages pris en
compte sont les suivants :

Papiers/cartons

Plastiques

Métaux

Verre

Complexe

< <K<K

Cette derniére catégorie, comprenant majoritairement les blisters, a été abandonnée en 2012. Les blisters sont ¢
deux types : un premier tout en alumimn (et donc en métal) et un second en plastique avec une fine couche
RQFf dzYAYyAdzy adzNJ £S O3S RQ2dz@SNIdZNBEd® {A OS RSNYASI
composée par le plastique et donc ses caractéristiques sont plus prochesstigygague des complexes. Il semblait
FAyaA LXdza f23A1dz2S ROQAYGISANBNI OSa oftAaiGSNE FdzE LX | &

t 2dzNJ OKI ljdzS OF dS3I2NAST I LI NIL RS OKFOdzy RSa GeLiSa
En plus de ces données, la part de déshehonmédicamenteux » et la part des emballages totalement vides sont
aussi pris en compte.

Wdza [ dzQSy HnmmzZ £3& YSRAOFIYSyida 2yi SGS RAFTFSNBYOAS

suivantes, cette classification a été abandonnéén & comparer les données des différentes campagnes, il a été
décidé de ne pas prendre en compte la différenciation entre entamés et pleins.

Les informations sur les protocoles utilisés les régions ayant participéont compilées chpres.
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Tableau22: Protocoles appliqués suivant les années pour recueillir des informations pour caractériser le contenu des collectés Cyclame
Sources Cyclamed, Rapports Anngel RQ! OGABAGS RS Hnnd £ HAMD

Année 2009 Année 2010
Organisme Organisme
sollicité sollicité
Non-renseignée 5 régions :
w . NBGIFIIYyS ONBTFSNByI w NBGF3IyS ONBFSNBYI
Régions w X Régions w !'taros i
étudiées étudiées w . 2d2NH23yS
w | INdzin&hdie
w tAOFNRAS
Environ 700 cartons CYCLAMED sont Environ 700 cartons CYCLAMED sont
concerneés. concerneés.
l'LINBAa fI LSassS RS (¢ l'LINBAa fI LXSassS RS ¢
ont été effectués entre : ont été effectués entre :
Protocole n Les médicaments et les nanédicaments, Protocole n Les médicaments et les nanédicaments,
n Les différentes formes galéniques n Les différentes formes galéniques
(comprimésc sirops¢ L2 YY I RSa X (comprimés; sirops¢LJ2 YYIF RSa XU
nf $a RAFTFSNByida YI (6 nf $a RATTFSNByida YIis
cartong plastiqueg f dzY' A y A dzY X 0 d cartong plastiquegl f dzY A y A dzY X 0 ¢
Année 2011 Année 2012
Organisme Organisme
sollicité sollicité
3 régions : 3 régions :
Régions w . NBGIF3IYyS ONBFSNBy Régions @ . NBGFIYyS ONBFSNBy
étudiées w lljdAUlAyS étudiées w [/ SYUuNDb
w t 2Gharents w a-Ryréhées
Environ 700 cartons CYCLAMED sont Environ 700 cartons CYCLAMED sont
concerneés. concerneés.
Apréslapeséede QS OK I y G Af £ 2 l'LINBAa fI LSassS RS t ¢
ont été effectués entre : ont été effectués entre :
Protocole n Les médicaments et les nanédicaments, Protocole n Les médicaments et les nanédicaments,
n Les différentes formes galéniques n Les différentes formes galéniques
(comprimésc sirops¢ L2 Y Y RS&a X (comprimés; sirops¢ L2 YY I RSa X
nf] $& RAFTFSNByida YIGs nLesdifférentsr | G SNA | dzE RQ§
cartong plastiqueg  f dzY' A y A dzY X 0 d cartong plastiquegl f dzY A Yy A dzY X 0 ¢
Année 2013
Organisme
sollicité
3 régions:
Régions @ . NBilF3IyS ONBFSNBY
étudiées w [ Iy =RdesdlanO
w t!/]
Environ 700 cartons CYCLAMED sont
concernés.
AprésldlSasSS RS f QSOKL Y
ont été effectués entre :
Protocole n Les médicaments et les nanédicaments,
n Les différentes formes galéniques
(comprimésc sirops¢ L2 YY I RS& X
nf] S& RAFFSNByidGa YIGs
cartong plastiqueg - f dzY' A Yy A dzY X 0 ¢
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Année

2014

Organisme
sollicité
3 régions :
Régions w . NBGIFIYS ONBFSNByi(ov
étudiées w / Kl Y-Adeang S
w CNICYmd&K S
5dz FFAl Rdz OKIFy3aSyYSyid Rdz 3l o6FNRG Rdz OFNIizy /&0t YSRY
Ainsi, danghaque conteneur, 24 cartons ont été prélevés par tirage au sort sur les 300 présents. Ces 24 cartons ont
étésousSOKI yiAtt2yySa RS Fle2y t yS 3IIFNRSNI |jdzQdzy KdzA (A S
ldz FAYIFEY fQSOKIYGAff2y NRBdbtfsdul&ad O2yaidAriddzsS RS o O
I'LINBA fF LSasSS RS tQSOKIFIylGAfft2y Y dzy LINBYASNI GNR Sad
Protocole
Les MNU sont ensuite triés selon 12 catégories : comprimés, gélules, poudres, sirops, solutions non buvzdléss am
buvables, aérosols, injectables, cremes, suppositoires, patchs et les emballages totalement vides de toute substancs
Enfin, les matériaux sont triés selon 4 composants : carton (et papier), plastique, verre, métaux.
Tous les éléments ainsi sépaéont alors pesés.
Année 2015
Organisme
sollicité
3 régions:
Régions w . NBGF3IyS ONBFSNByido
étudiées w -HetF&ince
w b 2 NdRiCaldisa
Dans chaque conteneur, 24 cartons ont été prélevés par tirage au sort sur |psé$ets.
Ces 24 cartons ont ensuite été seOK | yi AT f 2yyS&d RS Flee2y t yS I NRSNI |
ldz FAYIEZ f QSOKFy(GAtft2y NBGiSydz Sad O2yaidiaiddzs RS o Ol
PLINBA f LSasS RS t QS OKué ghidikidrenciayt les MR ddsIbufres Hégheds fioNdédiSameént
Protocole

Les MNU sont ensuite triés selon 12 catégories : comprimés, gélules, poudres, sirops, solutions non buvables, ampg
buvables, aérosols, injectables, cremes, suppositoires, patchs @mlesllages totalement vides de toute substance.

Enfin, les matériaux sont triés selon 4 composants : carton (et papier), plastique, verre, métaux.

Tous les éléments ainsi séparés sont alors pesés.
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Année

2016

Organisme
sollicité
3 régions :
Régions w . NBGIFIYS ONBFSNByi(ov
étudiées w [AYZ2dzaAy A
w tlrea RS fI [ 2AN>B
Dans chaque conteneur, 24 cartons ont été prélevés par tirage au sort sur les 400 présents.
Ces 24 cartons ont ensuite été seézhantillonnés de facon arl NRSNJ |j dzQdzy KdzA GA8YS RS
ldz FAYIEY fQSOKIydAaAfftz2y NB(GSydz Sad O2yadiaddzsS RS o OH
I'LINBA fF LSasSS RS fQSOKIylGAftft2y Y dzy LINBYASNI GNR Sad
Protocole o o o i . .
Les MNUWsont ensuite triés selon 12 catégories : comprimés, gélules, poudres, sirops, solutions non buvables, ampol
buvables, aérosols, injectables, cremes, suppositoires, patchs et les emballages totalement vides de toute substancs
Enfin, les matériaux somtiés selon 4 composants : carton (et papier), plastique, verre, métaux.
Tous les éléments ainsi séparés sont alors pesés.
Année 2017
Organisme
sollicité
3 régions :
Régions w . NBdGF3IyS O6NBTFSNByio
étudiées w . 2 dzNHanehgComté
wHauteNormandie
Dans chaque conteneur, 24 cartons ont été prélevés par tirage au sort.
Ces 24 cartons ont ensuite été seO K| yiGAT f 2yySad RS Fl w2y t yS I NRSNI |
Ldz FAYIL X £ QS Ckrnistijué det3 tattohs réjisebtsfitdzdudon i
I'LINBA fF LSasSS RS fQSOKIFIyldAft2yY dzy LINBYASNI GNR Sad
Protocole o . _ ) -
Les MNU sont ensuite triés selon 14 catégories : comprimés, gélules, poudres,ssitafisns non buvables, ampoules
buvables, aérosols, injectables, cremes, suppositoires, patchs, les emballages et notices de ces 11 catégories et les
emballages totalement vides de toute substance.
Enfin, les matériaux sont triés selon 5 composangston, papier, plastique, verre, métaux.
Tous les éléments ainsi séparés sont alors pesés.
Année 2018
Organisme
sollicité
3 régions:
Régions w . NBGFIYS ONBFSNByYy GO
étudiées w ! fal GBst) 6DNI YR
w [ 2NNI AEgtS O DNJ yR
Dans chaqueonteneur, 24 cartons ont été prélevés par tirage au sdls.ont ensuite été souéchantillonnés de fagcon a n
I+ NRSNJ ljdzQdzy KdzZAGA8YS RS OKIFljdzS OFNI2yo®
Un tri est effectué en différenciant les MNU (14 catégories), des autres déchets non médicamenseembadlages
Protocole et notices (avec substances et totalement vides de toute substance).

Enfin, les matériaux sont triés selon 5 composants : carton, papier, plastique, verre, métaux.

Tous les éléments ainsi séparés sont alors pesés.
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Année 2019

Organisme
sollicité
5 régions :
W NBGF3IyS ONBFSNByGO
Régions w . NBiGF3IyS owz2dzSyo
étudices w -HefFfance
w b2NXIYRAS
w b2dz@SttS 1ljdAlGlFAYS
Dans chaque conteneur, des cartons Cyclamed pleins sont prélevés aléatoirement selon IREe® OK I y 1 A £ £ 2
Un tri est effectué en différenciant les MNU (selon 13 catégories) des autres déchets non médicamenteux (complém
alimentaires, parapharmacie...), des emballages et notices (totalement vides ou non).
Protocole
Enfin, les matériaux somtiés selon 5 composants : cartgpapier, plastique, verre, métaux, complexe.
Tous les éléments ainsi séparés sont pesés.
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V. AnnexeV: Résultats des études de caractérisation du contenu des celi@attamed
(1°¢ partie)
R2yySSa
2yysSa

O2YLIAESSa a2yl A&dadSa RSaE NI LLERNI&a RQLO

Rdz YSRAOFYSyid RS tQ!59a90®

[ S&
S R

R

Tableau23: Résultats des étudele caractérisation du conterdescollectes de Cyclamet® DIM et de Autres Décheats 2009 a 2019.
Sources DonnéeLyclamedrecalculées)

IRSTEA
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed ‘
2009 2010 2011 2012
84,84% 90,29% 89,90%
0 0 ! ! !
EIREE U () St (-5,54 pts) (+5.45 pts) (-0,39 pt)
Masse estiméeselon données 10 646,57160 12 312,84730 12 000,75100
DIM Cyclamed * (t) 11 242,36820 (-5,30%) (+15,65%) (-2,53%)
. , 10 632,86568 12 297,96065 11 986,11361
*% 1 ’ il
Masse estimée recalculée** (t] 11 228,12720 (-5.30%) (+15,66%) (:2.54%)
. 15,16% 9,71% 10,10%
g 5 : ] ]
Part de Autres Déchets (%) 9,62% (+5,54 pts) (-5.45 pts) (+0,39 pt)
Autres Déchets Masse estimée selon données| 1 196.63180 1 902,42840 1 324,15270 1 348,24900
(non-médicamenteux) | Cyclamed * (t) ’ (+58,98%) (-30,40%) (+1,82%)
. . 1 899,97930 1322,55175 1 346,60453
*% ’ 1 il
+90, 0 -30, 0 +1, 0
Masse estiméeaecalculée** (t) 1195,11600 58 989/ 30.39% 1 820
TOTAL (%) 100% 100% 100% 100%
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed IRSTEA SODAE ‘
q y 2013 2014 2015 2016
84,72% 86,65% 86,16% 82,50%
. ] : ] 3
Part de DIM (%) (-5,18 pts) (+1,93 pts) (-0,49 pt) (-3,66 pts)
DIM Masse estimée selon données| 11 538,86400 12 007,09050 12 108,06480 11 884,12500
Cyclamed * (t) (-3,85%) (+4,06%) (+0,84%) (-1,85%)
Masse estimée recalculée™ (i) 11 524,29385 11 997,66558 12 104,08593 11884,20276
(-3,85%) (+4,11%) (+0,89%) (-1,82%)
. 15,28% 13,35% 13,84% 17,50%
o ] : ] 5
Part de Autres Déchets (%) (+5,18 pts) (-1,93 pts) (+0,49 pt) (+3,66 pts)
Autres Déchets Masse estimée selon données] 2 081,13600 1 849,90950 1944,93520 2 520,87500
(non-médicamenteux) | Cyclamed * (t) (+54,36% (-11,11%) (+5,14%) (+29,61%)
Masse estimée recalculée™ (i) 2 078,50815 1 848,45742 1 944,29607 2 520,89149
(+54,35%) (-11,07%) (+5,18%) (+29,66%)
TOTAL (%) 100% 100% 100% 100%
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Résultats études qualitatives des collect&yclamed

SODAE

2017 2018 2019
80,50% 80,80% 77,70%
. ] : ]
Part de DIM (%) (2 pts) (+0.,3pt) (:3.1 pts)
DIM Masse estimée selon données| 11 082,43500 10 827,20000 10 639,46100
Cyclamed * (t) (-6,75%) (-2,30%) (-1,73%)
Masse estimée recalculée* (1 11 082,64511 10 827,11920 10 639,54259
(-6,74%) (-2,31%) (-1,73%)
. 19,50% 19,20% 22,30%
. ] : ]
Part de Autres Déchets (%) (+2 pts) (:0.3 pt) (+3.1 pts)
Autres Déchets Masse estimée selon données| 2 684,56500 2 572,80000 3 053,53900
(non-médicamenteux) | Cyclamed * (t) (+6,49%) (-4,16%) (+18,69%)
Masse estimée recalculée™ () 2684,61589 2 572,78080 3 053,56241
(+6,49%) (-4,17%) (+18,69%)
TOTAL (%) 100% 100% 100%

* Données calculées a partir des informations Cyclamed* Données recalculées avec résultats modifiés
(+#-x%)Y G NAIF GA2Yy LI NJ NI LILRNI £ fQlFyySS b

Régles desalcul:

Les quantités de DIM sont calculées a partir des quantités de DIM & Autres Déchets multipliées par la part de DIM.
Les quantités de Autres Déchets sont calculées a partir des quantités de DIM & Autres Déchets moins les quantités
DIM précédemmeitn O £ Odzt SSa o0tS odzi Sald RQ200GSYANI RSa az2vys
L2 dzNJ yS LI & LISNRNB RQAYF2NXYIFGA2Y LI NI RSE I NNRYRAAOD D
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Cumul des collectes de DIM de 2009 a 2019

Tableau24 : Cumul des collectes Cyclamed de DIM de 2009 a 30igces Données Cyclamed (recalculées)

de 2009 a 2019
2009 11 228,12720
2010 21 860,99288
2011 34 158,95353
2012 46145,06714
2013 57 669,36099
2014 69 667,02657
2015 81 771,11250
2016 93 655,31526
2017 104 737,96037
2018 115 565,07957
2019 126 204,62216

Histogramme cumulatif des collectes de Didvpartir des données estimées recalculéds 2009 a 2019

Cumul des collectes de DIM de 2009 4 2019
140 000 126 204,62216

= 120000 —
g M
§ 100000 .
=
E soo000 —
=
o
\® 60000
=
b=
§ 40000
o 11 228,12720

20 000

o I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années
OCollectes DIM

Figure50: Histogramme représentant le cumul des collectes Cyclamed de DIM de 2009 a 2019 (a partir des données estimées s}.recalculée
Sources Données Cyclamed (réoalées)
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Cumul de Autres Déchets partir des données estimées recalculéds 2009 a 2019

Tableau25: Cumul des collectes Cyclamed de Autres Déchets de 2009 & 2019 (a partir des données estimées et r8caicidé&xnnées
Cyclamed (recalculées)

Cumul des collectes de
Autres Déchets de 2009 a

2019

2009 1195,11600
2010 3 095,09530
2011 4 417,64705
2012 5 764,25158
2013 7 842,75973
2014 9691,21715
2015 11 635,51322
2016 14156,40471
2017 16 841,02060
2018 19 413,80140
2019 22 467,36381

Histogramme cumulatif des collectes de Autres Déchatsartir des données estimées recalculégds 2009 a 2019

Cumul des collectes de Autres Déchets de 2009 & 2019
25 000 22 467,36381
£ 20000 _
("]
(]
o —
=1
£ 15000 —
=1
o
"
2 10000
=
c
S
& 5000 119511600 |_| H H
TSI ‘ \
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années
O Collectes Autres Déchets

Figure51: Histogramme représentant le cumul des collectes Cyclamed de Autres Déchets de 2008@u2649Données Cyclamed
(recalculées)
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Analyse statistique et tendances

Tableau26 : Analyses statistiques descriptives et tentEmdes données de collectes de DIM et de Autres Déchets de Cyclamed de 2009 a 201¢

Tendance Tendance
de moyenne
2009 a 2019 par an

Moyenne Médiane de
par an 2009 a 2019

. . I Somme de
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed 2009 & 2019

84,84%
0, - - 0, !
Part de DIM (%) (-12,68 pts) | (-1,15 pts) 84,95% (2010)
Masse estimée selon données 126 ] 5 ] 5 11 538,86400
DIM Cyclamed * () 289.77840 (-3,76%) (-0,34%) | 11 480,88895 (2013)
., p 126 11 524,29389
*k _ 0, g 0, ?
Masse estimée recalculée** (t) 204.62216 (-3,63%) (-0,33%) | 11473,14747 (2013)
0,
Part de Autres Déchets (%) - (+12,68 pts) | (+1,15 pts) 15,05% gollb;)f
Autres Déchets Masse estimée selon données 1 944,93520
0, 0, !
(non-médicamenteus)| Cyclamed * () 22 479,22160Q (+129,42%) | (+11,77%) | 2 043,56560 (2015)
Masse estimée recalculée** (t) | 22 467,36381 (+129,54%) | (+11,78%) | 2 042,48762 L 9(221),1259)607

Mode . . . . . .
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed sur période Progre§ smp Regregsmp Progres§|on Regress_lon
- la plus élevée| la plus élevéq la plus faible | la plus faible
2009 a 2019
90,38% (+5,45 pts) (-5,54 pts) (+0,3 pt) (-0,39 pt)
0,
R, (2009) (2011) (2010) (2018) (2012)
DIM Masse estimée selon données | 12 312,8473( (+15,65%) (-6,75%) (+0,84%) (-1,73%)
Cyclamed * (t) (2011) (2011) (2017) (2015) (2019)
- . 12 297,96065 (+15,66%) (-6,74%) (+0,89%) (-1,73%)
*xk
Masse estimée recalculée** (t) (2011) (2011) (2017) (2015) (2019)
. 22,3% (+5,54 pts) (-5,45 pts) (+0,39 pt) (-0,3 pt)
0,
Part de Autres Déchets (%) (2019) (2010) (2011) (2012) (2018)
Autres Déchets Masse estimée selon données | 3 053,53900| (+58,98%) (-30,40%) (+1,82%) (-4,16%)
(non-médicamenteux) | Cyclamed * (t) (2019) (2010) (2011) (2012) (2018)
- ; 3053,56241| (+58,98%) | (-30,39%) (+1,82%) (-4,17%)
*x
Masse estimée recalculée** (t) (2019) (2010) (2011) (2012) (2018)
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Evolution des collectes de DIM de 2009 a 2019

Evolution des collectes de DIM de 2009 a 2019
12 500 +15,66%
(o] +0,89%
+4,11% °
= 12000 ® [ ]
o -2,54% "
8 s -1,82%
o
@ 11500 &
= -3,85%
bt [ ]
(7]
2 11000 o
2 -6,74% °
5 ] -2,31% °
o 10500 -5,30% Tendance moyenne Tendance 2009-2019 1,73%
-0,33%/an -3,63%
10000
2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Moyenne 2009-2019 Années Médiane 2002-2019
11473,14747 11524,29385
@ Collectes DIM Moyenne Médiane

Figure52: Graphique représentant I'évolution des collectes Cyclamed de DIM de 2009 &§&@t@s Données Cyclamed (recalculées)

Evolution des collectes de Autres Déchets de 2009 a 2019

Evolution des collectes de Autres Déchets de 2009 a 2019
3500
+18,69%
3 000 o
- +6,49%
= +29,66% °
$ 2500 . 4:?%
- ]
o +58,98% +54,35% +5,18%
= 2000 = A = >
5] [ ] o
o o -11,07%
2 1500 +1,82%
= o ® o
S 1 000 -30,39% Tendance moyenne Tendance 2009-2019
o +11,78%/an +129,54%
500
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019
Moyenne 2009-2019 Années Médiane 2009-2019
2042,48762t 1944,29607 t
@ Collectes Autres Déchets Moyenne Médiane

Figure53: Graphique représentant I'évolutiales collectes Cyclamed de Autres Déchets de 2009 af\li@¢es Données Cyclamed
(recalculées)
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Evolution des collectes de DIM et de Autres Déchets de 2009 a 2019

Evolution des collectes de DIM et de Autres Déchets de 2009 a 2019
+15,66%
13 000 o +411%  +0.89%
12 000 o °®
® -2,54% -1,82% ®
- 11000 [ -3,85% -6,74% -231% [
o 10000 -5,30% ’ -1,73%
2 9000
5]
§ 8000
S 7000
(%]
3 6 000
% 5000
S 4000 +29.66% +6,49% +18,69%
< 3000 12270 o
+58,98% o, 154,35% +5,18% ® ® ®
+1,82%
2000 Py ® L -4,17%
1000 ® ® ® -11,07% "
. -30,39%
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Figure54: Graphique représentant les évolutions des collectes Cyclamed de DIM et de Autres Déchets de 2088u@r@X Bonnées
Cyclamed (recalculées)
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VI. AnnexeVI: Résultats des études de caractérisation du contenu des collecaen€gicl

(2™ partie)
A partir des résultats des enquétes menées par CEMAGREF/IRSTEA puis SODAE, on peut estimer les qua
collectées en traitant les soudéments constituant la catégorie des DIM.

Tableau27: Résultats des étws de caractérisation du contenu des collectes de Cyclamed deaségeries de DIM et de Autres Déchets de
2009 a 2019. Source®onnéeLyclamedrecalculées)

Reéesultats etudes gqualitatives des collecte amed
2009 2010 2011
76,32% 85,08%
0, 0, d .
Part sur le total (%) 83,4% (-7,08 pts) (+8,76 pts)
I B sl Masse estimée selon données 9577,39680| 11 602,35960

Emballages pleins 10 374,12600

*
+ ENEV (%) Cyclamed* (t)

(-7,68%) | (+21,14%)

9 565,06729| 11 588,33195
(-7,68%) (+21,15%)

Masse estimée recalculée** (t) | 10 360,98483

DIM ) ) 8,52% 5,21%
Part sur le total (%) 7% (+1,52 pts) (:3,31 pts)
Emballages vides (4 Masse estimée selon données 868,24220 1069,17480| 710,48770

Cyclamed* (t) (+23,14%) (-33,55%)

1 067,79839| 709,62870
(+23,14%) | (-33,54%)

Masse estimée recalculée** (t) 867,14237

Part deDIM (%) sur le total 90,38% 84,84% 90,29%
AITEE I?gchets Part de Autres Déchets (%) sur le total 9,62% 15,16% 9,71%
(non-médicamenteux)
TOTAL (%) 100% 100% 100%
Rée a e des quallla €S e oliecClie a ead
2012 2013 2014
84,7% 79,92% 77,15%

0,
Part sur le total (%) (:0,38 pt) (-4,78 pts) (2,77 pts)

Masse estimée selon données | 11 306,60300 10 885,10400 10 690,67550
Cyclamed* (t) (-2,55%) (-3,73%) (-1,79%)

MNU : SA seule +
Emballages pleins
+ ENEV (%)

Masse estimée recalculéer (n | 1129281228 10 871,35934 10682,28389
(-2,55%) (-3,73%) (-1,74%)
DIM 5,2% 4,8% 9,5%

Part sur le total (%) (:0,01 pt) (:0.4 pt) (+4.7 pts)

Masse estimée selon données 694,14800 653,76000 | 1 316,41500

Emballages vides (%

Cyclamed* (t) (-2,30%) (-5,82%) (+101,36%)
Masse estiméeecalculée* (1) 693,30135 652,93449 | 1 315,38169
(-2,30%) (-5,82%) | (+101,46%)
Part de DIM (%) sur le total 89,90% 84,72% 86,65%
AL B Part de Autres Déchets (%) sur le total 10,10% 15,28% 13,35%
(non-médicamenteux)
TOTAL (%) 100% 100% 100%
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ODA

2015 2016 2017

80,73% 73,9% 75,2%
(+3,58 pts) (-6,83 pts) (+1,3 pts)
Masse estimée selon données | 11 344,98690 10 645,29500 10 352,78400
Cyclamed* (t) (+6,12%) (-6,17%) (-2,75%)
11 341,25879 10 645,36465 10 352,98027

(+6,17%) (-6,14%) (-2,75%)
DIM @ 5,43% 8,6% 5,3%
FEIE AR (E0) 4.07pts) | (+317pts) | (3.3 pts)
Masse estimée selon données 763,07790 | 1238,83000| 729,65100
Cyclamed* (t) (-42,03%) (+62,35%) (-41,10%)

762,82714 | 1238,83811| 729,66484
(-42,01%) | (+62,40%) | (-41,10%)

Part sur le total (%)

MNU : SA seule +
Emballages pleins
+ ENEV (%)

Masse estimégecalculée** (t)

Emballages vides (%4

Masse estimée recalculée** (t)

Part de DIM (%) sur le total 86,16% 82,50% 80,50%
Autres Déchets Part de Autres Déchets (%)ir le total 13,84% 17,50% 19,50%
(non-médicamenteux)
TOTAL (%) 100% 100% 100%
ODA
Ré a e ades qualltla es ae oliecte a ead
2018 2019

73,2% 73,9%
0, ’ ’
Part sur le total (%) (2 pts) (+0.7 pt)
'\Eﬂr;lgah:gAe:epo:n; Masse estimée selon données | 9 808,80000] 10 119,1270
* 3 0 -
+ ENEV (%) Cyclamed* (t) (5.25%) | (+3,16%)
Masseestimée recalculée** (t) 9 808,72680| 10 119,2046(
(-5,26%) (+3,17%)
DIM 7 6% 3.8%

Part sur le total (%) (+2.3 pts) (:3,8 pts)

Masse estimée selon données | 1018,40000| 520,33400
Cyclamed* (t) (+39,57%) (-48,91%)

1018,39240| 520,33799
(+39,57%) | (-48,91%)

Part de DIM (%) sur le total 80,80% 77,70%

Emballages vides (%

Masse estiméegecalculée** (t)

Autres Déchets
(non-médicamenteux)

TOTAL (%) 100% 100%

* Données calculées a partir des informations Cyclamed* Données recalculées avec résultats modifiés
(+-x%)Y G NAIF GA2Yy LI NJ NI LILERNIO £ £ QFyySS b

Part de Autres Déchets (%) sur le total 19,20% 22,30%

Régles de calcul

Les quantités de MNU sont calculés a partir des quantités de DIM & Adadets multipliées par le taux de MNU.

Les quantités d'Emballages sont calculées a partir de quantités de DIM & Autres Déchets moins les quantités de Aul
Déchets moins les quantités de MNU précédemment calculées (afin de ne pas perdre de l'infommatodes
arrondis).
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Cumul des collectes de MNU de 2009 a 2019 a partir des données estimées recalculées

Tableau28: Cumul des collectes Cyclamed de MNU de 2009 & 2019 (a partir des données estimées et reSalautésd)mnées Cyclamed
(recalculées)

de 2009 a 2019

2009 10 360,98483
2010 19 926,05212
2011 31 514,38407
2012 42 807,19633
2013 53 678,55569
2014 64 360,83958
2015 75 702,09837
2016 86 339,45846
2017 96700,44329

2018 106 509,17009
2019 116 628,37469

Histogramme cumulatif des collectes de MNU de 2009 a 2019

Cumul des collectes de MNU de 2009 a 2019
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Figure55: Histogramme représentant le cumul des collectes Cyclamed de MNU de 2009 &d20&8s Données Cyclamed (recalculées)
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Analyse statistique et tendances

Tableau29: Analyses statistiques descriptives et tendances des données de collectesadéguree de DIM (MNU et Emballages vides) de
2009 a 20109.

Somme de Tendance Tendance Movenne
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed 2009 3 2019 de moyeme ;’r an
2009 42019| paran P
Part sur le total (%) (-10,22 pts) (-0,93 pt) 78,50%
NS S BENE > Masse estimée selon données
Emballages pleins Cyclamed* (1) 116 707,25780 (+0,5%) (+0,045%) | 10 609,75071
+ ENEV (%) y
Masse estiméeecalculée** (t) 116 628,37469 (+0,64%) (+0,058%) | 10 602,57952
DIM
Part sur le total (%) - (-3,2 pts) (-0,29 pt) 6,45%
Emballages vides | Masse estimée selon données 5 0
%) Cyclamed* (1) 9 582,52060 (+52,71%) (+4,79%) 871,13824
Masse estiméeecalculée** (t) 9 576,24747 (+52,89%) (+4,81%) 870,56795
- Mode ] . .
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed gﬁozcgagzg 1e9 sur période Prcl)L?;eéslzif)énelc IaRelggeglz\c/Jge
2009 4 2019| P P
77,15% 85,08% (+8,76 pts) (-7,08 pts)
0,
Part sur le total (%) (2014) (2011) 2011) (2010)
'&"ﬂga“gge Zep‘f"eein"s Masse estimée selon données | 10 64520500 | 11 602,35960 (+21,14%) | (-7,68%)
%
+ ENEV (%) Cyclamed* (t) (2016) (2011) (2011) (2010)
Masseestimée recalculée™ (1) 10 645,36465 | 11 588,33195 (+21,15%) (-7,68%)
- (2016) (2011) (2011) (2010)
5,43% 9,5% (+4,7 pts) (-4,07 pts)
0,
RN (2015) (2014) (2014) (2015)
Emballages vides (2 Masse estimée selon données 763,07790 1316,41500 | (+101,36%) (-48,91%)
9 Cyclamed* (t) (2015) (2014) (2014) (2019)
Masse estimée recalculée™ (1) 762,82714 1315,38169| (+101,46%) | (-48,91%)
(2015) (2014) (2014) (2019)
Résultats études qualitatives des collectes Cyclamed Progres'3|on la Regress'lon
plusfaible la plus faible
(+0,7 pt) (-0,38 pt)
0,
Part sur le total (%) (2019) (2012)
'\E/lrl;llg}a.lliﬁezeplﬂaeinz Masse estimée selon données (+3,16%) (-1,79%)
+ ENEV (%) Cyclamed* (t) (2019) (2014)
o , (+3,17%) (-1,74%)
*%
o Masse estiméeaecalculée** (t) (2019) (2014)
(+1,52 pts) (-0,4 pt)
0,
Part sur le total (%) (2010) (2013)
Emballages vides (3 Masse estimée selon données (+23,14%) (-2,30%)
9 Cyclamed* (t) (2010) (2012)
. . (+39,57%) (-2,30%)
*%
Masse estimée recalculée** (t) (2018) (2012)
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Evolution des collectes de MNU selon les données estimées recalculées, de 2009 a 2019

Evolution des collectes de MNU de 2009 a 2019
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Figure56: Graphique représentant I'évolution des collectes Cyclamed de MNU de 2009 §a@0t@s Données Cyclamed (recalculées)
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Figure57: Graphique représentant I'évolution des collectes Cyclamed d'Emballages Vides de 200%a0&9.Données Cyclamed
(recalculées)
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VII. AnnexeVll: Résultats des études de caractitiizn du contenu des collecte Cyclamed

(e partie)

A partir des résultats des enquétes menées par CEMAGREF/IRSTEA puis SODAE, on peut estimer les qua

collectées en traitant les sowdéments constituant la catégorie des DIM.

Tableau30: Résultats des études de caractérisation du contenu des collectes Cyclamedaiégmries de DIM (Substances
médicamenteuses et Emballages de médicaments) et de Autres Déchets de 2009 @@ES. Cyclamed (recalculées)

Détails desDMI collectés

IRSTEA

2009 2010 2011 2012
40,47% 42,34% 43,35%
o . ] ] ]
AU () 41,64% (117pts) | (+1,87pts) | (+1,01 pts)
Substances Masse estimée selon données 5 179 59960 5078,58030 | 5773,90580 | 5 786,79150
médicamenteuseq Cyclamed * (t) ' (-1,95%) (+13,69%) (+0,22%)
. . 5072,04236 | 5766,92495 | 5 779,73331
*k ’ il il
Masse estiméeecalculée** (t) | 5 173,03847 (-1,95%) (+13.70%) (+0,22%)
DIM ® o 44,36% 47,95% 46,55%
Part du total (%) 48,74% (-4,38 pts) (+3,59 pts) (-1.4 pts)
Emballages de Masse estimée selon données 6062.76860 5567,99130 | 6538,94150 | 6 213,95950
médicaments Cyclamed * (t) ! (-8,16%) (+17,44%) (-4,97%)
. . 5560,82332 | 6531,03570 | 6 206,38030
*k ’ 1 il
Masse estimée recalculée** (t} 6 055,08873 (:8,16%) (+17.45%) (4,97%)
TOTAL DIM (%) 90,38% 84,83% 90,29% 89,90%
AU'eS | 1T AlAutres Déchets (%) 9,62% 15,16% 9,71% 10,10%
Déchets

Détails des DMI collectés

IRSTEA

2013 2014 2015 2016
39,46% 41,34% 40,14% 34,50%
9 : ] ] ]
FEEEID R () (-3,89 pts) (+1,88 pts) (-1,2 pts) (-5,64 pts)
Substances Masse estimée selon données| 5374,45200 | 5 728,48380 | 5640,87420 | 4 969,72500
médicamenteuseq Cyclamed * (t) (-7,13%) (+6,59%) (-1,53%) (-11,90%)
Masse estimée recalculée™ (¢ 5367,66567 | 5723,98725 | 5639,02053 | 4 969,75752
(-7,13%) (+6,64%) (-1,48%) (-11,87%)
DIM 2 45,26% 45,31% 46,02% 48,00%
e el ) (129pts) | (+0,05pt) | (+0,71pt) | (+1,98 pts)
Emballages de Masse estimée selon données| 6 164,41200 | 6 278,60670 | 6 467,19060 | 6 914,40000
médicaments Cyclamed * (t) (-0,80%) (+1,85%) (+3,00%) (+6,92%)
Masse estimée recalculée™ (t 6156,62818 | 6273,67833 | 6465,06540 | 6 914,44524
(-0,80%) (+1,90%) (+3,05%) (+6,95%)
TOTAL DIM (%) 84,72% 86,65% 86,16% 82,50%
AULeS |t TAL Autres Déchets (%) 15,28% 13,35% 13,84% 17,50%
Déchets
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ODA

Détails des D ollecté
2017 2018 2019
40,20% 40,10% 37,10%
® : ] ]
Part dutotal (%) (+5,7 pts) (-0,1 pt) (-3 pts)
Substances Masse estimée selon données] 5 534,33400 | 5373,40000 | 5 080,10300
médicamenteuseq Cyclamed * (t) (+11,36%) (-2,91%) (-5,46%)
Masse estimée recalculée™ (i 5534,43892 | 5373,35990 | 5080,14196
(+11,36%) (-2,91%) (-5,46%)
DIM o 40,30% 40,70% 40,60%
ek & (77pts) | (04p) | (01py
Emballages de Masse estimée selon données] 5 548,10100 | 5 453,80000 | 5 559,35800
médicaments Cyclamed * (t) (-19,76%) (-1,70%) (+1,94%)
Masse estiméeecalculée™ (i) 5548,20619 | 5453,75930 | 5 559,40063
(-19,76%) (-1,70%) (+1,94%)
TOTAL DIM (%) 80,50% 80,80% 77,70%
Autres .
) TOTAL Autres Déchets (%) 19,50% 19,20% 22,30%
Déchets

* Données calculées a partir des informations Cyclamed* Données recalculées avec résultats modifiés

(+-x%)Y @G NRFGAZ2Y LI

Régles de calcul

NU NJ LJL2 NI b

fQFyySS b

Les quantités de Substances Actives sont calculées a partir des quantités deADtMDéchets multipliées par le
taux de Substances Actives.

Les quantités d'Emballages de médicaments sont calculées a partir de quantités de DIM & Autres Déchets moins |e

guantités de Autres Déchets moins les quantités de Substances Actives précédearatoelées (afin de ne pas

perdre de l'information avec des arrondis).

181



Cumul des quantités de Substances Actives récoltées de 2009 a2pagir des données estimées recalculées

Tableau31: Cumul des collectes Cyclamed de Substances Médicamenteuses de 200%Baw@&9.Données Cyclamed (recalculées)

Cumul des collectes
de Substances
Médicamenteuses
de 2009 a 2019
2009 5173,03847
2010 10245,08083
2011 16 012,00578
2012 21 791,73909
2013 27 159,40476
2014 32 883,39201
2015 38 522,41254
2016 43 492,17006
2017 49 026,60898
2018 54 399,96888
2019 59 480,11084

Histogramme cumulatif des quantités de Substances Actirvpltées
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Figure59: Histogramme représentant le cumul des collectes Cyclamed de Substances Médicamenteuses de 2088u@EIPonnées

Cyclamed (recalculées)
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Analyse statistigue et tendancesour les quantités de Substances Actives récoltées de 2009 a 2019

Tableau32: Analyses statistiques descriptives et tendances des données de collectesadégurees de DIM (Substances médicamenteuses

et Emballages de médig®nts) et de Autres Déchets de Cyclamed de 2009 a 2019.

Tendance Tendance
Détails de bstances A écoltée Som“ﬁe fe de moyenne Moyenne
200922019 | 5469 3 2019  paran paran
148 769 (+10,21%) (+0,93%) 13 524,4545
148 671,98597 (+10,36%) (+0,94%) | 13 515,63509
Part du total (%) - (-4,54 pts) (-0,413 pt) 40,06%
Sl{b;tances Masse estimée selon données 59520,24920 (+0,98%) (+0,089%) | 541093175
médicamenteuses Cyclamed * (t)
Masse estimée recalculée** (t] 59 480,11084| (+1,12%) (+0,102%) | 5 407,28280
DIM
Part du total (%) - (-8,14 pts) (-0,74 pt) 44,89%
Emb_allages de Masse estlinee selon donnéeq 66769,52920 (-4,25%) (-0,385%) 6 06995720
médicaments Cyclamed * (t)
Masse estimée recalculée** (t] 66 724,51132 (-4,1%) (-0,373%) | 6 065,86467
T I
ggtéﬁ:ts TOTAL Autres Déchets (%) 22 467,36381| (+129,54%) | (+11,78%) | 2 042,48762

Médiane de I3 Progression I§ Régression
Détails des Substances Actives récoltées 2009 & 2019 sur période |L?S levée ] la ISs levée
2009 & 2019| P P
13637 14 405 (+8,67%) (-4,43%)
(2011) (2016) (2011) (2017)
13 620,51240| 14 405,09425 (+8,68%) (-4,43%)
(2011) (2016) (2011) (2017)
40,20% 43,35% (+5,7 pts) (-5,64 pts)
0,
HEICCRIEEE) (2017) (2012) (2017) (2016)
Substances Masse estimée selon donnéeq 5 374,45200 | 5 786,79150| (+13,69%) (-11,90%)
médicamenteuseq Cyclamed * (t) (2013) (2012) (2011) (2016)
Masse estimée recalculée* (t 5373,35990 | 5779,73331| (+13,70%) (-11,87%)
(2018) (2012) (2011) (2016)
DIM B 45,31% 48,74% (+3,59 pts) (-7,7 pts)
P EM I () (2014) (2009) (2011) (2017)
Emballages de Masse estimée selon donnéey 6 164,41200 | 6 914,40000( (+17,44%) (-19,76%)
médicaments Cyclamed * (t) (2013) (2016) (2011) (2017)
., . 6 156,62818 | 6 914,44524| (+17,45%) (-19,76%)
*%
Masseestimée recalculée** (t) (2013) (2016) (2011) (2017)
TOTAL DIM (%)
Autres ) 1944,29607 | 3 053,56241| (+58,98%) | (-30,39%)
0,
D || D b AUITES IBEEES () (2015) (2019) (2010) (2011)

183



Détails des Substances Actives récoltées Progress_lon & Regress_|on
plus faible la plus faible
(+0,88%) (-2,11%)
(2010) (2012)
(+0,88%) (-2,11%)
(2010) (2012)
(+1,01 pts) (-0,1 pt)
0,
Part du total (%) (2012) (2018)
Substances Masse estimée selon donnéey  (+0,22%) (-1,53%)
médicamenteuseq Cyclamed * (t) (2012) (2015)
. ) (+0,22%) (-1,48%)
*%
Masse estiméegecalculée** (t) (2012) (2015)
DIM 2 (+0,05 pt) (-0,1 pt)
Part du total (%) (2014) (2019)
Emballages de Masse estimée selon donnéey  (+1,85%) (-0,8%)
médicaments Cyclamed * (t) (2014) (2013)
L , (+1,90%) (-0,80%)
*%
Masse estimée recalculée** (t (2014) (2013)
TOTAL DIM (%)
Autres ) (+1,82%) (-4,17%)
0,
Déchets TOTAL Autres Déchets (%) (2012) (2018)

Evolution des collectes de Substances Médicamenteuses selon les données estievgdsulées, de 2009 a 2019

Evolution des collectes de Substances Médicamenteuses de 2009 a 2019
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Figure60: Graphique représentant I'évolution des collectes de Substances Médicamenteuses de 2008@u26d9Données Cyclamed
(recalculées)
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VIIl. AnnexeVlll: Résultats destédes CSA évaluant le gisement de MNUFdlaBcgais

Méthodologie employée

InititceSy HnmnI /@0t YSR I O2yFTAS t f QAyadAldziFranchidPrédeQ S i «
L2 dzZNJ s GNB NBLISGSS (2dza £Sa w lFyazr fQSidzRS aSNI Fyyd
parties distinctes mergs sur 2 échantillonge plus de 500 foyewdifférentset représentatifsle lapopulation francaise

(504 en 2010 518 en 2012 500 en 2014 504 en 2016 et 653 en 2018).

1 La premiéere paré consiste a évaluer en masse les MNU présents a un moment dorsedrade ces foyers.
9 La seconde partie consiste a mesurer la fréquenceédtockagaele cesMNU.

La méthodologie sera reprise de la méme maniere au cours des années successives.
I. Evaluation en masse des MNU présents a un moment donné au sein de ces foyer

/ SGGS LI NIGAS RS fQSGdzRS LISNXYSG RS ljdzZ yGAFASNI £ Sa al
déstockage. Elle se déroule en 2 visites.

I.1. Premiére visite

Une premiére visite permet de recruter les foyers participaht@Sy lj dzs 6 S S RS t SdzNJ SE LJX .
Il leur a été demandé de regrouper tous les médicaments présents au domicile, méme ceux gardés dans des endr
f Sa L) dza RAGSNER GSta 1ljdzS €S 0dzNBI dzirierfeh quadie datégihe®S = € |

1 Les traitements ponctuels en cours de 7 jours au plus

T [Sa NI AGSYSyida OKNRYyALdzSa Sy O2dz2NB RQdzy Y2Aa Si
T [ Sa YSRAOIFIYSyiGa RSaiAySa £ fQlFdzi2YSRAOIGAZ2Y

1 Les médicaments qui ne seront pas ou plus utilisés (correspond BHURY.M

|.2. Seconde visite

Unrendezd2 dza S&aid LINA& | SO fS&a FT28SNAR LI NGAOALN yia LI dz
GNA RSa&a YSRAOFYSyiGad [ QSyljdzs 0SdzNJ LI8a&aS aeadasSyl GAldzsS
médicaments a usage humain ont été sélectionnés (excluant la parapharmacie et les produits vétérinaires). Les pese
az2yid STFFSOGdzSSa | SO dzyS ol flFyOS LINBOAAS | dz INF YYS
Les masses obtenues sont additionnées pour chacun dessfay@nt participé, puis une moyenne par foyer est
OF f Odzf SS® ! LI NIANI RS OSGidGS vY2eSyyS LI NI F28S8SNJ Si t
recensé, on peut extrapoler a la population totale.

I OS &aGF RS f QSyl deged Qanyit& restBhitde SINUA yirSnstardzfdonnE  GaliBedsiipposées
aprés déstockage. LA?LJ NI AS RS f QSGdzRS LISNX¥SOGGNI RQIF LILINE OKSNJ |

Il. Mesure de la fréquence de renouvellement de ce stock de MNU

Cette étape se déroule par téléphone en croisant les réponses données a deux questions

1 «De maniére générale, combien de fois faitess le tri dans vos médicaments et vous débarrasses de
G2dza £Sa YSRAOIFIYSydGa LISNmWYSa 2dz ljdzS @2dza yQdziAf A
1 «t fdzd LINBOAASYSyYy(d | dz O2dz2NBE RS fvds faityéest®» LINSOSRSy (i S

A partir des réponses obtenues on extrapole le gisement de MNU annuel hors déstockage en multipliant le résult
obtenu au domicile (en moyenne pour un foyer pexsrapolé a la population entiére) lorsde BB G I LIS RS  Q
par les fréquences moyennes de déstockage mentioaéede la 2™ étape (avec les moyennes basses et hautes

185



pour chacune des 2 questions posées). Le résultat final est soit unaltesoit une moyenne ddimites decet
intervalle(la plus basse et la plus élevée)

Résultats des enquétes

Tableaud3: Etudes CSAs@ 5 @I t dzl G A 2Y R ddesHFrargadsYéhyées dBs$opaldtions interrogées de 2010 a 2Bddrces

Cyclamed CSA

Populations \ 2010 2012 2014
Nombre de foyers interrogés 504 518 500
26 696 27270 27786

Nombre de foyers francais (milliers

(recensement 2006

(recensement 2008)

(recensement 2010)

(+2,1%) (+1,9%)
Populations \ 2016 2018
Nombre de foyers interrogés 504 653
28 270 28 766
Nombre de foyers frangais (milliers (recensement 2012) | (recensement 2014)
(+1,7%) (+1,8%)

Tableau34 : Résultats de I'étude CSA évaluant le gisement de MNBrdegaig1¢ partie : quantités selon types de traitement). Sosrce

Cyclamed ; CSA

Résultats de la 1lere partie de I'enquéte ‘ 2010 2012 2014 2016 2018
TTT ponctuels en cour
Masse totale de | ge 7 jours au plus e X X X X
médicaments TTT chroniaues en
contenus dans | - ° dr,un'?nuoi: erolud 1290 NR NR NR NR
I'armoire a — PlUS
pharmacie des TTTdestinés a 3832 NR NR NR NR
personnes 'automédication !
interrogées, avec [ MNU 240,4 2274 179,0 162,8 NR
déstockage (kg)
TOTAL 801,3 NR NR NR NR
TTT ponctuels en cour
moyenne de TTT chroniques en
médicaments cours d'un ?nois ot plus 255,9 322 257 246 243
contenus dans — PlUS
Farmoire a UV E SIS el 760,4 839 773 760 684
pharmacie par 'automédication :
foyer, avec MNU 477,0 439 358 323 315
déstockage
ge @ TOTAL 1589,9 1739 1463 1438 1 358
Masse totale TTT ponctuels en courl 5 578 5 | 370053 | 2083,950 | 3081,43 | 3336,856
médicaments TTT chroniques en
contenus dans cours d'un mois et plus 6831,5 8 780,94 7 141,002 6 954,42 6 990,138
I'armoire a i Ae A
) TTT destinés a
gha{mic.e avec | T eeon o 20299,6 | 22879,53 | 21 478,578| 21 485,20 | 19 675,944
éstockage pour la
population totale | MNU 12734,0 | 11971,53 | 9947,388 | 913121 | 9 061,290
® TOTAL 42 4439 | 47 422,53 | 40 650,918 40 652,26 | 39 064,228
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Tableau3d5: Résultats de I'étude CSA évaluant le gisement de MNBrdasaig2¢me partie :

Sourcs: Cyclamed ; CSA

quantitégotales hors et avec déstockage

F'QesuItAats de la 2eme partie de 2010 2012 2014
I'enquéte

VINT par Toye ! \ (-7,97%) (-18,45%)
équivalent a "avec déstockage" (g

Masse estimée du gisement de

MNU pour la population totale a 12 734 11 971,53 9 947,388
un instant t ou équivalent a "avec (-5,99%) (-16,91%)
déstockage" (t)

Fréqguence de déstockage/an* 1,84 1,95 1,93
Masse estimée du gisement de 878 856 691
MNU par foyer hors déstockage (| (-2,51%) (-19,28%)

Résultats de la 2éme partie de

, N 2016 2018
I'enquéte

e ssinée ugeenense | am
VN par Toye ! ! (-9,78%) (-2,48%)
équivalent & "avec déstockage" (g

Masse estimée du gisement de

MNU pour la population totale a 9131,21 9 061,29
un instant t ou équivalent a "avec (-8,20%) (-0,77%)
déstockage" (t)

Fréguence de déstockage/an* 2,08 1,95
Masse estimée du gisement de 672 614
MNU par foyer hors déstockage (| (-2,75%) (-8,63%)

187



t NPLRNIAZ2YE Y2éeSyySa RSE RAFFSNBYiA SfSYydyraigazisy Sy

Tableau36: Proportions moyennes calculées des différents types de traitements contenus dans I'armoire a pharmacie d'un foydefrancais
2010 a 2018Sources Données Cyclamed (recalculées)

Proportions moyennes des différents

elements_ coptenus dans !arm0|re a 2010 2012 2014 2016 2018 Tendance
pharmacie d'un foyer aprés 20102018
déstockage
Parts TTT ponctuels en cour 7,99% 5,126% 7,58% 8,54%
. ; ; ; ;
moyennes | de 7 jours au plus 6.076% | (11914 pt)| (-2.864 pts)| (+2.454 pts)| (+0,96 pty | (+2:464 PtS)
des .
TTT chroniques en 1852% | 17.567% | 17.11% | 17,89%

iffé . 16,005% ’ ' ’ ’ +1,795 pts
aérents | cours diun mois et pius * | 2425 prs)| (0,953p0) | (0457 py) | (078 pp) | HETOOPS)
contenus | TTT destinés a o | 4825% | 52837% | 5285% | 5037%
dans rautomédication AT821% | (10423 py) | (+4,587 pts)|  (+0013) | (248 pis) | (F2P43PIS)
larmoire & | 25.24% | 2447% | 2246% | 23,20%
pharmacie |- 30002% | (az62pts)| co7zpy | (201) [ (o74) | CO892PH)
par foyer, | TOTAL (%) 100% 100% 100% 100% 100% -
avec
déstockage 1739 1463 1438 1358 SO
%) g¢ | TOTAL (g) 1589.9 [ Jo38%) | (15.87%) | (1.71%) | (5.560%) | C1376%)

+ | NAFGA2Y Sy YIa48S Rdz O02yGSydz RS f QFNY2ANB t LIKI NXYI

Tableau37: Variations estimées des quantités des différents types de traitements contenus dans I'armoire a pharmacie d'un fageddranca
2010 a 2018Sources Données Cyclamed

Contenu de 'armoire a Tendance
Poids total contenu dans armoir 1589.9 1739 1463 1438 1358 (-13,76%)
& pharmacie par foyer (g) : (+9,38%) | (-15,87%) | (-1,71%) | (-5,56%) | (-231,9 g)
o 139 75 109 116 (+49,01%)
VI GRS &4 OS] el (+43,30%) | (-46,040) | (+45.33%)| (+6.42%6) | (+19 g)
. . . 322 257 246 243 (+0,09%)
VU GG s =2 e () 256 | (4125,78%)| (20.19%) | (4.28%) | (1.22%) | (13 9)
: o 839 773 760 684 (-9,16%)
TTT d'automédication (g) 760 (+10.39%)| (-7,.87%) 1,68%) | (-10,00%) (76 g)
439 358 323 315 (-38,68%)
N ) art (-7,97%) | (-18,45%) | (-9,78%) | (-2,48%) | (-162g)
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Evolution du contenu de I'armoire a pharmacie en masse de 2010 a 2018
1800
[ ]
Tendance 2010-2018
1600 . -13,76%
.
1400 *
L ]
Tendance 2010-2018
B 1200 e
o
& 1000
=
= . Tendance 2010-2018
g 800 ° . . -38,68%
d L
600
. . Tendance 2010-2018
400 = +0,09%
. . .
200 ¢ * *
° . Tendance 2010-2018
. . * +49,01%
0
2010 2012 2014 2016 2018 Années
® - Poids total de I'armoire a pharmacie o—TTT Aigus ® TTT Chroniques o—TTT d'Automédication e MNU

Figure6l: Graphique représentant I'évolution du contenu de I'armoire & pharmacie d'un foyer francais (en masse des différemts types d
traitements).Sources Données Cyclamed

189



52yySSa RS

f OS@P2f dziAz2y Rdz 3A & Spoléédiparfoger a b

Tableau38: Evolution du gisement de MNU détenu parHeancaigrapporté pour un foyerSources Cyclamed INSEE

Gisement de MNU avant et apres
déstockage

RSGSydz LI

Nombre de foyer et évolution 26 696 27 270 27 786 28 270 28 766

(milliers de foyers) (+2,1%) (+1,9%) (+1,7%) (+1,8%)

déstockée per oyer, €quvatenta| 401 | A7 | 3% | w49 | 299

la quantité déstockée/foyer/an (g) (:3,99%) | (-20,14%) | (+4,80%) | (-14,33%)
Ep2f dziAz2zy Rdz 3Aa8SYSyid RS ab! K2NHE R SalapapiitionFdhcaRsStdtadey dz

de 2010 a 2018, a partir des données recalculées

Tableau39: Evolution du gisement de MNU (hors déstockage) détens tirmoire & pharmacie pour la population francais totale, de 2010 a
2018 (a partir des données recalculé&s)urces Données Cyclamed (recalculées)

Performance des collectes de
DIM

11 10 12 11 11 11
Collectes de DIM recalculée** (i 228 12720 632,86568 | 297,96065 | 986,11361 | 524,29385| 997,66558
' (-5,30%) | (+15,66%)| (-2,54%) | (-3,85%) | (+4,11%)

(-2,54 pts) | (+7,11pts)| (-1,15pts) (-1,97 pts) (+13,12 pts)

Performance des collectes de
DIM

12 11 11 10 10
104,08593 | 884,20276 | 082,64511 | 827,11920 | 639,54259
(+0,89%) | (-1,82%) | (-6,74%) | (-2,31%) | (-1,73%)

Collectes de DIM recalculée** (i

(+0,56 pt) | (-0,48 pt) | (-4,22 pts) | (+2,93 pts) (-1,07 pts)

I y2GSNJ 1|jdzS RIya &aSa Ndorganignmélitdise le teyhdzfMAU 0@ EvAlieAsgniniveautde

LISNF2NXI yOS® 5Fya €S RSGFAE Af yS aQl3IAaAd LI & RSa ab

0ASY LJ2 dzolddh glsEndeit JUE pailirles collectes (le terme MNU est plus correctement employé aprés 201F

ou il est demandé aux usagers de séparer les emballages vides en carton et les notices en papier afin de ne plus
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rapporter en pharmacie). Ainsi pour gardelO2 K SNBSy OS (2dzi ¢S f2y3 RS fQlyl¢
Cyclamed est bel et bien le rapport des quantités annuelles de DIM collectés sur le gisement estimé de DIM. Il ser
plus juste de recalculer les niveaux de performance a partir dastijés pondérées aux MNU seuls a partir de 2015,
mais lescalculsy QI dzNJ ASy i LI a RS aSya LlzialjdzsS tQS@lfdzZ GA2Y
intégrant de fait les emballages.

I y20GSNJ |jdzS t QSadAYl A2y Riénaée dux dbSriéazESADBNNLIERN IR dbliftaloisS
L2 dzNJ £ Sa FyySSa HAMMI HAMOX HAMpPE HAMT S wnmdp az2yi
2009 la performance du dispositif est approchée en utilisant les données du giséen201.0
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Analyse statistique descriptive et tendances

Tableawd0: Analyses statistiques descriptives et tendances des données croisées du gisement de MNU, masse de DIM estiméesset recalculs

et de la performance du dispositif de collecte Cyclamed.

Détails de I'évolution du Tendance

. Somme de
gisement du DIM et des 2009 & 2019 de
performances de Cyamed 2009 a 2019

Masse de DIM estimée
recalculée** (t)

Tendance
de
2010 a 2018

126 204,6221€  (-3,63%)

Tendance
Tendance
moyenne
moyenne
par an par an
(de 2009 & (sur 2010/
2019) 2012 /2014 /
2016/ 2018)

(-0,33%an)

Détails de I'évolution du M:;/regge Médiane de
gisement du DIM et des (de 2009 & 2010 & 2018

performances de Cyclamed 2019)

Masse de DIM estimée
recalculée** (t)

11 473,14747

Médiane de
2009 a 2019

11 524,29385
(2013)

Mode Mode
sur période sur période
2010 a 2018 | 2009 a 2019

12 297,96065
(2011)

Détails de I'évolution du
gisement du DIM et des
performances de Cyclamed

Progression la
plus élevée

Régression
la plus élevée

(+15,66%)
(2011)

(-+6,74%)
(2017)

Masse de DIM estimée
recalculée** (t)

Progression la

plusfaible

(+0,89%)
(2015)

Régression
la plus faible

(-1,73%)
(2019)
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Evolution des collectes et gisement de DIM associées a la performance globalesdositif de 2009 a 2019

Evolution du gisement de DIM et estimation de la performance du dispositif

Cyclamed de 2009 & 2019

25000
20 000
-
= 15000
o +15,66%
o L ° -2,54%
3 10000
(=} -5,30%

2009 2010 2011 2012

I Performance du dispositif

0,37%

&
-6,97%
P L ] L Y
-3,85% -1,82% ' L .
s 74% 2,31% _1 73%

62,49% [l 63,05% 58,35% [ 61,28% [ 60,21%
LI 47,925 [ 45 2g% 52,49% i 49,37%
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années Tendance 2009-2019
-3,63%

—@=— Gisement estimé de DIM @ DIM collectés

Figure62: Graphique représentant de maniére combinée les évolutions du gisement estimé etedef\juantités de DIM collectées
(estimation de la performance du dispositif Cyclam8durces Donnée<yclamed (recalculées)
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IX. AnnexelX: Données de démographie francaiseiplées aux données de ventes de
médicaments en pharmacie

Tableaudl: Estimation du nombre de boites de médicaments vendues en ville par haiterance de 2009 a 2019. Sources : INSEE ; GERS

Données démographique couplées au

données de ventes de médicaments €
officine en France

Nombre deboites vendus en ville par
habitants (données Cyclamed)

2009

2010

2011

2012

@

48

48

48

Nombre de boite de médicaments

3 023 000 00(

2983 701 00(

2965 798 79(

2939 106 600

vendues en pharmacie (-1,3%) (-0,6%) (-0,9%)
Populationrecenséeselon I'INSEE pou

la France entiére (Métropole + DOM 64 310 000 64 610 000 | 64 930 000 65 240 000
hors Mayotte jusqu'en 2014 et avec (+0,47%) (+0,5%) (+0,48%)
Mayotte a partir de 2015)

Nombre de boites vendus en ville par 47 46,18 45,68 45,05
habitants (calculé) (-1,7%) (-1,1%) (-1,4%)
Données démographique couplées au

données de ventes de médicaments € 2013 2014 2015 2016
officine en France

Nombre de boites vendus en ville par 48 @ o 43

habitants (données Cyclamed)

Nombre de boite denédicaments

2927 350 17(

2901 004 02(¢

2 895 202 014

2889411610

vendues en pharmacie (-0,4%) (-0,9%) (-0,2%) (-0,2%)
Population recensée selon I'INSEE p9
la France entiére (Métropole + DOM 65564 000 | 66 130 000 | 66 422 469 66 602 645
hors Mayotte jusqu'en 2014 et avec (+0,5%) (+0,86%) (+0,44%) (+0,27%)
Mayotte a partir de2015)
Nombre de boites vendus en ville par 44,65 43,87 43,59 43,38
habitants (calculé) (-0,9%) (-1,7%) (-0,6%) (-0,5%)
Données démographique couplées au Tendance
données deventes de médicaments er 2017 2018 2019

- 20092019
officine en France
Nombre de boites vendus en ville par
habitants (données Cyclamed) 43 4l @ 2
Nombre de boite de médicaments 2840193 17(0 2 797 590 27( 2 762 060 87( (-8.6%)
vendues en pharmacie (-1,7%) (-1,5%) (-1,3%) e
Population recensée selon I'INSEE p9
la France entiére (Métropole + DOM 66 774482 | 66 883761 | 67 063 703 (+4.28%)
hors Mayotte jusqu'en 2014 et avec (+0,26%) (+0,16%) (+0,27%) oo
Mayotte a partir de 2015)
Nombre deboites vendus en ville par 42,53 41,83 41,19 (-12,36%)
habitants (calculé) (-2%) (-1,6%) (-1,5%) '
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X. AnnexeX: Performances estimées du dispositif Cyclamed de 2009 a 2019

Tableaud2 : Estimations des taux de performance de Cyclamed a partir des données recabmuéesss Données Cyclamed (recalculées)

Performance des collectes de
MNU

collectes de MNU (%)

Collectes de DIM recalculée** (] 11 228,12720 10 632,86568 12 297,96065 11 986,11361 11 524,29385
Performance du dispositif selon
lesdonnées recalculées des 47,92% 45,38% 52,49% 51,34% 49,37%
collectes de DIM (%)

1 A Apkk
msj%)es“mee recalculée™ de | ;4 350 98484 9 565,06729| 11 588,33195 11 292,81226 10 871,35936
Performance du dispositif selon
les données recalculées des 44.22% 40,82% 49,46% 48,37% 46,57%

Performance des collectes de
MNU

Collectes de DIM recalculée** (i

11 997,66558

12 104,08593

11 884,20276

11 082,64511

10827,11920

Performance du dispositif selon
les données recalculées des
collectes de DIM (%)

62,49%

63,05%

62,57%

58,35%

61,28%

Masse estimée recalculée** de
MNU (t)

10 682,28389

11 341,25879

10 645,36465

10 352,98027

9 808,72680

Performance du dispositif selon
les données recalculées des
collectes de MNU (%)

55,64%

59,07%

56,05%

54,51%

55,51%

Performance des collectes de
MNU

Collectes de DIM recalculée** (] 10 639,54259
Performance du dispositif selon
lesdonnées recalculées des 60,21%

collectes de DIM (%)

Masse estimée recalculée** de
MNU (t)

10 119,20460

Performance du dispositif selon
les données recalculées des
collectes de MNU (%)

57,27%
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Variation de la performance estimée du disposi@fyclamed de 2009 a 2019

Variation de la performance estimée du dispositif Cyclamed de 2009 a 2019
70,00%
62,49% 63,05% 62,57% 61,28% 60,21%
60,00% 59.07% 38,35% 57,27%
55,64% 56,05% 55,51% ——

3 52,49% 51,30% 10375 — — | 54,51% | 22.20
o 47,92% 49,46% = ’
g 30,00% 77 45,38% ] 837 — 16,57%
£ 44,22% e |
£ 40,82%
= 40,00% ]
o
t
z
o 30,00%
o
3
9 20,00%
27
=

10,00%

0,00%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Années
OPerformance selon données recalculées des collectes de DIM O Performance selon données recalculées des collectes de MNU

Figure63: Histogramme représentant les évolutions des taux de performances de Cyclamed (selon les données recalculées : pédaxmance |
la récolte de DIM ; performance liée & la récolte de MISO)rces Données Cyclamed (recalculées)
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XI. AnnexeXl: Détails des actions de communication memasCyclamedepuis 2009

Actions menées vers les Professionnels de santé

Tableauwd3: Actions de communication menées par Cyclamed veRsdésssionnels de Santé de 2009 a 2@GHurces Cyclamed, Rapports
lyydzSta RQ!I OGABGAGS RS Hnndg £ HAMD

2009

Lettre d'information
w n YdzY$SNERa

wSadzZ G da RS fUSGdzZRS [ | v &dzN) Francayed dishoeiifSGS RS /@80t YSR SiG  &dzNJ
wtfS RSE NBLINIAGSAINE RIEya €S F2yOiAz2yySYSyid Rdz RAaLRaAGAT
bdzZYSNB &LISOAFE b{SYFLAYS Rdz aSRAOIYSylib 2NHIyAdS LINES [99a
t NBaSydriazy RS tUlO0O0sa #SOuMat Ges sites dfficidales parfes Gudinds(i L2 dzNJ £ Sa ¢

w RSadGAaAysSa t Y
LIKI NXI OA Sy a Rfemitguks Olabgrétoires pia@ceuiidudsi S a

Réunions régionales
w MKY2A& Y yAYSSa LI NI tSa NBalLRyaloftSa RS tUlFaaz20AllAzy

Visites d'oficines par des étudiants en pharmacie
w RIya {NERA NoriNgdie) HaytdlornvandieletPiaddie

2010

Lettre d'information
w H YdzYSNRa
At LY didd yGAGEFEAOAT RS wnnog S
¢ 2dz2NJ RS CNJ-yOS RSa NB3IAzya Si
w RSadGAaAysSa t Y
LJKadieNsvd'officine / grossistegpartiteurs / laboratoires pharmaceutiques / autorités / presse

fSa LINAYyOALNl dzE NBad#Z GFia RS fUS
F LILINE OKSa NB(GSydzSa LJ2dzNJ RSY I NNZ

Réunions régionales
w MKY2Aa3X FyAYSSa LI N tSa NBaLrRyalotSa RS tUlF&aaz20Aal Gazy
w GKsYSa 62 Sa

FEANB y2il YYSyid O02yylusliatiet Iés AciondNds sodanunicaiion deliCyztayiad A G G A Fa 3z |
Site internet
w 2y3tSi R
w 200ASyi
fournies

@S &l Med), AuiCcbniédark yhe tedomnaigsahde Se qaidlitd intérmaonale sur les informations de

Visites d'établissements de grossisteSpartiteurs
w MSNB GA&aAGS NBFIfAASS Sy &aSLWISYONB Hnwmn

Officine
w ONBlIGA2Yy RS H R20dzySyida vdzZ £t AGS N

/| KENIGS RS vdzh tAlGS {SOdzNR UGS ¢Sy @2-Bmmbiteurs dEauxLEboratdirds PhadhylcautiqBRes Aadhdient®
Cyclamed)

CAOKS RUhOASNII GA2Y vdzt t Arépsriteud giig@esignét tobtdzbiderisTsdveriia al Sein dbdispoSitifE & & A

2011

Lettre d'information
w H YdzZYSNRa

9@l ftdz2 GA2y Rdz 3AaSYSyi RS&a ab! 2 féé‘ VisINRdi§ gD ditif Jet tzBilar\{Baatiafif 20161 & RS {
ttry brdA2y |t &dzNJ f Sa Ra RSYINNB S on YA HAmMMm
w RSadAysa t Y
LIK I NI I OA S yossistRsiegaritéuks Olabgrétoires prmaceutiques / autorités / presse
Réunions régionales
W MKY2AAZ yAYSSa LI NI tSa NBalLRyalofSa RS ftUlFaaz20AlldAzy
w ¢KS§YSa 62NRSa VY
[§ GNRA RS& ab! t {Q27FF Ay S mdmitaire; Rdz YIf £ &S YIAYydSyAN RS LIz
[T LISNE2YYlFfAalLGARY Réé OI NI2ya /,/[!'a95 ljdza S&ai Réledghadmacieds/
[ S RSOSYANI RSa RSOKSGA RS LINE R dzaiviune opdtation deldéedckage eh Taibabtappel dzies shoitzks ag
pour ces déchets ;
[ 84 5! {wL R2yd fI NBOdZINI GA2y Sai RA A& Lbrdhhising podr8efs 8éghet§ ;:S& NB A 2
[ $&4 RrBédieadeénts véiéithaires qui sont en majorité vendus par les veterlnalres S

Site internet .
w hy3tSi RSaGAyS |dzE t{
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Opération de sensibilisation sur les Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux Perforants des patients-gaitartent (DASRIPPR

02 dzNNR S NE&

AYTF2NXYEGA2ya &dzNJ €S aaiasS AydiSNySi

O02YYdzyAljdzS RS LINBaas

FSdzAf £ StGa RSa&G Agitddentl dzE LI G A Syua Sy I dzii 2

y2dzSttS ardaylrfSGAldzS &dzNJ £ Sa OFNlz2ya /&0t YSR YSydAazyylyd | dz

gegeege

Visites d'établissements de gesistesrépartiteurs

Officines
w / KENIGS RS vadz A s { SOdzNX i S
w CAOKS RUhO aé NI GA2Y vdzZ tAGS 6Chvo

2012

Lettre d'information
w H YdzYSNERa
b2dzsSttS SOl fdzd A2y Rdz 3Aa8SYSyid RS& ab!-&vis ullspoditifat i Blanigladdtatit RUFIA dzf
wS{2dzNJ adzNJ £ Sa @GA a-mird par RBsSEtudiadtd eh Plavingick descRfif d'une NYER A Y ( NI
RSaliAysa t Y
LK NXYI OASya Rféemitguks@labgrétoires plceuidués i ditrités / presse
Réunions régionales

w MKY2Aazxz |y
w ¢KsYSa oz

YSS8a LI NJ£Sa NBaLRy&alofSa RS Ul aa20ALGAz2y
a

N® BSa ab £t tQ2FFAOAYS T

[ QARSYGUATAOFIGA2Yy RSa OIFNIlizya /&80t YSR STFFSOGdzSS a2id LI NITES

[ S RSOSYANI RSa RSOKSGA RS LINPRdzA (a OKAYAIl dzS& 2 T ¥ hapgehh Hedzbocidiédzigrées
pour ces déchets ;

[Sa 5! {wL R2yid tF 3SatGAazy Sait @QrNAIo6tS asStz2y tSa NB3IAzya T

[ S4& RSOKS{ia RS YSRAOIFYSyia Q@SUSNAYIANBA ljdA a2yd Sy LI NIAS NI

[ Sa addaJSFAlyGa T

Visites d'officines de Paris intkmuros par des étudiants en pharmacie .
w FFAY RS &aSyaAroitraSN fi@sidesidicoldsdeMNUSy a FI1 OS | dzE FlL Aot Sa NB&dz

Visites d'établissements de grossisteSpartiteurs
w GKsYSa Fo2NRSa Y

O
-<
w
Pl
—

LINR RdzA G & /

[ QF 008aaA0AfAGS RSA 3

[+ GdSydz§ RS aid201a adaFFfraalyida T

[ S& LINRRdzA (& I-O'éLusaKN5¥dza$a T

[ I LIS NEdeg/cdrtoris pat Ik grdsslisye ou le pharmacien ;

[$ RSt{FA RS NBLNA&S RSa OFNlizya LXSAya T

[ &4 | OOARSyi(a RlIya 8 RAALRAAGAT SiG £ SdzNJ adzi gA T

[ QSYGNBGASY SiG tS8 NIy3aSySyid Rdz O2yi(iSySdzNJ LJ2dzNJ £ S adG201+F3S RS
[ SonheBalvec isitransporteurs de déchets ;

[ S ddA @A Rdz O2y(SySdNI | S0 €S48 02NRSNBI df RS NBGNFAG T

Officines
Al s { SOdzNR i S
I GA2Y vdzZ tAGS 6Chv O

2013

Lettre d'information
w M YydzY SNER
NBadzA GFGa ljdd yaAdrGATE O2YLI NB& HAMHKHAMME f Sa LINA Yy @Gdeldédtists 1
Fdzi2 NA&Sa RIya tSa NBG2dz2NAUO SO Fyy2yO0S RS QI NNA@PSS Rdz y2dz@St dz §
w RSadAaysSa t Y
LJKac¢ieNs\d'officine / grossistegpartiteurs / laboratoires pharmaceutiques / autorités / presse

Réunions régionales

W MKY2AAZ yAYSSa LI NI tSa NBalLRyalofSa RS ftUlaaz20AlldAzy

w GK8sYSa F62NRSa VY
[S GNA RS& ab} t tQ2F€hfalaphérm®ié; ¢ S& LINBRdzAG& NBFdasa O2YY
[ QARSYGATAOFGAZ2Y RS& OFNIL2ya /&0t YSR STFSOGdzSS az2Aad LI NI €S 3
[ QStAYAYlIGA2Y RSa RSOKS(ia RS LINPRdAGA OKAYAIldzS&a 2FFAOAYLdzE T
[S&a 5! {wL &S0 tQFNNADSS LINPINBaIaA@®S RS 5! {¢wL RIya OSNIFAYySSH
[ 4 RSOKS({ia RS YSRAOFIYSyi(ia OSOSNAYIANBaA ljdA a2yd Sy LI NIAS NEF
[ 84 addziSTFAlLyda T

Visites d'établissements de répartition
w U K abwr8éa :
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(
q

[ QF 0O0Sa&aAoAftAlS RS& LINPRdAGA /8Ofl YSR 6GSESUNIyaYAAaA2YyEZ 2NIf
[ GSydzS RS &aiG201a adzZFfralyida Sy OFrNliz2zya SiG FRKSaafa T
[ S48 LINPRdzA G& | OOSLIWiS&akNBTdzasa T
[ LISNE2YYlItAAlFGA2Y RSa i@l NI2yad LI N €S AINRaarAadsS 2dz £S LK NYI
[§ RStFA RS NBLNAR&S RSa OFNIi2ya LX SAya T
[S& I OOARSyida Rhya £S RAALRAAGAT SO tSdzNJ adA A 65! { wLZ LINE RdzA
[ QSYGNBGASY SiG €S Nry3aSYSyid Rdz O2y Sy SdzNJ LI2dzNJ £ S 302 011+ 3S RS3
[ S NBf I (A 2spoyledis deldégi®ed; € Sa (NI y
[ § &dzA OA Rdz 02y Sy SdzNJ | S0 £ S& 02NRSNBIdzZE RS NBGONIAG T

Officines

w / KFENGIS RS vdzZ t AGS {SOdz2NAGS oOLINBaSyGldAaz2zy NBFdzS Si Y2ZRAFASSO

w CAOKS RUhGASNBIGAR2Y vdzZd tAGS 6Chvo

2014

Lettre d'information
w M Yy dzY S NR

NBadzA G Ga ljdzk YOAGFGATE O2YLI NB& HnmokHAamHY f S84
campagne TV, le site et les réseaux sociaux et I'annonce de la baisse sensible de 18% dudgiddientntre 2012 et 2014
w RSadAysa t Y

LK NXYI OASya RféemmteuksQlabgrétoires pikdceuiduasi S &

Newsletter
w ONBlIGA2Y RUdzyS ySgat SGGSNI Sy@g2esS LINI YIEAET b G2dz2iSa tSa 2FFAOA
information centrée sur la sécurité de collecte avec le rappel des bonnes pratiques
Réunions régionales
w MKY2AAZ FyAYSSa LINfSa8 NBalLRyaloftSa RS tUl d3a20AFGA2y
w GKsYSa Fo2NRSa Y
[§ GNRA RS& ab! t fQ2FFAOAYS Si fSa& LINPRdzAGA NBF¥dzasa T
[ QARSYGATAOIGAZzY SO fF aSOdNAGS RSa OFNIlz2ya /&80trYSR T
[ QSEAYAYLGAZ2Y RS& RSOKS(G& RS LINRPRdA(G& OKAYAdzS& 2FFAOAYLdzE T
[ Sa 5! {wL 05SOKSia RQIWiAPGAGSE RS {2Aya t wAialjdzsSa LyFSOiGAS
[ 4 LINBRdzA (A OSGESNAYFANBA T
[ Sa addaJS¥FAlyGa T
[ O02YYdzyAOlFGA2y LINREFSaaazyySttsS Si J YR LldzmtAO T
[ Sa I OlArazya YSysSa Sy LI NILSYyIlFNREDG I@S() I FNY2yAS adzidzSttS T
[ Sa SiidRS& YSysSa LI NI .x! S /{! T
Visites d'établissements de répartition
w GKsYSa Fo2NRSa Y
[ QF O0S&aaA0AtAGS RSa LINPRdAGE /&0t YSR T
[ G§SydzS RQdzy adG201 &adFFAralyid Sy OFNIz2ya T
[ 3 LINRPRdzAGa | OOSLIiSakNBFTdzasa T
[ I LiSatch @ey gArtons ;
[ S RStFA RS NBLINRAS RS& OFNIlz2ya LI SAya T
[S&4 I OOARSy(G& Rrya £S5 RA&LRAAGAT SG fSdzN) adZAGA 65! { wLZ LINBRdzA
[ QSY(GiNBiGASYy SG €S NIy3ISySyid Rdz O2y(iSySdaNJ LRdNJ €S &G201F3S RSa
[ § NXatet léskrangpgr@drs de déchets ;
[ § adzAa A Rdz 02yusy5dzNJ|®SC) tS4 02NRSNBIdzE RS NBONIAG T
Officines

w Y2dz@8SttS I FFAOKS LJ2dzNJ tUSljdzAalLS 2FFAOAYILIES RS
les MNU (parapharmacie, compléments alimentaires, radiographies, appareils de diagnostic)
w / KENIGS RS vdzZ tAGS {SOdzNR S

w CAOKS RUhOGASNBIGAZ2Y vdzZd tAGS 6Chv D

LINRigatn driindipblicptr &

& 0 A 6 pr&aits des ds&hié adtrds §ud

2015

Lettre d'information
W My dzY $ NB
NBadzA GFGa ljdzZt yiAaAdlrdAFTa O2YLI NBA
et les réseaux sociaux, étude CSA et évaluation du gisement
AYT2NYS RS dnle etfeRlaindidld afiche"RueNappalfer 2"
w RSadGAaAysSa t Y
LK NXI OASya

HAMNKHAMOX f Sa

Newsletters

w Yy2dz@Sl dz Fueld} | G Y aSYSa

LINInyhiGakidn]Hedgite in@ineg

R-f&2aritéuks Olabgrétoires phdRcRuidués il Aitirités / association de patients et de consommateurs / pres
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w e mewsletter
OKATFNBA

films Cyclamed sur le site et les réseaux sociaux

W eMAnewsletter

RS I O02ftSO0ST NILWSE Rdz NS F2yRI YSy {présentRiSridesldsuvesn

AYF2NYS Rdz £ FyOSYSyd RS €Ul LI AOFGAZY Y20AES IAINIGdZAGS bazy | N
Réunions régionales
w MKY2AAZ FyAYSSa LINfSa NBaLRyalofSa RS tUl d3a20AFdGA2y
w G0KsYSa F62NRSa VY

[ § GNR RS&a ab! t tQ2FFAOAYyS § tSa LINPRdzAGa NBFdzasSa T

iden¥fication et la sécurité des cartons Cyclamed ;

[ QSEAYAYIlI GA2Y RS& RSOKSG& RS LINRRdZAGA OKAYAldzSa 2FFAOAY L dzE T

[S&a 5! {wL 65$0KSia RQ!OiAgAlGSa RS {2Aya t wAdljdsSa LYTS00GASdzE (

[ S48 LINBPRdzA Ga OSOSNAYFANBAE T

[ Sa addz2iSTFAlLyda T

[ O02YYdzyAOF A2y LINRPFSaaaz2yySttS S INIYR LdzmtAO T

[S&a I OGAaz2zya YSysSSa Sy LINISYFNRFG SO 1FNY2yAS adzidsSttS T

[ a4 SidzRSa YSysSSa LINI.+x! SG /{! T
Site internet
w O2YLRNIS RSaz2NXIA& RS& SaLl 0S4 RSRASE LRdNI t{ SiG Lk2dzNJ 1+ LINBaa
Officine
w FFFTAOKS LIRdzNJ f USIdZA LIS 2FFAOAYLFES RSaiGAYySSa t t StdebdeRaBifautres quk IBsyMN
w y2dz0SttS BAGNRLKIYAS
w y2dz@SttS FFTFTAOKS bvdzS NI Lipatsdis@Nautrpiterhedt 8t@a mentich 2ub lesiemiBakis \fid8siqui Boivéniélre
dans le tri sélectif
w TEESNA TFT2NNIG !'p RSAGAYSa FdzE t{ YFAa S3AFESYSyd LIRdzNJ tSa LI GAS
w / KFENGS RS vdzZ t AGS { SOdz2NAR G S
w CAOKS RUhoASNBI GA2Y vdzdftAGS 6Chvo

2016

Lettre d'information
W M Y dzY S NP

NBadzA GFdG&a ljdzk yGAGFEGATA O2YLI NBA HampkHamnE f S& LINpayréphdrauwdgisemsrit &
MNU

AYT2NX¥S RS I y2d@SttS I FTAOKS bvdzS NI LILR NI SN Kb
w Rr8sia:

LK NXYI OA Sy a R-tpamittursd lahybGtoines pHaNdhéedtiGuasli Sulorités / association de patients et de consommateurs / pr
prestataires

Newsletters
w MSNB ySga
concitoyens

w §YS ySpsatSGiSNIY O2yalrONB t fU2LISNF A2y SO20Ai2eS8SyyS YSysS L
Réunions régionales
w MKYZ2Aa I rgsponsafied de l'dlsshdiafiof1Zmois, animées par les responsables de I'association
w ¢KSsSYSa I-GZNRsa Y
[§ G2yyl3aS I yydsSt @Ft2NRasS T
[ S RAALRAAGAT RIEya f1 NBAIAZY O2yOSNYySS T
[ S GNRA RS& ab! t tQ2FFAOAYS Si fSa LINRPRdZAGA NBFdzasa T
[ aSLINFrGA2y RS& Svyoltftlasa Sy OFNI2y Si y2GA0Sa LI N yz2a 02y
[ QARSYGAFAOIGAZ2Y SG fI &aSOdNAGS RSa OFNlzya /@0tkYSR T
[ QStEAYAYLFGA2Yy RSa RSOKSGa RS LINRRdz Ga C)vaxljdz‘é 2FFAOAY I dzE T
['SEwIs5 65SOKSiGa RQ! OGA@GAGSE RS { 2thitedent; wA&ljdzS Ay¥FSOGASdzEs RSa
[ 02YYdyAOrdA2y LINBFSaaA2yyStfsS SG INIYR LH2otA0 T
[ Sa I O0ldAz2ya YSysSa Sy LINISYFENREFG SO 1FNY2yAS adzidzStfS 6 mNE
es[études qualitatives menées par BVA et CSA ;
Officine
w Y2dz@SttS FFFAOKS bvdzS NI LI NISNI Kb
w FFFAOKSGGS adzNJ f Ul LILX AOFGA2Y Y20AfS ANIGdzAGS baz2y FNX¥2ANB bt LK
w {AdG LKFNXYIOASY RSalAaAyS t fI OftASyidsts dzNJ £ U2 LISNI A2y RS fUSEL
PS (et autres)
w FEE@SNE F2NNI G !'p &dzNJ L) dzaASdzNB (KS8YSa R2yid fSa LINPRdzaGa | OOSLd

£ SGGSNI Y LI2dzNJ S @a@mods Matueld, leSahiffrés e D@ IE@e2a18, @tdévorusoyt 6§ comdeent
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2017

Lettre d'information
W M Y dzY S NR
w y2dzdSt t S Erlcampdgr y &ubetpauk lesfielneavile moteur de recherche pour identifier en ligne les médicaments des autres prd
tFh YAaS t 22dzNJ RS € QI LILI A @DRYFZ2WIMNABA (REA O NII2de@S LIz 3zNT X GRS 2RF A0V
w RSadAysSa t Y

LIK I NI | One$ gidssistesipafifeuks( kaboratoires pharmaceutiques / autorités / association de patients et de consommateurs / pr
prestataires / facultés de Pharmacie

Newsletters
w i K& pré&cisésy 2 y

Réunions régionales
w MKY2AAa3I | yA Yaissde lladsdthtibr/anoidNaiinéds pasles responsables de I'association
w GKS§YSa [ 02NRSa Y
[ QAYTF2NXIGA2Y RS LINPBEAYAGS S0 f{ QAYOARSYOS | @SSO f I esBofisorhmarBs aiabt |
retour des MNU en pharmacie ;

[ y2d@SttS OFYLI3IyS ¢z T

[ S y2dz#SI dz OF NIi2zy F@SO al OKS T

[ GFrt2NRal GA2y SYSNHSGAIdS T

[ FAY RS fI NBRA&GGNROdziA2Y KdzYkyAdlIANB T

[§ GNRA RSa RSOKSGa YSyl3ISNaA T

[ QStAYAYlFGA2Y RSa YSRAOIFIYSyiGa addzaiSFAalyda T

[ 4 LISNAYS&a RS ai2014 RS YSRAOIYSyiGa RSa 2FFAOAYLdzE SG INRBAAN
Officine
w Y2d@0SttS GAGNRLIKIYAS b+2(NB LK NamershGuyfilisés 2amileud BmballagBsreScarid$ et fotizas emNday
w Yy2dz0St t Scofokni&des cRrdnsy 2 y
w FNIAOESAa RS &dzZlIl2NI& 2NRAYIdzE S a&yRAOI dzE

GrossistesRépatrtiteurs
w 3INIYyRSE OAGNRLIKIYASE oy2dmefest S&0 SiG [ dziz202ftlyda LIdNIfSa O YA

t ySdzy2t23dSa RS CNI vidBan®i t K N¥YF OASya RQLt S

w Sy LINISYFNRIG 68O tF C2yRFGA2Y Rdz {2dFFE S

w O2dNNASNJ F RNBa&S t (2da 5S4 LySdeFaraddSs RS CNIyOS S$i dG2da tSa
W LI2dzNJ AYOAGSNI  $a LI ailds Sappbreer dens lest calléctes/dé MIRSea officigek | £ | G S dzNB& =

Retraités de l'industrie pharmaceutique
w Fdz aSAy RS tUlF&aaz20AldAa2y /! w!

PS (et autres)

w TE8SNE TF2NNIG !'p &dzNJ LI dza A SdzNBE G KS Y LINE RdZA G & | OOSLIG

w
QX
pel
N
<
fmt
w
Q¢

f

2018

Lettre d'information
®w M ydzZY SNE
w O K-klés SuNBs¥tudes 2018, résultats quantitatifs 2017 sur le plan national et régional, les actions ciblées pour les DROJI/COM my 5§
la communication grand public pour incitgrun tri affiné des patienfsles trucs et astuces pour bien trier, la bonne pratique de la Préparation des D
I RYAYAAGNBNI 6t 5! 0% -dydageR’llzarAitiAzy AGAYSNIyidS bw$s
w [ S tFyOSYSyi R dmthess8noduai sitRiStérnetet las wekeaux sociaux, diffésemports de communication dont la nouvel
vitrophanie officinale, un focus sur des opérations menées par des entreprises du médicament, un appel aux initiativeecegtion de la part des
industriels.
w RSadAaysSa t Y

LIK I NI OA Sofassisiedbpaititeursd lahybiatoines pharmaceutiques / autorités / association de patients et de consommateurs / pr
prestataires / facultés de Pharmacie

Réunions régionales
w MKY2AAa3I FyAYSSa LI Nt Sa NBa Lz gsrésgonsébies de Bassocihtiod 8 2 OA I A2y Mk Y2A 43X |
w GKS§YSa I 02NRSA

[ QS@2tdziAz2y Rdz YS&al3S 6ftFyO0SS Sy wamt 0 L2 dzNJ Ay Qe SiticindleS & palientglé
et a la campagne TV, de séparer au dile des consommateurs, les emballages en carton et notices avant le retour des MNU en pharmacie ;

[ RAFFSNBYOS SyiNB tSa YSRAOFYSyida Sid tSa I dzi NSsipatleitseorsiziniateursd
' @t 2NRAE&FGA2Y SYSNHSGAdZS T
I FAY RS fF NBRAAGNROdzIAZ2Y KdzYl yAGFANB T
§ GNR RSa RSOKSGa YSyYylF3aSNm T
S48 5S0KSia RQ! OGAGAGS RS { 2 Anfitement quidodt fedafeshets dAEeDEE drHl -ORShEME GIEITH
et qui doivent étre rapportés dans une boite a aiguilles, sécurisée et inviolable, remise gratuitement par les offigasLoe &Lyclamed ;

tAYAYLFdGA2Y RS&a YSRAOIFIYSyi(a adGdzaiSFAlydGa asStz2zy I LINROSRANB

LISNAYS&E RS ai2014 RS YSRAOIYSyi(la RS& 2FFAOAYlIdzE SiG INBAAA

<

Annonce dans le journal "Le quotidien du Pharmacien"
w MENB 2LISNI GA2y | SO OS YSRAL
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Hn nnn SESYLX FANBA FdzE LIKFNYI OASyd RU2FFAOAYS

RAFTFdAS t
f S atldvenir lesk Eorabs\dgs- Blietes » visi-vis de leur patientéle, en collant notamment la vitrophanie jointe en méme tem

I LILIS ¢

Officine
w Yy2dz@SttS GAIUNBLKIYyAS | d&nletes ®us hiletey dudad S éndwtodre 2088 Y b¢ 2dza ¢ wl
w LJI2sdzbliveaux installés : action conjointe et innovante avec I'Ordre des Pharmaciens
NBYAasS RUdzyS OtSF¥a ! {. /&0ttYSR
O2yASyid (2dziSa tSa AyF2N¥IGA2ya SO &dzZJI2NI& &dzNJ f SpiofesSighBefedde
récupération des MNU dans leur officine

GrossistesRépatrtiteurs
w Sy@2ArA RS& &dzZJR2NI& RS 02YYdzyAOFiA2ya R2yld fSa& y2dzSt dzE LINRRdzA

Futurs PS
w adzZLIL2 NI & RS O02YYdzyAOFGA2y 2yi SGS YE&8NRadaSht §aR
de formation public des professions de santé)

8S B8z dNERSINRF K3

U

Les entreprises du médicament

w MENB fSOGNB RUAYT2NXNIGAZY RSA0GAYSS | dzE AYRdAZAGNASE A o6LI NI YIAfO
tyOSYSyid Rdz wRlafESy SKSid RISEK{b&wdd Rdz ¢wLb> fF NBINROS&ZaAzy RS

campagne pronant la séparation des emballages en carton et notices avant le retour des MNU en pharmacie, la mise ¥ dispoSititzy’ 1 A i tioR

pour les industriels, un appel aux initiatives en€z@ y OSLJG A2y RS fF LI NI RSa SydNBLINxRasSa Sia f

O2tt 102N dA2y I @SO ! RSt LKS Si f-8mddiganant ledenhs vaisied gifférens SuppprdzSe cRrimunidsfory” iinyo

ddzNJ £ QF LILIX AOlI A2y Y20AES baz2y IN¥Y2ANS t LKIFNYIOASH

Pneumologues de France et Pharmaciens diéeFrance

w Sy LINIGSYFNARFG @S0 fF C2yRIGAZ
w AYT2NXYIiGAz2ya Sy@gzessSa LI N YIAfa
w LI2dzNJ aSyaroAatAasSNItSa LI GASyda
sur les ordonnances d'inhalateurs

Rdz {2dzFFt S
O 2 dzNNA S NJ
GAf A&l Yyl RS& Ay KHek VerdeS diNdimation & Bl

y
K
dz

2019

Flash Cyclamed
w Y2dz@8SI| dz T2 NMforiatidh &baptisée tFRsh Cy¢Bmed"
w NBalGNHzOGdz2NBS a2dza F2NX¥S RS oNBOSaA

Réunions régionales

w MKY2Aa3I FyAYSSa LI NI tSa NBaLkryalotSa RS tUlF&aaz I

O«
>
[N
>
N
<
=<
x
<
N
>
Qx
™M

Officine
w Yy2dz@SttS I TFAOKS bvdzS NI LI NISN Kb
w vitrophanie

W GFYLR2Yy SyONBdzNJ LI2dzNJ YSGGNB 8 araaysS Si £S5 vySaal 3Soir/ 80t YSR &d;
Etudiants en Pharmacie
w AYGSNBSyiliArAz2zy RIEya tS8a ¥l OdA# §1Sa | dz2lJNBa RS& SidzRRAFyidia RS psyYS |y

GrossistesRépatrtiteurs
w Syg2Aia RS& adzZJlRNI& RS O02YYdzyAOllGAzy

Entreprises du médicament
w LINISYFINARFG @S0 {!bhCL
w RSGSt2LIISYSYy G RUdzyS OFYLI IyS RS O2YYdzyAOlF A2y adzNJ tS& FyGdAaoazi
campagne "Antribiotique, je m'implique”
lancée emovembre 2019
pour lutter a la fois contre l'antibiorésistance et le mésusage des antibiotiques
création de plusieurs supports de communication destinés aux PS (par lexsoopla forme de remis postisites)
prolongée pour 2020

Partenariat avec la Fondation du Souffle

w NBy2d@StS Sy Hnmg

w OGraz2ya OSNB tSa t{ RFkya ftl O2yliAydzAdS RS Hnwmy

w OGA2Yy &2dziSydzS LI NI £Sa 102N i2ANBa . 2SKNAY3ISNI Ly3aSt KSAysT [/ KA
inciter les patients au retour deshalateurs utilisés dans l'asthme et la BPCO
plusieurs supports de communication envoyés aux pneumologues, médecins généralistes et pharmaciens
notamment de la documentation et les pastilles vertes Fondation du SeGiftdamed a coller slgs ordonnances
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Actions menées vers le Grand Public

Tableaud4 : Actions de communication menées par Cyclamed vers le Grand Public de 20095d2@¥3. Cyclamed, Rapports Annuels
RQ! OGAGAGS RS Hnndg £ HAMOD

2009
Campagne TV
w M y2dzSldz aLl2d RUAYF2NNIGA 2)/ OpMM RATFdAAZ2Y &0
OAoftlyld dzyAljdzSYSyid tSa asy NBE o06B pn Fyao
YSi Sy gyl y2a 3SaisSa |Jjd ARASYa SO2NBaALRyal of S3a deSaffe dd 2646 pading

pas polluer et de ramener ses MNU en pharmacie

Site internet
w aAiasS Sy F2yO0iGAazy Sy 20G620NB wnndo

Bandedessinée R
w RS&0GAYSS FdE LXK dza 2SdzySa
w RAALRYAOT

lya dzy LI ySt RU2FFAOAYSa S

w
Q¢
peli
Py
w»
O«
(@]
>
<

SG&a YSRAOL dzE

Nouveau logo Cyclamed
w @2dzZt dz LJ dz&d Reyl YAljdz2S3 LI dza LISNDdzil y i

2010

Campagne TV
w Y 2 dggbbd'inflarmation intégrant une nouvelle cible aux séniors, les ménagéres avec enfants

w p D 3dzS4 RS RAFTFdzAAZ2Y &dzNJ f Ul yySS oO6HymM RATTFAAAZ2YED
w RATTdAA2ZY Sy 2dzafttSi wnwun
NBi2Y6SSa AYYSRAIFNGSA | SO bHcez RSHadigogl 358 02ttt S0GsSa Sy 2 Hi

Officines
w ONBlIGA2Y RUdzyS I FFAOKS F2NX¥I G !0 &dzNJ b[ S&a LINPRdzAGa | OOSLIisa Si
Y2y GNB tSa FT2N¥Sa 3IFtSyAalidzSa tSa LXdza NByO2yi Nsé lj dzU A € FI dzi

Site internet
w B mMpnn GAAAGSAKY2AA

2011

Campagne TV
w RATTdZAAZY Rdz aL120G RUAYF2NXYIGA2Y oHnn RATFAAAZ2Y &0

Officines
w + A ( NRdppotteyvbsSmédjioaments namtilisés, un geste naturel" (création en 2011 ?)
w FFFAOKS bvdzS NI LI NI SN Kb

Site internet
w B HAnn GAAAGSAKYZ2AA

Partenariats avec Collectivités Locales
w adzZLL2 NI RYUFFFAOKIIAS Sy YFANRSE Si /SydNBa ! RYAyAadNr 0ATFa
waffichage sur panneaux sur la voie publique

Autres partenariats
w I 8SO Syi

il OCL[LO9OWL{k/!wal St ' {t [Lb90 LRdzNJ aSy&aAroA
w FdzZINBa RS

asa (¢
dfRarrhayidide CHatBrilylambry@okadpsliEr (o8 sensibilisation)

NS LINR
a sSi
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2012

Campagne TV
w RATFTTFAzZAA2Y Rdz aL1R20G RUAYTF2NNIGA2Y O0Hnn RATTFAdZAAZY A0

Officines
w *AGNRLKLEFYAS

w FFFAOKS F2NNIG !'o adzNJ b[ &4 LINPRdzAGA& | O0OSLIisa SG NBFdzasSab NBYly

Site internet
w S Pabm!Nes 2500 visites/mois

Parrainage d'émission télévisuelles (accroitre sa visibilité)
w SYAadaarzy bwSLRNII3ISh &dz2NJ ¢Cwm
w a4Sad | OSNB I @2AN) LISdz RUAYFE dzSy OS

w
ot
<

w
Q¢
w»
zZ
(3

LI & NBy2dzSt S

2013

Campagne TV
w H Y2dz8SI| dzE & L2 diffusioRsY A Y F2NXY I GA2Y 60
tS MSNJ &dzNJ £ LINR2GSOGAZ2Y R

I

s f PyySYSyi
S HSYS &dMNJ fF &SOdNRGS a-yxu 2YSa

G Al dzS

w Yy2dz6Stdz at23Fy Y b [S&8 YSRAOIYSyida az2yd dzZirt Saz yS tSa NByR2ya

w n @ 3dz2Sa RS RATFdzaAZY
G 2dzi §a& O Stainéddams dz$nais q@iBuivaitSdgs retours importants de MNU en pharmacie

w /280t YSR 0SYSTAOAS RZNBYI SFyid Rdz a2dziASy RS& ! dzi 2 N® (0 9&S S0 AR/AIES

(permet des diffusions hors éaraublicitaire)

Officines
w *AGNRBLKFYAS
w FFFAOKS F2N¥YIG o &dzNJ b

(003

Site internet
w NBFf2yGS G201t S
w onnn t opnn @A

Py,

§ y2dSI dE 02y Sy dz

Réseaux sociaux
w ONBIlI{GA2Y RUdzyS LI IS Cl 0So622]
w MTnn FlLya adzNJ ft4lyyssS

& LINBPRdzAGa FOOSMNSa Si NBTFTdzasSab NB@dzS

2014

Campagne TV

w {LRia RUAYTF2NNIGAZY 0
w o @l 3dzSa RS RATFTTdzaAA?2 )f
w YSaal3asS Y b[Sa YSRAOL

GNBa fINBS RATTAzAAZ2Y D

Officines
w *AGNRLKLEFYAS
waffiche format A3 sur "Les produits acceptés et refusés" revue en ajoutant un focus sur les DASRI
RSOt AYSS Sy tSIFFtSd F2NNIG !'p LRdNI siNB R2yySS ldzE LI GASyda

Site internet

w AAYLEAFAOFGA2Yy RS tF ylF@Aaldrazy

w | 22dz2i RS -gessgritirdd réfdtencergienit@avec notamment "pollution eaux médicaments”
w ppnn GAarisSakyYz2Ara

Réseaux sociaux
w RS@St2LIL8YSyid RS tI 02YYdzyl dzis Cl O0S0221 6B cnnn FlLyao
w ONBIlI A2y RUdzy O02YLIIS GoAdGaGSNI

Présentations de Cyclamed
w O gafflasdair slideshare

SyiGa azyd daiaftSaz yS tSa NByYR2ya LI & ydz

2015

Campagne TV

wH y2dz3St dzE & RUAYTF2NNIGAZ2Y O6GNBA fFNBS RAFFAAAZ2YO
LJNRE'JSO[])\ZV S tUSYOANRYYySYSyYi
aSOdNRGS & AGIFANB R2YS&0ALdzS

® R2NBYI Syl Ri(Edagzadtiduppor8)y Ol § OK

w H O dffde®a RS
w oy YAfftAzya RS O2yidl OGa I|daNBa RS& Y&SNBa RS FlLYAttS

>
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Officine
w y2dzSttS
w y2dStt S

SAGNRLKEFYAS
F FFAOKS bvdzS NI LI NI SN Kb

w FTEE8SNAR F2NXNI G

Site internet
w AAGS AyGSNI OG04
w 02y GASyd tSa w

L'p

F OLISNYSidryi
y2dz8SlI dzE FTAf Y&

RS NBLEZYRNB
YSaal yi

ALISOATFAL v

I dzE ljdzSadAazya
Sy a408yS RSa LKINXYIOASYa
Y Eo LI NJNF}LLRNI t HnAwm

ljedz8 sefin§u@s n& 61t pak dcties

w MTpnn GAEAAGSEK

Y2A4 Oumannn &daNJ t Ul yySSo

Réseaux sociaux
W H 1 n rFacebbdk gt witter

w 02y GASYy(d t8a u y2dz8SldzE FAfYa YSidlryd Sy adsy$S RS LK NXYI OASya
Plateforme internet
w GARS2& &adzNJ , 2dzt dzo S
w Mmonnnn @dzSa Sy Hawmp
Newsletters Grand Public
w H yS6atSUiiSNE RSaldAySSa RANBOGSYSy(d Fdz DNI}yR tdzotaAal
w MSENB ySgatSaasSNg
SY LIENISYFNAFG @GSO 1 FNY¥2yAS adzidsStt S
i'JKéYé Y fI LINRGSOGAZ2Yy RS tUSI dz
w §YS ySsatSiasSN
éy LI NOISYFNRFG F@SO [+ /2YLI3AyAS RSa IARIyGé
iKsYysS v tfﬂLJLJtAOlu;\zy Y20AfS bazy FN¥Y2ANB t LKINYFOASH
Application mobile "Mon armoire a pharmacie"
w fFy0sSS Sy 20i(20NB Hnmp
w 48 NBFSNByd ldzE .R5 RS&4 YSRAOIYSyidia RSa FdzizNAGSas AydsaNB fSa
w LIS NireBeiioir BeS alertes automatiques liées aux dates de péremption, aux messages sanitaires des autorités, rappels de lots...
w AYG8§3aANB dzy a@aidsyS RS 3s2t20FtAalidAazy LISNYSGGFyd RS NByasSaaysSN
2016
Canpagne TV
w RAFTTdZAAZY RS& H a4L20& RUAYTF2NNIGAZ2Y O6GNBA t+FNHS RAFTTddAAZYO
LINEGSOGAZ2Y RS fUSY@GANRBYYSYSyi
ASOdNRGS al yAll ANB R2YSalAl dzS
w O2yaARSNBA& RUAYGISNEG ISYSNIfts fF OF YLI 3 yréférdntiels LJdzo Sad RATFdzaSS
w RAFTTFdzAAZY t GAGNB 3INI OASdzE &dzNJ LJ dza A SdzZNB OKI ny $&
w o @l 3AdzSa RS RATFTTFdaAAZY
w od YAffAzyad RS O2ydlOGa | dzZIINBEA RS& YSNBa RS FlLYAfES
w HAH YAffA2ya RS O2yidl OGa | dzZzJNB&A RS& &SyAz2NHE
Officine
w y2dz@8SttS I ¥FAOKS bv dzSmblllaget UesEontNImELtre dans ISt déeckifr y i [ dzS t S& S
w FFFAOKSGGS adzNJ f UL LILIX AOFGA2Y Y20AfS ANIGdzA S baz2y FNX¥2ANB bt LK
w 1Al LKFNYIOASY RSalGAYyS t fF OtASyidstS &dzNJ fU2LISNIGA2y RS fUSEL

w y2dzSttS .5

Site internet
w LI dzF¥ograpiubkicondulables et téléchargeables

OKATFIFNBAa Of SFa RS ftF 02tfS800GS yliAaz2ylf8 S NBIAZYIES
O02YYSyi o0ASy GNASNI aSa LINRRdzAdGa RS &l yidsS dab! s LI NI} LKFNYIFOASH
GNR T FFAYS SELX AljdzZ yi I icesSvalit Ibur rétduBeyi phBr@iacie SYo I £t £ 1 384 OF NIizy Si
w y2dzoSttSa @ARS2a Sy FT2N¥I G O2dNIG
ddzNJ £ S GNA RS&a Syolfttr3sSa gyl NBGE2dz2NI Sy LIKEF N¥YIF OAS
w Mccdo R20dzySyia O2yadzZ 1S4 o0bop: HAMpPDO
w MocToy @GAAAGSA Sy Hnmc oObHc: LI NI NFLLRNI £ HAMpO

Réseaux sociaux
®w HTMAN Facgdodk 2+&1S@aBrapport 22015)

w Hypwm TF2ff2g PaBapporpa0is) SNI 6 bmn oz

w RAFTTdaASYyld G2dziSa tSa OARS2a /&0t YSR
Plate-forme internet

w HNo oTc @dzS& |, DaztapporS2085y HAmMc O6bp m:
Application mobile "Mon armoire gpharmacie”

w MH ndd (St SOKINBSYSyiGa Sy Hnamc

w FTAY Hnamc G2GFtAaS mt mMmc (St SOKFENEBSYSyGa
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Articles presse écrite et digitale sur Cyclamed

w asStzy fq$ddzﬁé RS fU! NHdza RS fIF LINB&&aS Y ncc |NIAOESa adaNJ /@Ot
w O2YLINiloAfAAS f S areskeMiitiandé ébrdgioRaleT Fdza Sa Rl ya f I

w NBG2Y0o$Sa YSRALGA|dzSa Sadavyssa v 2yl LISN¥YAa RUAYF2NNSNI mn YAt
w NBLINBASY(iS fUS|dADItSYyd RUdy Ayo@SaitraadysSyd LldzotAOAGrANB RS pec

Reportages info TV
w TNBI Byl t2NE RSA4 NBdzyA2ya NBIA2YI Sa
w Rsloi éh tcale et régionale

2017
Campagne TV
w RAFTTFdzAAZ2Y RS H y2dz0Sl dzE aL1RG& RUAYF2NXYIGAZ2Y O6GNBA fIFNHS RATTdza
w H @l 3dzSa RS RATFTTFdaAAZY
w TH YAffA2ya RS O2yidl OGa OSNIA Fiilpds akpede dessdnio Y§NBa S LBNBa RS

Parrainages d'émissions TV Grand Public

w LI NNFIAYylF3ISa RS u SYAaaAazya RS ac LId2NI H SLIAA&Z2
/' dzZOKSYI NR Sy OdzAaiAyS k [F CNIyOS | dzy AyONRe

w AYOAGSNI Fdz GNX RSa SvyolftlasSa RSa ab!

w Ay Odvivie$NEkbpdar aller se rendre sur le site internet et chercher des compléments d'informations

w FdAYSYGSNI £t y2i2NASGS SG fF YSY2NRalGAz2y RS tF YINJjdzS /@80t YS

Site internet

w Fe2ddi RUdzy | 008a RSRAS LIRdNI 84 /2t SOGAOAGSE CSNNAG2NAL Sa

w Y 2 dz@ S Ir dizre¥h2rdéh8 plaur distinguer les MNU des autres produits

w G2dA t5a adAleNIa a2yi 0O0SaaAofSa LI2dNJ G2dAaz R2yd f8a Ay¥Fz23INt
w Mnd nnn GAarisSa Sy wamTt Obdi: HAMCO

Réseaux sociaux
w oy nnn F2ft26SNE Cl O0So0221 S ¢sAlGlESN

Plate-forme internet

w o0 y2dzSIdzE FAfYa O2dNI &

w LI NISYFNRFG @GSO dzy |, 2dziidzo SNJ RS @dzf A NRal GA2y aO0OASYGdATAldsS Y 5
RA&LI2A4S RUdzyS tF NBHS O2YYdzyl dziS RS LJX dza RUdzy YAfttA2Yy RUFO2YYySH
RAFTFdzAA2Y RUdzyS GARS2 adzNJ S RAALRAAGATE az2y F2yQ0iAaz2yySySyid 4
con nnn @dSa
2LISNIF GA2y RSadGAYySS t & 8nfpadde droskansdmNthatedside @é&lidayhénis, pdus 186 Scitér & defeair dgs&mbinss

du "Réflexe Cyclamed" aupres de leurs parents et grpadsnts

Application mobile "Mon armoire a pharmacie"

w YAAaS bt 22dz2NJ RS f Ul Lutfisatién G A2y Y LJX dza FfdzARS SG FFHOAtS R
w LISNY¥SG RS&2N)YI A& aRarmadiemtiicHeshGNand ditye perdutvie: mitBt / médecin référent...

w Hp pnn (St SOKFNBSYSy(a

Digital
w NBO2YLISYAS Sy Hamt LINIfS LINKRE wh/ { ORCS ®es¥awSomindnicationBSame)Xzy A O G A2y

Articles presse écrite et digitale sur Cyclamed
w Hny | NIAOfS& RIya f1F LINBaasS SONARGS T =
w Bon YAffA2ya RS LISNEH2Y ywshssemenids 2 I2E 61 SefirdsS

cc FNIAOESAa REya tF LINBa
t USlidA gt f i RUdzy Ay

Reportages TV régionales

Opération menée par ROCHE
w RIya tS8 OFRNB R
w 22dzi RUdzy S LJ 3

w{9 Y 2LISNI A2y OAfAAl GAZ2
a A

SdzNB aAidSa

[«=Np s 3
w U

Z
<
w W

[ X2
oy
Qx

y
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2018

Campagne TV

w RAFTTFdzAAZ2Y RS H y2dz8SldzE &L G& RUAYF2NXYI GA2Yy O6GNB& fINHS RAFT
AYOAGS +Fdz NR I FFAYS

W RA?szaAzy G2dzi | dz t2y3 RS tquyss
RA'-F'FdzaAQ)/ BSNEAZ2Y OflaaAdezS
RAFFdzaAz2y a2da F2N¥S RS aLRy&a2NAy3

w Yy2dzStd’ Soy(ms?\t(iu;’desu'RRNétes des athletes du Tri I"

w cc YAtfazya RS O2yi(lOda OSNIAFTASA FdzZINB& RSa YSNBa Si LBNBa

w opmM YAffAzZ2ya RS ozyu|0ua OSNIATASE FdzZLINB& RS&a asSyizNa

w RAFTTdzAAZ2Y RSa alLlida f2NBETulfess SOsySYSyida RS b23f |Fdz WENRAY RSa
n RATFdzAAZ2YaA LJI- N) KSdzNBZ cp RAFTTFdAzZAAZ2YE LI NJ 22dzNJ RdzNF yd m Y2Aia
Hn YAffA2ya RS Oz2yil O0ia SadtAiayvysa

Site internet
wy 2dz@St dz aAGS
NBEF2ydiS 3t20ttS
NGBl Oldzr t A4S Sy LISNXIFySyOS az2dza fF F2N¥S RUdzy of 213
en relation direce avec la communauté des réseaux sociaux
w Mnn nnn @GAariasSa
w oyn nnn LI 38& O2yadzZ Sa&

Réseaux sociaux

w nH nnn F2tt26SN&B CI

w MSNJ ClH0So6221 [ABS R
uiMd par 2022 personnes

w MSNI ftA@PS ¢oAGGSNIE2NE RS I O2y¥SN
oo LkRada Si y nnt AYLINBaaArzya

S G§SNJ 6oTMMO

] ¢ oAl
S MT RSOSYONB unmy LIRdzNJ LINBaSyi
Yy

wr O«
3 o

221 6
P YAY

bﬂ)

0S8 RS LINBaasS IyydsSttS$s

Application mobile "Mon armoire a pharmacie"”

dza

RS

SN

w Mc nHn (St SOKFNBSYSyida Sy wHnmy
w nn cop (St SOKIFNBSYSyda ldz G2dl ¢
Articles presse écte et digitale sur Cyclamed
w oHA NIAOESE Fdz G2d4Ff o060a ncc Sy HnamcoO
w BmMo YAffAz2ya RS LISNE2YyySa Y NBLRBauby(iS fUSlidAdltSyld RUdzy AydSa
w S5AFTTFdzaArzy
GAGNBE DNIyR tdzoftAO s { Y pm: Sy RAFFdzaA2Yy ylIGA2ylLE S
F dzi NB & &dzlJLR2NIa Y nd: Sy RAFFdzAA2Y NBIA2YLFS
Reportages TV
w LX dzaASdz2NE 3INF yRSa OKlnySa
w RIFya RS& Syraarzya $§ RSa we
Entreprises du médicament
w aSyarorftAralidAiazsy RS fSdaNB O2ff 62N GSdzNJ
w FNIGAOEfSE &dzNJ / @80f | YSR &dzNJ f SdzNBE aAiGSa AydaSNySi
2019
Campagne TV
w Yy2dz8Sl dzE dLRRGa SO y2dzdSldz oAff ozl NR
w LI NNIAYF3IS RS LI dzAASdzNE SYAaarzy

Site internet
w NBZdz Sy unmdg LI2dzNJ I YSEAZ2NBNI £+ yI@AIlIGA2y GSNE tSa AyF2NXYIGA
w RS JAskoliisé (HWTESD

Réseaux sociaux

w ClF 086221 Y nc ¢tT lLoz2yysSa

w ¢CHAGIGSNIY pmnm 02YYySa
diffusion d'un live
relai des différentes prises de parole de Cyclamed

w [AY1SRLY Y wmpp l062YyYySa
pourle Bto B

w LyadFraNryY Y mTtn F0o2yySa
création d'un compte en ao(t 2019
vise les 185 ans

Application mobile "Mon armoire a pharmacie
w FolyR2y RS Ul LILX AOFGAZY
trop de développement pour la maintenir
report du moteur de recherche sur le site internet
report des messages de bon usage vers les réseaux sociaux et le site internet

2y
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Articles presse écrite et digitale sur Cyclamed

w cTto I NIAOfSa
149 articles en presse écrite (représenterai un investissement de 176 433 euros)
524 articles en presse Wwereprésenérai un investissement de 579 383 euros)

Partenariat avec CNEWS
w RFrya fSdNJ ljd2iARASY AN} GdzA G Lzt AS t LXdzA RS yon nnn SESYLX AN
w RATTdzAS Rl ydoneum @GArfttSa RS f S

@ OAOGEFY(d LINAYOAflrbiaSsy Sy d € $

4
a 2SdzySa I OdA

Affichage dans le métro et le RER francilien
w fFyOSYSyid RUdzyS y2dzSttS 2LISNY A2y RUFFFAOKFIS RS INIYYRS FYLXS
w n @I 3dzSa &adz00SaaA@Sa RUFFFAOKFIAS RIya tUFyySS Hnawmog
w &LISOATAI dzS Y Sy lncilemserSépinSeSauxLdwzis) chiffied de EdNdcte exéderance (en dessous de la moyenne nationale)
300 affiches sur les quais : dans plus de 70% des stations franciliennes
succes important avec impact fort sur les jeunes
opération renouvelée en 2020

Participation a I'Event Green

w 2NBIYAaS LI N bldz CSYAYAY D Yb

w tAGS I @SO dzyS wmnl AySa RS | 2dz
sous la forme d'ateliers

w PARS2a NBfl&sa adN f Sa ©éamude §eB25milides dabddné$ i Ly adl aNI Y Y LR2NLS

AY2b
yadl aINy YSdzaSa

OI u»
(01 =N

b 1A a
a 1}

m<
U’)) C
> $D<

52
dz dza S

Points presse régionaux
w Stlo2NBa RlIya tF O2ylGAydAdS RS& NBdzyAzya NBIA2yLfSa
w I S0 tSa LI NISYylFIANBa f20FdzE SG NBIAZYI dzE

CROP, responsables syndicaux de pharmaciens, représentant des groépattteurs, reorésentant des entreprises du médicament, prestatair
autorités, ADEME, ARS, représentants des collectivités locales, association de consommateurs, association de patients

présentation des résultats quantitatifs des collectes de MNU nationalesgainales, et les ré#tats qualitatifs sur I'évolution des comportements €
matiére de tri des MNU, de l'image du dispositif et des actions de communication de I'association
A iNBE&d y2YONBdzaSa NBG2Y0SSa YSRAFGAldzSa 201848 S NBIA2yL Sa
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Actions menées vers les Organismes institutionnels

Tableaud5: Actions de communication menées par Cyclamed vers les Organismes Institut®ourelss Cyclamed, Rapports Annuels
RQ! OGAGAGS RS Hnndg £ HAMOD

2009

Non précisé

2010

Organismes institutionnels

w /FAaasS wS3IA2yl tirfépendants(@A)deFovdr@pésh | £ RS A&
w 5ANBOGAZY RS tI O02YYdzyAOFGAaz2y RS fF YFANRS RS . | aniuhidipauX LJ2 dzNJ @
w 5ANBOGAZY wSaAA2yl S RS I WSdzySaanfiedoRkrbassilpfoizgeNli & S RS t1 02KSa

Tables rondes
w &adzNJ £ S GK8YS baSRAOFYSyiGa Si 9yOBANRYySYSyibh

Colloques et Salons

w 02tt21jdzS bCAftASNBE Si NBOeoOt!l 3sh
w {f2y bt2fftdziS0Oh
Film institutionnel
2011
Organismes institutionnels
w ! w{
ONBlGA2y RS tASya NBOALINRIdzS& &dzNJ f SdzZNB aAdSa AydaSNySi
LINARAS Sy 02YLIGS RS b/ NAGSNBa /&0t YSRh RIya £S OFRNB RS&a Ay

w !'59[t19
FAY Rdz LINAYOALIS RS NBGUNROS&aaA2y RGenreDyPHEG Oydeimed® y & & dzNJ £ Sa S\
AAIYLF Gdz2NBE RUdzy O2y G NI G GNALI NIGAGS 1'59[t1 9k/ &0t I YS Renferst @ea emhitlayd
w {@8YRAOIFIG RS fULYRdZAGNAS Rdz aSRAOIFIYSy(d SGSNAYIANB o6{Lazo0
LINsFea@ntact pour une éventuelle collaboration pour la prise en charge des médicaments vétérinaires destinés aux animausgitieein
vendus en officine
w !'59a9
ONBFGA2Y RUdzyS LX I1jdzSGiS baSRAOIYSyiliahb RAALIRYAGE S adzNJ f SdzNJ §

Siteinternet Cyclamed
w FALY AyalAaltdZdiazyySt LISNYSG RS R$O2yANXN} € SRR ¢ @é | azgy
S84 Sy3arasySyida Rdz LKINXYIOASYZ Rdz aNRa&A&GS SG RS fQAy
w f QF T FAitésHoBaled2t t SOGA D

RSLJzA & f Q2LISNI A2y f1yO0OSS Sy LINISYFNRIG @S0 f Q! acC3sdéchmntine$ 3

2012

Organismes institutionnels
w ! w{

w !'59][t
w !'59a9

I 9

Entreprise
w LI NI Sy | Nptisé "Sec@n8 Stagé Phérgial ByBnt pour but de sensibiliser 8000 cabinets médicaux de généralistes et spécialistes
inciter a mettre dans leur salle d'attente I'affiche Cyclamed "Que rapporter ?"

2013

Organismes institutionnels
wWADELPHECyclamed LEEM

O2ftf 102N} GA2Y L3dzNJ ONBSNJ dzy 3IdzZA RS RUdziAt Aal GAz2y RS fULYyT2 ¢N
w Ly¥2 ¢NRA aSRAOIYSy(da Y &aA3aylfSiAaljdsS £ Ay(iSaANBNI lideEDIM23GA0Sa RUY
w St | dszaNdBmed'@n pictogramme

Etudiants en Pharmacie
w LINBaSyidlridiAzy RIya LX d&AASdzNB T OdA (Sa

Entreprise

w Y2dz8SFdz LI NGSYFNREFG @S0 {SO2yR {dF3S t KIFNYI L2 dzNJ &radld datehte ISR
Cyclamed

w MH: 2y i NBLRYRdz LI2aAaAGABSYSy
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Participation au salon des maires

2014

Organismes institutionnels
® ! 5 9-[CyclarBed LEEM
w 3 dzA RTS8 Mdslicayh@ngs" : 11% des laboratoires se sont engagés dans cette démarche

Partenariat avedHarmonie Mutuelle
w LRdzNJ aSyaAroAt A
w LI2dzNJ aSyaAroAf A

aSNJ €S DNIyR tdzoffx
a NI

SNJ £ dzy S LI dza

I‘“
— —h
> o
N

W o
=

<,
-~ O
-

Qx
>
-2

< &

t{
2y &l

o

Partenariat avec "La Compagnie des Aidants"
w ésNdu social sécurisé destiné a aider les personnes fragilisées par la maladie, le handicap, le grand age

Partenariats avec des entreprises

w NBO2YyRdZA(GS Rdz LI NISYFNAFG SO {SO2yR { GynédogueKpourdvditre ddasiend salle d'attek|

les BD Cyclamed et I'affichage

@ LINISYFENRAFG 980 td138y0S !bLtL{Lhb LRdNI fF RAFTFdeaiAz2y RS& &L

Participation au Forum de 'ORDIF (ObservagoRégional des Déchets d'i#e-France)

Participation au Salon des Maires

Participation au Collogue Effervescence a Montpellier R .
w &dzNJ £t S& NB&ARdzZA YSRAOIFIYSyGSdzeE RFEya tSa YAtASdzE | ljdzt GAljdzSa

Présentations aux étudiants de Pharmacie

L 2o«
w

2015
Partenariat avec Harmonie Mutuelle
w y2dzSttSa | OtAazya RS O2YYdzyAOFiGAz2y RS&GAYSS& | dz DN} YR tdzmf Al
@ LR2dzNJ NBYF2NOSNI £+ LINBGSyidAazys S tF a$OdNAGS Sy@ANRYyySYSyidtts$s
FNGAOES REya €S YIFIFTAYS bo9aaSydasSt {lydsS al3rTAySh GANBA ¢t
FOliAz2y RS O2YU RAIAGEHES £ tU200FaAazy RS tI W2dz2NYySS az2yRAIES
& Sy a A e ledrsladhkrénts Brg d'a@@semblées
pn FGStASNE &lydS NBLFfA&ASA LIRd2NI RAFFdzASNI £ S YSaal 3S bwS¥Ff SES
RAAGNROdzIAZ2Y RUdzyS LI I 1jdzSGGS adzNJ £ S 062y dzal 38 Rdz YSRAOI YSyi

Partenariat avec La Compagnie des Aidants
w YFAYGASY({ RoaedéNBiéeni201RU A Y F 2 N |

Partenariat avec Second Stage Pharma

w NBO2yRdzAG | 850 OSGdGS yysSS mnnnn YSRSOAya Sa 4 LIS OAfithe ét kesififess Cyclaiye

dans leur salle d'attente

Forum de I'ORDIF
w HSYS LI NIAOALI GAzy
w AYGSNBSyiAz2y | dZaINBE&A RS (SOKyaAOASyazr RS

Partengriat avec le Sénat
w SELR aA-filiaresyRBP Ydzf (A

Tribune dans le journal "Les Echos"
w RlIya fSopLRNB RS 1 /
w -Sighée par Cyclamed et DASTRI

Présentation lors de diverses instances

Reportage dans I'émission TV "Consomag" sur France 3
w NBIftAaAS LByldéds ﬁ:edtr@tac}jniqaeméglonal de la Consommation) : associatonsienmateurs
w GKSYS Y AYOAGSNI I dzE NBG2dzNE RSa ab! Sy LIKFNXYIOAS
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e
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2016

Partenariat avec Harmonie Mutuelle

w LI NIGSYFNAFG NBy2dz#StS LIRdzNJ Hnmc

w LX dZAASdNR | OGAz2ya OAoGflyd t58a t{ 8G ¢85 DNIYR tdzotAld
Sy uwnwmc | OlAzZYy I-E$SiorLdN§\a9fﬁénMofn8;the§’u ddzNJ £ LINB@Sy
AdzNJ t 1 02yyS 20aSNDHyOS RSa GNIAGSYSyda
ddzNJ £ S bwSTFESES /&0t YSRb

Partenariat avec I'explorateur Nicolas Vanier
w 2LISNIdGA2Y RIFEya tnn 2FFAO0OAySa @g2t2yial ANBa
w 1AG @850 RS dyhonnatinks dzE & dzLJLJ2 NI &

Partenariat avec Second Stage Pharma
w NBO2yRdzA G Sy wunwmc
w mn nnn YSRSOAya 3ASYSNrftAaasSa Si &aLISOAlItA&aGSE o6LlySdzy2t 23dzSasx 13

Participation au speedneeting de 'ORDIF
w 08YS LI NILAOALI GAzy
w PAasS RSa (S OKyssidhs ydlectiigs frariliendBsSel deReSsodiations environnementales

Partenqriat avec le Sénat
® SELXR a Milithe2Gfand/Riglic du Sénat
w SELRaAGAZY LK2G2 RU!'f Ay C2dzN} & RIya tfSa 2F NRAYa

Pl

dz { Sy} i

2017

Partenariat avec Harmonie Mutuelle (devient Vyv)
w LI NISYFNAFG NBy2dz@StS LRdzNI HamMT
w L dzaASdzNE | OGAz2zya OAoftryd £Sa t{ SG €S DNIyR tdzmfAl
Sy@2A RS YFAt & | dzE t{
mpn GSEASNE RS LINBOSYGA2Yy | dz miflen domésiadedadSaumédicareytd | v
I

FNGAOES RIEya tSdzNJ 22dzaNyFf GANB £ o YAffAZyd RUSESYLX

> M
(O
w»
O«

Partenariats avec d'autres instances

w FlIOdzZ 6§S& RS t KIFNXYIOAS

w |/ KFYONB {&8yRAOFtSa RS fI wSLINIAGAZ2Y t KFNYIOSdziAldzSa

w [99a

Action vers les Collectités Locales

w O2yidlFO0G RSa NBaLRyaloftSa Rdz GNRA RSa RsOKéﬁéz SG RSa RANBOGSd2N

w 02yl Ol RANBOGSYSyl( LI NI tSdNE arisSa AydaSNySi
dzy$ pntAySa RS O2ftSOGAQAGSa t20HfS5a 2yl NBLRYRdz LRAAGADBSYSY,
2yl FLI2AaS RSa | FFAOKS&E RAAGNROdZ:SS RS&a FteSNEZ 2yid YAaa €+ ol
NBfFA RIFEya tSdaNB YIFIIFTAYySa RUAYF2NNIGAZ2Y 2018

Partenariat avec la Fadation du Souffle

@ O2dZNNASN) I RNBaas t (2da ftSa LySdaeFamadSa RS CNIyOS Si d2da 5§

w LRdzNJ AYyOAGSNI £Sa L GASyida dziaftAralryd RSa AyKFEfFGSdzNAYS £ £S& NI

Partenqriat avec d'autregco-organismes
w SELRAAGAZ2ycldgésh Yy SNIF yiS bwS

Campagne ministérielle avec les éocoganismes

w £S 17 RSOSYONB HamtT dzyS 02y @SyidAz2y | SGS &A3yS | @S OrgdniSnesdont Gyalame:
w sfé@organismes doivent assurer, en partenariat avec I'Etat, une communication mutualisée pour sensibiliser les citoyenseaiesegesie de tri
ou d'apport

w U 2 dzé-ordafisines$ld@v2nt fournir 0,3% des contributions percues chaque annéetéafiitde financer les campagnes de communication inf
filiéres de portée nationale

2018

Partenariat avec Harmonie Mutuelle (devient Vyv)
w LI NISYFNRAFG NBy2dz@StS LIRdzZNI HaAMT
w LX dzaASdzNE | OGAz2zya OAotryd £Sa t{ SG tS DNIyR tdzmfaAl
Sy@g2A WS YAt & | dzE
FNIAOES REya fSdNJ 22daNyFf GANB £ o YAfftA2ya RUSESYLX I ANBA

Partenqriat avec d'autres écorganismes
w SELRaAlGAZ2¥yclagésh Yy SNF yiS bw$s

Campagne ministérielle avec les écoganismes
w Sy LWX AOFGA2Yy RS | Nigisterelly Dckebppenient Bufagl&et deya Salidasité || S0 £ S
w Mnp YAfftAaAzya RS O2yidl Otaz-49mmda RS ¢ LISNB2YYySa adzNJ mn LI NYA 8§
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(0p)
Q¢

w NBflI &S adaNJ dzy ah

S AYyGSNYySG RSRAS Y dct nnn @GAairi
w OFYL}3IyS LINRt2y3sSs

Sy Hnmo

Actions vers les Collectivités Locales
w ndie de kit de supports de communication

w 2LISNIdGA2Y 1 8SO tS {@8YyRAOFIG AYydSNO2YYdzyltf Rdz . FadaAy RU! NOFOK2y
NBdzy A2y | @8S0O RSa {t LRdzN) aSyaiaoAfAaSNI Sy adzi (i $etolr 85 MNIUNeh phRmacielzo
w orhmunauté de communes de Versailles
L2 dzNEdzA S RS tU2LISNI A2y YSy

SS Sy wuawmT
w {8YRAOF(G aAEGS LRdNItS ¢NAE 8 wSOedtl3sS S tU9fAYAYlLGAZYy RSa
iSydz RS ail yR
w W2dzNySS& !ahw/ 9
iSydz RS aidl yR

Actions vers d'autres instances

w leidzdeda section B du CNOP

w dz aSAy RS L) dzaASdzNE Cl Odzf 6Sa RS t KIFN¥YI OAS
w dz aSAYy Rdz [ 99a

Partenariat avec la Fondation du Souffle

w O2dzNNASNJ F RNBaasS t wpnn LlySdzy2defrandeSa RS CNI yOS S npnn LKIFNYI
w LJ2 dzNJ A y O AuiiliSaNtdds Sikalatedirs(iaNeS saipdrter dans les collectes de MNU en officine

w Sy@2AaAS RS LI adGAttSa Fdzi202t €t yi8a GSNIS AYyF2NYIyinhHateurdlB i 2 dzZNJ R

2019

Participation au Forum Internaonal des filieres REP

w Sy LI NISYl NRorfanism@S O ¢ | dziNBa SO2

w Sy LINBaSyOS RS RANRIASIyYyGa LREAGAdSEas NBalLRyal of S deldReshonEabiliféiEiaig
du Producteur (REP)

w 02 ytiBiNd jgurs-points de vue et leurs pratiques concernant les défis européens et la prise en charge des produits endenddescadre de [
FSdzAttS RS NRdziS RS tQSO2y2YAS OANDdzZ I A NB

Expositions itinérantes "Reyclages”

w fly0sS Sy caPiplle ésteNdbre Rilséetert 2019

w RAFTTdZAAZY Sy CNI y@&&gomel ya LIX dzair Sdz2NE OAftSa RS fUK
w RAFTTFdZAAZY +t fUSGHINIYyISNI

RIya mm @AfttSa S /I KAYyS

Campagne ministérielle avec les éocoganismes

RFya fF O2ylGAydzAaidsS RS O0SttS RS wnwmy

& diimds 8uirecyclage et de la valorisation énergétiquesdiaicadre de I'économie circulaire

RATFdzAA2Y Rdz aL2G ¢+ b[S / SNFb ONBS Sy Hnmy

Sy O02YLX SYSyid Y RS@St21LI1I5YSyd Sy wnmd RUdzy @2t SiG RAIAGH
"Remercyclages"

a l'attention degeunes de 18 a 34 ans

sensibilisation au recyclage et a la valorisation énergétique des déchets

action soutenue par l'intervention de plusieurs personnaliténnues des jeunes (sportifs, Youtubers...)

EEEE

Partenariat avec le groupe Vyv
w K ¥mM20%4, reconduit et intensifié en 2019
w | OG A 2 piunicaiobver®IBsYPS et le Grand Public
w aSyaroAtAal (A mgécurité énvironbdBnial® ¢tiddmasyique iBedzAik médicaments
au travers de plusieurs sites internetseaux sociaux, relevés de prestation, ateliers de prévention, magazine santé du groupe (tiré a 3
d'exemplaires) et un temps fort durant la semaine de la réduction des déchets
diffusion aux adhérents du groupe du guide réactualisé du "Bage du médicament”
remise a 700 000 clients fidéles de I'Agenda Santé du Pharmacien" de la FSPF

Entreprises du médicament
w Y2YONBdzE LI NLSYFNARFGA SO RSE f1F02NFi2ANBA LIKIFNYIF OSdziAl dzSa
w aSyarorftAralriaAazy RSa O2uk des amddddadeGadN e Ay OA G A2y t FFANB RUS
w RSGSt2LIISYSyd RSTritnédicamer@'y | £ SGAljdzS b[ UAYy T2

selon un sondage réalisé par ADELPHE, le développement de la signalétiquérilimfdicament" serait apprécié par 85% des francais (83% estil
le message comme étant suffisamment clair)

Partenariat avec la Fondation du Souffle
w NBy2dzStS Sy uwHnmo
w OGA2ya OSNB S84 t{ SG ¢S DNIYR tdotAO RlIya tI O2yidA
w FOGA2y &a2dz2iSydz§ LI NI £Sa f1F02NFG2ANBa . 2SKNAY3ISNI Ly3S
inciter les patients au retour des inhalateurs utilisés dans I'asthme et la BPCO
plusieurs supports de communication destinés aux pasiewveaotammentde la documentation et les pastilles vertes Fondation du SeGffidamed
collées sur les ordonnances des inhalateurs
nouvelles vidéos sur le retour des inhalateurs sur le site internet de Cyclamed et sur les différents résaamx soc

- <
o
s
Pl
~wm

Actions vers les Collectivités Locales
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Sy@2iAS RS (1Al RS &adzJiNla RS 2YYdzy AOI GA2Y

2LISNI GA2y SO €S {@yRAOFG A SND2YYdzyf Rdz . FaaiAy RU! NOIFI OK2y
poursuite de bpération démarrée en 2018

envoi d'un tampon encreur "Cyclamed" pous lgharmaciens

LI NGAOALN GA2Y t &1 MSSYS wW2daNYySSa !'ahw/ 9

tenu de stand et réunions (speedeeting)

o)
yi
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XIl. AnnexeXll: Panorama des investissemefianciers dédiés aux actions de
communication de Cyclamed dep2309

Evolution des cotisations percues par Cyclamed

Tableaud6: Cotisations percues par Cyclamed de 2009 & Z2didces’ /@0t FYSRZI wl LIL}R NI a

Cotisation MNU/an | Cotisation par boites de médicament

(euro) (euro)
2009 3698 976,06 0,0013
o Iy e
o | T i
s | oS0l S5,
s | SSSLATLR e
o | OIS B
;:ggdggfg (+170,41%) (+146,15%)

|y y dzS
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Panorama des dépenses totales et liées aux actions de communication

Tableauwd7: Dépenses engagées par Cyclamed pour les actions de communication, de 2005a@@&38.Cyclamed, Rapports Annuels

RQ!I OGABAGS RS uwnnd L HAmy
Total coiits e|:/0 :ezs(/:ggt:e % des colits engagés/an de Communicati
Total colts engagés/an des gag . par rapport aux recettes totales
p - Communication
engageés/an actions de ar rapport
(euro) Communication P dé PP Part investie en
(euro) aux depenses | Recette totale (euro) Com'
totales ol
2009 5359 101,26 1001 576,52 20,11% 4740 282,78 21,13%
2010 5432 110,35 960 141,22 18% 5628 752,70 17,06%
(+13,6%) (-4,1%) (-2,11 points) (+18,74%) (-4,07 pts)
2011 5980 288,59 1059 830,8 18% 5 577 400,62 19,00%
(+10,1%) (+10,4%) (+0 point) (-0,91%) (+1,94 pts)
2012 6 208 749,12 1 159323,38 18% 6 206 634,15 18,68%
(+3,8%) (+9,4%) (+ 0 point) (+11,28%) (-0,32 pt)
2013 7 020 652,64 1163 604,6 17% 7 020 652,64 16,57%
(+13,1%) (+0,4%) (-1 point) (+13,12%) (-2,11 pts)
2014 7 140 621,76 852 640,43 12,6% 7 140621,76 11,94%
(+1,7%) (-26,7%) (+2,6 points) (+1,71%) (-4,63 pts)
2015 9 858 280,24 898 554,04 9% 9 858 280,24 9,11%
(+38,1%) (+5,4%) (-3,6 points) (+38,06%) (-2,83 pts)
2016 9 907 544,61 990 107,35 10% 9881 471,82 10,02%
(+0,5%) (+10,2%) (+ 1 point) (+0,24%) (+0,91 pt)
2017 9960 710,12 994 429,3 10% 9 934 638,46 10,01%
(+0,5%) (+0,4%) (+ 0 point) (+0,54%) (-0,01 pt)
2018 10 080 687,68 1 025 290,98 10,2% 10 056 829,53 10,19%
(+1,2%) (+3,1%) (+0,2 points) (+1,23%) (+0,18 pt)
Tendance 0 0 y . .
20092018 (+88,1%) (+2,4%) (-9,91 points) (+84,01%) (-10,94 pts)
Moyenne 7 694 874,64 1 010 549,86 14,29% 7 604 556,47 14,37%

Evolution des dépenses de Cyclamed et parts investies dans la communication de 2009 a 2018

Dépenses totales (euros)

6 000 000

4 000 000

2 000 000

Evolution des dépenses totales de Cyclamed et part dédiée aux actions de

12 000 000

10 000 000

£ 000 000

communication, de 2009 a 2018

+10,1%

+3,8% L
+13,6% ° °

2009-2018
+88,1%

+13,1%

20,11%
18% 18% 18% 17%
13%

2009 2010 2011 2012

[ Part des colts dédiée aux actions de communication

2013 2014

Années

+1,7%
]

+1,2%

38,1% +0,5%
“e ® *
2009-2018
-9,91 pts
— 10% 10,20%
2015 2016 2018

@ Total des colits engagés/an

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

Part dédiée a la communication

10%

0%

Figure64 : Graphique représentant I'évolution des dépenses totales de Cyclamed et parts totales dédiées aux actions de communication.
Sourcey / @O0fFYSRY wlLILRNIA ! yydzs$Sta RQI OGABAGS RS Hnnd £ HAamy
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Détails des dépenses de communication investies en fonction delesib

Tableaud8: Détails des dépenses de Cyclamed pour les actions de communications en fonction dStunilele Cyclamed, Rapports
lyydzSta RQI OGABAGS RS uwnnd L HAmy

Détails des colts engagés/ar] Détails des colits engagés/al Détails des colts engagés/an
pour Com' INTERNE pour Com' GRAND PUBLI( pour Com' EXTERNE
(euro) (euro) (euro)

2009 336 612,12 632 847,70 32 116,70
2010 77 760,35 838 412,2 43 968,67
(-76,90%) (+32,5%) (+36,9%)

2011 69 902,67 905336,8 84 591,33
(-10,1%) (+8%) (+92,4%)

2012 79 882,93 977 460,73 101 979,72
(+14,3%) (+8%) (+20,6%)

2013 51 545,22 950 438,77 161 620,61
(-35,5%) (-2,8%) (+58,5%)

2014 43 965,23 660 364,19 148 311,01

(-14,7%) (-30,5%) (-8,2%)

2015 53 539,94 624 561 220 453,1
(+21,8%) (-5,4%) (+48,6%)

2016 46 115,93 680 460,58 263 530,84
(-13,9%) (+9%) (+19,5%)

2017 43 964,32 757 092,78 193 372,2
(-4,7%) (+11,3%) (-26,6%)

2018 42 727,96 648 378,4 334 184,62
(-2,8%) (-14,4%) (+72,8%)

;;g:gg;g (-87,3%) (+2,5%) (+940,5%)

Moyenne 84 601,67 767 535,32 158 412,88

Détails des parts des investissements en communication selon les différentes cibles

Tableaud9: Détails des parts des dépenses de Cyclamed pour la communication en fonction deSauwitds. Cyclamed, Rapports Annuels
RQ! OGAGAGS RS Hnndg L HAMy

. .. | Part dédiée a
Part dédiée a . f e » ,
la Com’ 1 e P alEshEe &1 CEm Part globale dépensée pou
ny destinée aux | destinée aux INSTITUTION 9 P P
destinée aux 7 la campagne TV (%)
PS (%) GRAND (%)
PUBLIC (%)
2009 33,6% 63,2% 3,2% 59%
2010 8,1% 87,3% 4,6% 87%
2011 6,6% 85,4% 8,0% 85%
2012 6,9% 84,3% 8,8% 84%
2013 4,4% 81,7% 13,9% 82%
2014 5,2% 77,4% 17,4% 77%
2015 6,0% 69,5% 24,5% 70%
2016 4,7% 68,7% 26,6% 69%
2017 4,4% 76,1% 19,5% 76%
2018 4,2% 63,2% 32,6% 63%
Tendance . . . :
- 4
20092018 (-29,4 points) (0 point) (+29,4 points) (+4 points)
Moyenne 8,41% 75,68% 15,91% 75,20%
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Part des dépenses dédiées aux actions de

100%

80%

60%

40%

communication

20%

0%

@ Communication vers les Professionnels de Santé

33,6%

Evolution de la part des investissements de communication envers les 3 cibles, de 2009 a 2018

87,3%
: 85,4%
i 84,3% -
| 77.4% 76,1%
69,5% 58,7% —
63,2% — —
24,5% 26,6%
17,4% 10,5%
13,9%
8,1% 8,0% 8,8%
2 ae% 55% 6,9% a5 5.2% 6,0% 7% s
= = [ [ o = = == —
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2009-2018 2009-2018 2009-2018
-29,4 points 0 point +29,4 points

O Communication vers le Grand Public

63,2%

32,6%

4,2%
=
2018 Années

O Communication vers les Organismes Institutionnels

Figure65

: Histogramme représentant les parts des dépenses de Cyclamed en communication selon la cible, de 2088w @19.

CYOt ' YSRE wl LILRNIa ! yydzSt a
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HNnnog

217



XIlll. AnnexeXIlll: Résultats des enquétes LH2 sur la notoriété de Cyclamed et du dispositif,

AdzNJ £ & RS LIdé dépotides MM gripBayfriadie22g09 a 2020

Evaluation de la notoriété de Cyclamed

Tableau50: Résultats des enquétes LH2 sur la notoriété de Cyclamed de 2009 a 2020. Bmmeés<Lyclamed ; LH2

Nombres de personnes interrogées 1003 997 960
(>18 ans)
Répondent 5
connaitre et (/] 17% (_‘113 fs)
Notoriété spontanée :| citent Cyclamed 2
sans citer le nom de .
l'éco-organisme Détails de ceux 24 % c_hez les femmes aya
(détails si disponibles] qui répondent au moins un enfant <15 | 14% en tenant compte de
gonna?tre ot (/] ans ; 23% des cadres et leg ceux qui citent les
citent Cvclamed professions intellectuelles | LIK I N I OA Sy a
y supérieures
Connaissent apre 68% 68%
R 0
leur avoir cité 75% (7 pts) (+0 pt)

Notoriété assistée :
en citant le nom de
I'éco-organisme
(détails si disponibles

Cyclamed

Précisons sur ceu
qui connaissant
apres leur avoir
cité Cyclamed

80% chez les femmes ; 799
chez les personnes agées
de 35 a 49 ans ; 82¢hez
les foyers ayant au moins
un enfant de 15 ans

84% chez les personnes
habitant le Nord

79 % chez les femmes ; 76
% chez les personnes agée
de 35 a 64 ans

73 % chez les femmes ; 76
% chez les personnes > 50
ans

48% T\(+ 2 pts)

46% T\(-2 pts)

0,
Canal d'information gg‘fOTf\f/icine 32% Officing+4 pts) 34% Officing+2 pts)
¢ 20% Autre 12% Presse écrite

Opinion positive du dispositif Cyclamed 91% (%) (%)
Jugent‘tr_es |nter‘e_ssant parmi ceux qui or 5006 @ @
une opinion positive
Nombres de personnes interrogées 955 966 1015
(>18 ans)

connalte o 1% 14% 15%

(+1 pt) (+0 pt) (+1 pt)

Notoriété spontanée :
sans citer le nom de
I'éco-organisme
(détails si disponibles

citent Cyclamed

Détails de ceux
qui répondent
connaitre et
citent Cyclamed

24% des cadres et
professions intellectuelles
supérieures ; 19% pour les
personnes ayant au moins
un enfant

15% en tenant compte des
pharmaciens ; 18% dans le|
agglomérations < 2 000
habitants ; 19% des
personnes agéede 35 a 49
ans

16% en tenant compte des
pharmaciens ; 26% auprés
des personnes agées de 3
a 49 ans

Notoriété assistée :
en citant le nom de
I'éco-organisme
(détails si disponibles

Connaissent apre

leur avoir cité 66% 65% 62%

Cyclamed (-2 pts) (-1 pt) (-3 pts)
Précisons sur ceu

qui connaissant @ @ 70% chez les femmes ; 674

apres leur avoir
cité Cyclamed

chez les retraités

Canal d'information

49% T\(+3 pts)
33% Officing-1 pt)
16% Presse écrite

45% TV-@ points)
30% Officing-3 pts)
(affichage ++)

47% TV-2 pts)
31% Officing(+1 pt)

Opinion positive du dispositif Cyclamed

@

@

92%

une opinion positive

Jugent trés intéressant parmi ceux qui or]

%]

(%]

50%
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E\l>olrgt;r:ss)de personnes interrogées 1007 1008 1004
Répondent
o _ | connaitre et %) %) 1]
Notoriété spontanée :| citent Cyclamed
sans citer le nom de —
l'éco-organisme Détails de ceux
(détails si disponibles] Aui répondent @ @ @
connaitre et
citent Cyclamed
o avor e | 0% g ape
Cyclamed (-2 pts) (+1pt) (-4 pts)
Notoriété assistée : 61% chez les femmes ; 684
en citant le nom de
I'éco-organisme Pr(_écisons_sur ceu ggf/j (Ijeasn: I::)e5s ?e[]gsions du
(détails si disponibles] dU! connaissant %) (%] bassin parisien ; 66% dans

apres leur avoir
cité Cyclamed

les régions du centre est ;
67% dans les communes
rurales

Canal d'information

48% T\(+1 pt)
25% Officing-6 pts)
(dont 6% dialogue & 17%

45% T\(-3 pts)
25% Officing(+0 pt)
(dont 7% dialogue & 19%

45% T\(+0 pt)
32% Officing+7 pts)
(dont 9% dialogue & 22%

affichage) Affiche/Vitrophanie) affiche/vitrophanie)

Opinion positive du dispositif Cyclamed 87% 91% 92%
Jugent‘tr_es intéressant parmi cewqui ont 47% 54% 53%
une opinion positive
Nombres de personnes interrogées 1008 1041 2265
(>18 ans)

Répondent

. _ | connaitre et %) %) 1]

Notorlgte spontanée | citent Cyclamed
sans citer le nom de —
I'éco-organisme Détails de ceux
(détails si disponibles] 9Ui répondent % 2 )

connaitre et

citent Cyclamed
Notoriété assistée : | cyclamed (-6 pts) (-5 pts) (+18 pts)
en citant le nom de —
l'éco-organisme Prgcnsons_sur ceu
(détails si disponibles] dU! connaissant @ P P

apres leur avoir
cité Cyclamed

Canal d'information

46% TV(+1 pt)
29% Officing-3 pts)
(dont 10% dialogue & 19%

49% T\(+3 pts)
33% Officing+4 pts)
(dont 8% dialogue & 25%

44% TV-5 pts)
41% Officing(+8 pts)

une opinion positive

Affiche/Vitrophanie) Affichage/Vitrophanie)
Opinion positive du dispositif Cyclamed 90% 91% 93%
Jugent treés intéressant parmi ceux qui orj 54% 58% 62%
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Tendance 2002019

Nombres de personnes interrogées

(si donnéessuffisantes)

Tendance 2002020
(si données suffisantes)

Notoriété assistée :

leur avoir cité
Cyclamed

Moyenne : 61,7%

(>18 ans)
Répondent
o | connaitre et D.I D.I
Notoriété spontanée :| citent Cyclamed
sans citer le nom de —
I'éco-organisme Détails deceux
(détails si disponibles] 9ui répondent DI DI
connaitre et
citent Cyclamed
Connaissent apre (29 pts) (11 pts)

Moyenne : 61,9%

en citant le nom de
I'éco-organisme
(détails si disponibles

Précisons suceux
qui connaissant
apres leur avoir
cité Cyclamed

D.l

D.l

Canal d'information

1) TV : +3 pts (moy : 46,7%
2) Officine : +2 pts (moy :
30,2%)

1) TV =2 pts (moy : 46,5%)
2) Officine : +13 pts (moy :
31,1%)

Opinion positive du dispositiCyclamed

D.l

D.l

une opinion positive

Jugent trés intéressant parmi ceux qui or

D.l

D.1

D.l: Données Insuffisantes
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Image du dispositif

Tableau51: Résultats des enquétes LH2 sur l'image du dispositif Cyclamed de 2009 a 2020: BourgesCyclamed LH2

Image du dispositif

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nombres de personnes 1003 997 960 955 966 1015 1007
interrogées(>18 ans)
Imagetrés protectrice de 93% 91% 92% 90% 92% 92% 91%
I'environnement 0 (-2 pts) (+1 pt) (-2 pts) (+2 pts) (+0 pt) (-1 pt)
de pollution des eaux (+2pts) | (+OpY) (1pY (+0 pt) (+1pt) (+0 pt)
de dépot dans des décharge (-3 pts) Selee G, E21=) Seley [,
Considere que le "Réflexe
Cyclamed" limite les risques @ 83% 84% 85% 85% 88% 84%
d'intoxication au sein du (+1 pt) (+1 pt) (+0 pt) (+3 pts) (-4 pts)
foyer
La valorisation dans des UVH 0 0
permet de fournir de (/] (/] (/] (/] 70% 2% 1%
iy . S (+2 pts) (-1 pt)
I'énergie par incinération
Image du dispositif 2016 2017 2018 2019 2020 Tendance | Tendance
20092019 | 20092020
Nombres de personnes (si données| (si données
intérrogées (>18 ans) 1008 1004 1008 1041 2265 suffisantes) | suffisantes)
Image tres protectrice de 93% 93% 93% 93% 85% (+0 pt) (-8 pts)
I'environnement (+2 pts) (+0 pt) (+0 pt) (+0 pt) (-8 pts) Moy : 92,1% Moy : 91,5%
g;ggifg”;gﬁ: I':s Sf(;f:se 93% 93% 91% 90% 93% +2pts) | (45 pts)
o - B 0, o
de pollution des eaux (+2 pts) (+0 pt) (-2 pts) (-1 pt) (+3 pts) | Moy : 90,594 Moy : 90,75
Cyclmed bute es isques | 9% | 9% | 0w | o R V< Y
o o 0, "
de dépdt dans des décharge (+2 pts) +0pY 3 pts) +1pY Moy : 91,6%
Considere que le "Réflexe
Cyclamed" limite les risques 90% 90% 88% 84% 88% 20102019 | 20102020
d'intoxication au sein du (+6pts) (+0 pt) (-2 pts) (-4 pts) (+4 pts) G ) o)
Moy : 86,199 Moy : 86,3
foyer
ot densdes O T | | oame 7w | | |
p (+3 pts) (+0 pt) (-5 pts) (+4 pts) (+1pt) ’ ’

I'énergie par incinération
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Dépbt et intention de dépot

Tableau52: Résultats des enquétes LH2 sur les dépbts et intentions de dépots de MNU en pharmacie, de 2009 a 202DcBoge=s :

Cyclamed ; LH2

Dépbt et intention de dépot ‘ 2009 2010 2011
Nombres de personnes interrogées 1003 997 960
(>18 ans)
Déclarent 74% 720
rapporter leurs 77% (:3 points) (:2 points)
MNU en officine P P
77% chez les femmes ; 789
0 0,
Déclarent Précisons sur la 83 % chez les femmes ayar ::ehsefole;;:iﬁp Zu ;170{‘:1522
rapporter leurs | population qui @ au moins un enfant < 15 ang enfan)t/ Y
MNU rapporte leurs ; 83% chez les personnes > 74% en province - 78% dan
(détails si MNU enofficine 65 ans oenp ' ?
: : des communes < 2 000
disponibles) .
habitants
Moments choisis 90% : aun moment 90% : aun moment
pour rapporter @ spécifique spécifique
leurs MNU en 10% : a la fin d'un 10% : a la fin d'un
officine traitement traitement
Déclarent ne pas encore rapporter 23% 26% 28%
leurs MNU (+3 points) (+2points)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter 57% 52% 63%
systématiquement (-5 points) (+9 points)
Déclarent rapporter souvent + 43% 48% (19% ng\(;/gm - 18%
rarement (19% souvent ; 24% rarement)‘
(détails sidisponibles) rarement) (+5 points) (9 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Préts a le faire apres avoir été 87% 89%
. . 88% . .
informés (-1 point) (+2 points)
Ne souhaitent pas le faire apres 13% 11%
AL . 12% . .
avoir été informés (+1 point) (-2 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter
sy_stc_amat_lquement_leurs_MNU enm 38.48% 45.36%
officine (= ceux qui le faisaient déja 43,89% . .
. . (-5,41 points) (+6,88 points)
systématiquement avant
information)
Déclarent rapporter souvent ou
rarement leurs MNU en officine (= 33.11% 35,52% 26,64%
ceux qui le faisaient déjaouvent ou P (+2,41 points) (-8,88 points)
rarement avant information)
TOTAL : Déclarent rapporter leurs
MNU en of'f!c\lne (=' ceux qui le 74% 72%
faisaient déja systématiquement oy 77% . .
(-3 points) (-2 points)
souvent ou rarement avant
information)
Déclarent souhaiter rapporter leurs 22 62 24 92%
MNU en officine aprés avoir été 20,24% TS EA
. p (+2,38 points) (+2,3 points)
informés
Déclarent ne pas souhaiter le faire 2 76% 3,38% 3,08%
apres avoir été informés A (+0,62 point) (-0,3 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Intenthn de (Eqptlnuer chez ceux qu @ @ @
le faisaient déja
Refus de collecte par I'officine (%] (%] (%]
Refus signalés sur le site internet @ @ @

Cyclamed
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Dépot et intention de dépdt | 2012 2013 2014
Nombres de personnemterrogées
(>18 ans) 955 966 1015
rDae;)(r:::iifer:’tleurs U e s
MNU en officine (+3 points) (+5 points) (-3 points)
Déclarent ISR 80% chez les seniors ; 73%

rapporter leurs
MNU
(détails si

population qui
rapporte leurs
MNU en officine

81% chez les seniors et les
femmes avec enfants

86% chez les seniors ; 81%
chez les femmes

chez les foyers sans enfant
15 ans

disponibles)

Moments choisis

90% : a un moment

87% : a un moment donné

89% : a un moment donné
11% : ala fin d'un

MNU en officine apres avoir été
informés

(-3,17 points)

(-4,15 points)

pour rapporter spécifique e o B b (e .
leurs MNU en 10% : a la fin d'un 13./0 5 Vi tra{tement ) .
L . traitement Prés de 8/10 : toujours dang
officine traitement . .
la méme pharmacie
Déclarent ne pagncore rapporter 25% 20% 23%
leurs MNU (-3 points) (-5 points) (+3 points)
TOTAL 100% 100% 100,00%
Déclarent rapporter 66% 63% 70%
systématiquement (+3 points) (-3 points) (+7 points)
Déclarent rapporter souvent + 34% 37% 30%
rarement pp (18% souvent ; 16% (18% souvent ; 19% (17% souvent ; 13%
(détails si disponibles) rarement) rarement) rarement)
P (-3 points) (+3 points) (-7 points)
TOTAL 100% 100% 100,00%
Préts a le faire apres avoir été 87% 88% 90%
informés (-2 points) (+1 point) (+2 points)
Ne souhaitent pas le faire apres 13% 12% 10%
avoir été informés (+2 points) (-1 point) (-2 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter
?flﬁséfnza(tzlqgjﬂeqnsiIleeu;asuigﬂa'i\lel:nednéja 49,50% 50,40% 53,90%
systématiquement avant (+4,14 points) (+0,9 point) (+3,5 points)
information)
Déclarent rapporter souvent ou
rarement leurs MNU en officine (= 25,5% 29,6% 23,1%
ceux qui le faisaient déja souvent o (-1,14 points) (+4,1 points) (-6,5 points)
rarement avant information)
TOTAL Déclarent rapporter leurs
NI @ @il hE (= ERUR T (2 75% 80% 77%
faisaient déja systématiquement oy (+3 points) (+5 points) (3 points)
souvent ou rarement avant P P P
information)
Déclarent souhaiter rapporter leurs 21,75% 17.6% 20,7%

(+3,1points)

Cyclamed

Déclarent ne pas souhaiter le faire 3,25% 2,40% 2,30%
apres avoir été informés (+0,17 point) (-0,85 point) (-0,1 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Inter_1t|9n de (f(_)‘ntlnuer chez ceux qu @ 100% 100%
le faisaient déja

Refus de collecte par I'officine 5a6% 5a6% 6%
Refus signalés sur le site internet @ @ 153
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Dép6t et intention de dépdt \ 2015 2016 2017
Nombres de personnes interrogées 1007 1008 1004
(>18 ans)
rDaédi:?enrtleurs L0 T 7
PP (+3 points) (+0 point) (-1 point)

MNU en officine

Déclarent Précisons sur la
rapporter leurs | population qui
MNU rapporte leurs
(détails si MNU enofficine
disponibles)

87% chez les > 50 ans ; 869
chez les femmes

91% dans les agglomératior
< 20 000 habitants

86% chez les > 50 ans ; 859
chez les femmes

85% dans les communes
rurales

87% chez les > 50 ans ; 86
chez les femmes

93% pour les régions du
nord ; 87%pour les régions
de l'ouest

85% dans les communes
rurales

Moments choisis
pour rapporter

86% : & un moment donné
(nettoyage de printemps,

85 % : a un moment donné
(nettoyage de prittemps,

Cyclamed

RSO8a RQdzy LINRSO8a& RQdzy LN @
leurs MNUen 1 by & £+ FAMm 2 Y b £
officine . .

traitement traitement
Déclarent ne pas encore rapporter 20% 20% 21%
leurs MNU (-3 points) (+0 point) (+1 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter 69% 74% 60%
systématiquement (-1 point) (+5 points) (-14 points)
Déclarent rapporter souvent + 31% 26% 40%
rarement
(détails si disponibles) (+1 point) (-5 points) (+14 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Préts a le faire apres avoir été 86% 89% 87%
informés (-4 points) (+3 points) (-2 points)
Ne souhaitent pas le faire apres 14% 11% 13%
avoir été informés (+4 points) (-3 points) (+2 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter
SystmELelEmen i BNDEn 55,20% 59,20% 47,40%
officine (= ceux qui le faisaient déja (+1,3 points) (+4 points) (-11,8 points)
systématiquement avant > P P ©P
information)
Déclarent rapporter souvent ou
rarement leurs MNU en officine (= 24,8% 20,8% 31,6%
ceux qui le faisaient déja souvent o (+1,7 points) (-4 points) (+10,8 points)
rarement avant information)
TOTAL Déclarent rapporter leurs
?"!\‘U. CEEE (S CEIEN 3 80% 80% 79%
aisaient déja systématiquement ou (+3 points) (+0 point) (&L poini)
souvent ou rarement avant P P P
information)
Déclarent s_ot_Jhalter rappor_tel: I(?urs 17.2% 17.8% 18,27%
MNU en officine aprés avoir été (-3.5 points) (+0.,6 point) (+0,47 points)
informés =P o P 40P
Déclarent ne pas souhaiter le faire 2,80% 2,20% 2,73%
aprés avoir été informés (+0,5 point) (-0,6 point) (+0,53 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Inter_mo_n de (f(_)‘ntlnuer chez ceux qu @ 99% 99%
le faisaient déja
Refus de collecte par ['officine 5% 5% 5%
Refus signalés sur le site internet 82 93 74




Dép6t et intention de dépdt \ 2018 2019 2020
Nombres de personnes interrogées 1008 1041 2265
(>18 ans)
rDaédi:?enrtleurs U 1 1
PP (-1 point) (+0 point) (+0 point)

MNU en officine

Précisons sur la

91% chez lefemmes avec

85% chez les femmes avec
des enfants < 15 ans et che

89% chez les retraités ; 869
chez les > 35 ans ; 83% chel

Moments choisis
pour rapporter

Déclarent population qui en(f)ants SLOEMS les retraités les femmes

rapporter 1eurs | rannorte leurs 86? €12z I28 B RS 85% dans les communes | 84% dans les communes
MNU_ . MNU en officine EE U ol 125 Enmim s rurales et 86% dans des rurales ou localités < 20 00d
(deta"S; sl MIElES localités < 2 000 habitants | habitants

disponibles)

30 % : a chaque fin d'un
traitement

Cyclamed

leurs MNU en 1%} 1%} be 22 At aQl 3
officine méme personne du foyer gy
dépose les MNU
Déclarent ne pas encore rapporter 22% 22% 22%
leurs MNU (+1 point) (+0 point) (+0 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter 55% 56% 57%
systématiquement (-5 points) (+1 point) (+1 point)
Déclarent rapporter souvent + 45% 44% 43%
rarement
(détails si disponibles) (+5 points) (-1 point) (-1 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Préts a le faire apres avoir été 87% 92% 89%
informés (+0 point) (+5 points) (-3 points)
Ne souhaitent pas le faire apres 13% 8% 11%
avoir été informés (+0 point) (-5 points) (+3 points)
TOTAL 100% 100% 100%
Déclarent rapporter
?flﬁséienza(tzlqgsﬂeqnjiIleeu;;igﬂa'i\lel:nednéja G200 GO0 A
systématiquement avant (-4,5 points) (+0,78 point) (+0,78point)
information)
Déclarent rapporter souvent ou
rarement leurs MNU en officine (= 35,1% 34,32% 33,54%
ceux qui le faisaient déja souvent o (+3,5 points) (-0,78 points) (-0,78 point)
rarement avant information)
TOTAL : Déclarent rapporter leurs
MINIL EMEifEne (= EEm an e 78% 78% 78%
faisaient déja systématiquement oy (-1 point) (+0 point) (+0 point)
souvent ou rarement avant P P P
information)
Déclarent s_ot_Jhalter rappor_tel: I(?urs 19,14% 20,24% 19,58%
MNU en officine apres avoir été (+0,87 points) (+1,1 points) (-0,66 point)
informés ©rP P 00 P
Déclarent ne pas souhaiter le faire 2,86% 1,76% 2,42%
apres avoir été informés (0,13 point) (-1,1 points) (+0,66 point)
TOTAL 100% 100% 100%
Intenthn de (Eqptlnuer chez ceux qu 100% 100% 100%
le faisaient déja
Refus de collecte par I'officine 5% (%] 7%
Refus signalés sur le site internet @ @ @




Dépbt et intention de déndt Tendance Moyenne Tendance Moyenne
P P 20092019 20092019 20092020 20092020
Déclarent
rapporter leurs (+1 point) 77,27% (+1 point) 77,33%
MNU en officine
Déclarent Précisons sur la
rapporter leurs | population qui DI DI DI DI
MNU rapporte leurs ’ ' ’ ’
(détails si MNU en officine
disponibles) | Moments choisis
pour rapporter
leurs MNU en Dl D/l D Dl
officine
Déclarent ne pas encore rapporter . . 2 3 . o
leurs MNU (-1 point) 22,73% (-1 point) 22,67%
Déclarentrapporter . . 0 0
systématiquement (-1 point) 62,27% (+0 pt) 61,83%
Déclarent rapporter souvent +
rarement (+1 point) 37,73% (+0 pt) 38,17%
(détails si disponibles)

Préts a le faire apres avoir été

. . (+4 points) 88,18% (+1 point) 88,25%
informés

Ne souhaitent pas le faire apres
avoir été informés

TOTAL

(-4 points) 11,82% (-1 point) 11,75%

%

Déclarent rapporter
systématiquement leurs MNU en
officine (= ceux qui le faisaient déja (-0,21 pt) 48,17% (+0,57 pt) 47,86%
systématiquement avant
information)

Déclarent rapporter souvent ou
rarement leurs MNU en officine (=
ceux qui lefaisaient déja souvent oy
rarement avant information)

(+1,21 pts) 11,82% (0,43 pt) 11,75%

TOTAL : Déclarent rapporter leurs
MNU en officine (= ceux qui le
faisaient déja systématiquement oy (+1 pt) 77,27% (+1pt) 77,33%
souvent ou rarement avant
information)

Déclarent souhaiter rapporter leurs
MNU en officine aprés avoir été (+0 pt) 20,04% (-0,66 pt) 20,01%
informés

Déclarent ne pas souhaiter le faire
apres avoir été informés

TOTAL

Intention de continuer chez ceux qu

(-1 pt) 2,68% (-0,34 pt) 2,66%

le faisaient déja Dl D Dl D
Refus de collecte par I'officine D.l D.l D.l D.l
Refus signalés sur le site internet DI DI DI DI
Cyclamed
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Dépbdt et intention de dénét Tendance Moyenne Tendance 2009 Moyenne
P P 2009-2019 2009-2019 2020 2009-2020
Déclarent
rapporter leurs (+1 pt) 77,27% (+1 pt) 77,33%
MNU en officine
Déclarent —
Précisons sur la
rapporter leurs . .
MNU population qui D.I D.I D.I D.I
P rapporte leurs ’ ' ' ’
tail
écllse ilnsilbsiles) MNU en officine
P Moments choisis
pour rapporter
leurs MNU en D.l D.I D.l D.l
officine
Déclarent ne pas encore rapporter 1 pt) 22.73% 1pt) 22.67%

leurs MNU

TOTAL

Déclarent rapporter

- 0, 0,
systématiquement (2R 62,27% (+0p) 61,83%
Déclarent rapporter souvent +
rarement (+1 pt) 37,73% (+0 pt) 38,17%

(détails si disponibles)

TOTAL

Préts a le faire aprés avoir été
informés

(+4 pts)

88,18%

(+1 pt)

88,25%

Ne souhaitent pas le faire apres

avoir été informés

TOTAL

(-4 pts)

11,82%

(-1 pt)

11,75%

Déclarent rapporter
systématiquement leurs MNU en
officine (= ceux qui le faisaient déja
systématiquement avant
information)

(-0,21 pt)

48,17%

(+0,57 pt)

47,86%

Déclarent rapporter souvent ou

rarement leurs MNU en officine (=
ceux qui le faisaient déja souvent o
rarement avant information)

(+1,21 pts)

11,82%

(-0,43 pt)

11,75%

TOTAL : Déclarent rapporter leurs
MNU en officine (= ceux qui le
faisaient déja systématiquement ou
souvent ou rarement avant
information)

(+1 pt)

77,27%

(+1 pt)

77,33%

Déclarent souhaiter rapporter leurs
MNU en officine apres avoir été
informés

(+0 pt)

20,04%

(-0,66 pt)

20,01%

Déclarent ne pas souhaiter le faire
apres avoir été informés

TOTAL

Intention de continuer chez ceux q

(-1 pt)

2,68%

(-0,34 pt)

2,66%

le faisaient déja D D D D
Refus de collecte par l'officine D.I D.I D.I D.I
Refus signalés sur le site internet ol ol ol ol

Cyclamed
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XIV. AnnexeXIV: lllustration des filieres deollectes et de traitemesides MNU collectés au
sein des établissement® santé, des établissements médsmriaux et des CSAPA

Pour les établissements de santé

[ QSyaSYyofS RSa FAtASNBa dzi’])\f)\é$§é LJ2dzI\Wf(32dfzéfGSl\ij§LlSl;]NJ§l
la maniere suivante

Etablissements de santé

17 % des établissements 2 % des établissements 9 % des établissements 68 % des etablissements 4 % des établissements

A jeter dans une : A jeter dans la . Autres
o A jeter dans la . Ajeter dans la o
filiere MNU filiere MNU cyto filiere DASRI et filiore DASRI combinaisons
dédigée d MNU cyto. possibles
29%
|
2% 97 %
\
2745 % l_u-am__gs-:wa%_l 31-|49%
\ v \ 4 ' A 4
ifteE e Prest, Spé. MNU Prest. DASRI ou déchets dangereux

répartiteur

Figure66: Panorama des filieres de collecte des MNU utilisées dans les établissements de santé. Sourcé66ADEME

La destinatiordes MNU est également différentes selon leur état encore oucwnditionné, et est illustré par
fQl'59a9 RS tF :YFrYyASNB adzAa gl yids

Etablissements de santé

60 % ES 4% ES 1% ES

; | |

29%Es | 4%ES i 0% ES i

1 1 1
<—— Médicaments conditionnés ou MNU )L v ) v /Au_\
. . . . A jeterdans | / A jeter dans \ A jeter dans |

<---- Médicaments déconditionnés \ /
oy | lesDASRI | lescyto \ | lesomM

Figure67: Filieres de collecte des MNU dans les établissements de santé en fonction de leur état encore ou non conditionAd Bl ce :
(56).
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Pour les établissements médiesociaux

[ QSyaSyYyoft S Ré&ypoudchliecteSlddMBU ddms E¥ISSa G Af f dZAGNB LI NJ f Q! 59a
suivante:

Figure68: Panorama des filiéres de collecte des MNU utilisées dans les établisstfédits Sociaux avec PUsource : ADEMES).

La destination des MNU est également différentes selon leur état encore caoratitionné, et est illustré par
fQl'59a9 RS tF :YFrYyASNB adzAa gl yids

Figure69: Filieres de collecte d&NU dans les établissements médsmriaux en fonction de leur état encore ou non conditionné. Source :
ADEME (56).
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