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GLOSSAIRE

Médicament : « toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés
curatives ou préventives a l'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que toute
substance ou composition pouvant étre utilisée chez I'homme ou chez I'animal ou pouvant
leur étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou
modifier leurs fonctions physiologiques en exercant une action pharmacologique,

immunologique ou métabolique. » (1)

Métabolites : « molécules issues du métabolisme des médicaments dans un organisme
vivant (Homme, animal, bactéries...). Sera utilis¢é pour définir les molécules issues du
métabolisme humain au cours de ['usage thérapeutique. » (1) Ils sont éliminés le plus souvent

par voies urinaires et biliaires chez 1’étre humain, ils peuvent étre actifs ou inactifs.

Micropolluant : « substance indésirable détectable dans I’environnement a trés faible
concentration (microgramme par litre voire nanogramme par litre). Sa présence est, au moins
en partie, due a ’activit¢ humaine (procédés industriels, pratiques agricoles ou activités
quotidiennes) et peut engendrer des effets négatifs sur les organismes vivants en raison de
sa toxicité, de sa persistance et de sa bioaccumulation. » (1) De nombreuses molécules
présentant des propriétés chimiques différentes sont concernées, telles que les plastifiants,

détergents, métaux, hydrocarbures, pesticides, cosmétiques ou encore les médicaments

Principe actif ou molécule mére : « composant pharmacologiquement actif d’un
médicament qui lui confére sa capacité et sa spécificité pour traiter ou prévenir une maladie »

(1). Retrouvé a I’identique dans le médicament d’origine et dans 1’environnement.

Produit de transformation : « espece chimique issue de la transformation du médicament
ou de ses métabolites par des réactions physico-chimiques non biologiques (photo-

transformation, chimio-transformation ...). » (1)

Résidus de médicament : « ensemble des molécules (molécules parentes, métabolites et
produits de transformation) issues de la production, de l'usage thérapeutique ou de
I'élimination des médicaments destinés a un usage thérapeutique humain ou animal. » (1)
Cela englobe donc plusieurs types de produits ou de molécules qui peuvent étre issus d’un

méme médicament d’origine.



LISTE DES ABREVIATIONS

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1’alimentation, de I’environnement et

du travail

ANSM : Agence Nationale de Santé du Médicament

AQUAREEF : Laboratoire National de Référence pour la surveillance des milieux aquatiques
ASOQS : Association pour 1'Optimisation de la Qualité des Soins

ASTEE : Association Scientifique et Technique pour I’Eau et I’Environnement
BRGM : Bureau de Recherches Géologiques et Minieres (Service géologique national)
CEP : Comité d’Experts national de Priorisation

CGEDD : Conseil Général de I’Environnement et du Développement Durable

DAS : Déchets d’Activité de Soin

FG : Focus Group

HCSP : Haut Comité de Santé Publique

IFREMER : Institut Frangais de Recherche pour I'Exploitation de la Mer

INERIS : Institut National de I'Environnement Industriel et des Risques

IPE : Instance Publique Environnementale

IREPS Occitanie : Instance Régionale d’Education et Promotion de la Santé pour tous

IRSTEA : L'Institut National de Recherche en Sciences et Technologies pour

I'Environnement et I'Agriculture
LNE : Le Laboratoire National de métrologie et d'Essais
MAC : Médecines Alternatives et Complémentaires

NORMAN : Groupe de travail sur la priorisation des substances émergentes du réseau

européen
OFB : Office Frangais de la Biodiversité

PA : Principe actif



PE : Perturbateur Endocrinien

PNSE : Plan National Santé Environnement
PRSE : Plan Régional Santé¢ Environnement
RAE : Réseau d’ Assainissement Ecologique
RdM : Résidus de Médicaments

STEU : Station d’Epuration Extra-Urbaine

SMDEA : Syndicat Mixte Départemental de I’Eau et Assainissement



INTRODUCTION

Le médicament est source de pollution, par sa fabrication, sa délivrance, et sa
consommation. En France, nous disposons d'environ 3000 principes actifs pour 11 000
spécialités de médicaments, contre 700 principes actifs en Suede a titre d’exemple (2).
L’intérét de santé publique a multiplier les spécialités ne semble donc pas évident.
En 2019, la consommation francaise de médicaments est évaluée a environ 41 boites de
médicaments par habitant et par an, un chiffre non négligeable (3). Si depuis 2006, la quantité
unitaire de médicaments vendue en ville, en France, est en baisse réguliére d’environ 1% par
an, tous les chiffres laissent a penser que I’évolution de la consommation mondiale de
médicaments a usage humain tend vers une augmentation (4). Cela est d’autant plus amplifié
qu’aujourd’hui la population mondiale ne fait qu’augmenter. Les quatre classes de
médicaments les plus consommées en France sont les analgésiques, les psycholeptiques, les
antibiotiques et les médicaments agissants sur les troubles de l'acidité gastrique. Arrive en
téte le paracétamol suivi de I'ibuproféne et les médicaments codéinés (1).

Apres consommation, ces médicaments sont excrétés principalement dans les selles
et les urines sous leur forme initiale ou sous la forme d’un ou plusieurs métabolites. Ces
résidus de médicaments (RdM) humains ou vétérinaires sont alors rejetés dans le milieu
naturel. Les industries pharmaceutiques, lors du procéd¢ de fabrication des médicaments,
sont également susceptibles de générer des pertes de résidus médicamenteux dans les eaux
usées (1). Devant cette constatation, 1’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de
I’alimentation, de 1’environnement et du travail (ANSES) lance, en 2011, une campagne
nationale de dosage de résidus médicamenteux dans les eaux brutes superficielles (lacs,
¢tangs, rivicres) et traitées (potables) (5). Dans les eaux brutes, 30 molécules ont été
détectées et retrouvées en plus grande concentration, contre 19 dans les eaux traitées. Les
plus fréquemment retrouvées sont la carbamazépine et ses métabolites, 1'oxazépam, le
paracétamol et I'hydroxy-ibuprofene (6). Des études évoquent les risques environnementaux
(7) (8) (9) mais aussi humains (10) de la présence de ces RAM dans les milieux naturels. Ces
conséquences seraient majorées par les potentielles synergies avec d’autres micropolluants,
c’est la notion d’« effet cocktail » (1).

Plusieurs moyens sont déja mis en ceuvre pour les limiter, & différents niveaux du
cycle du médicament. En amont de la production, la mise en place d’un volet « Evaluation
du Risque pour I’Environnement » (ERA) qui exige des données d’écotoxicologie pour toute

demande d'AMM depuis 2004, mais qui reste peu accessible et sans impact sur la délivrance
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d’AMM. En aval, une prescription raisonnée basée sur les recommandations, la
déprescription, le recyclage des meédicaments non utilisés (MNU) via le réseau
CYCLAMED, la création d’un logo « écoprescription » dans les Vosges, etc... (11). De
plus, depuis 2004 plusieurs plans d’action se sont succédés visant a développer une approche
pluridisciplinaire sur le théme “Santé-Environnement”: les PNSE (Plan National Santé
Environnement) (12) et ses homologues régionaux les PRSE (Plan Régional Santé
environnement) (13) en paralléle du plan « micropolluants 2016-2021 » (14). La
problématique des RdM y est souvent relevée mais ces programmes restent trés conceptuels
et semblent présenter des difficultés d’application sur le terrain.

Les deux theses qualitatives distinctes d'Elise WEKSTEEN (15) et Perrine
LANGAGNE (16), ont exploré les représentations des patients, et des médecins généralistes
des Hauts-de-France, sur cette problématique. Ces travaux évoquent la volonté de ces deux
acteurs a limiter leur impact avec de nombreuses pistes considérées, et ouvrent sur la
nécessité d'inclure pharmaciens et institutions pharmaceutiques sur ce théme. Partant de cela
et au regard de la situation complexe concernant la présence des RAM dans I’environnement,
il nous semble important de réunir les différents intervenants autour de ce sujet pour

permettre une vision systémique de la problématique.

L'objectif principal de cette étude est d'explorer les représentations des différents
acteurs du parcours du médicament (patient, médecin généraliste, pharmacien, représentant
de laboratoire, institutions publiques locales et professionnels de 1’eau en Ariege), sur les
résidus médicamenteux dans 1’environnement.

L'objectif secondaire est d'élaborer des pistes et axes d’amélioration permettant de

diminuer la présence des RdM dans 1’environnement sur ce territoire.



MATERIEL ET METHODES

I. Choix de la méthodologie
Pour répondre aux objectifs de cette étude, nous avons choisi la méthode qualitative.
Nous avons réalisé un recueil de données par entretiens collectifs (focus group (FG)) ainsi

qu’une analyse de données par thématisation.

IL. Population

La population étudiée est composée de médecins généralistes, pharmaciens, patients,
représentants d’institutions publiques locales et professionnels de I’eau exergants ou vivants
en Ari¢ge ainsi que représentants de laboratoires pharmaceutiques de Haute-Garonne et

d’Ariege.

III.  Echantillonnage

1. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons inclus différents acteurs du parcours du médicament, en Ariege.
Nous avons accepté dans 1’étude tous médecins et pharmaciens installés, exer¢ant en Ariege
une activité professionnelle libérale, tous patients vivant en Arieége, tous représentants des
institutions publiques ariégeoises travaillant sur le théme « santé-environnement », tous
syndicats des eaux ariégeois, et tous laboratoires pharmaceutiques d’Ari¢ge et de Haute-
Garonne, ayant une activit¢ de production ou de recherche en médicament.
Nous avons exclu les médecins et pharmaciens remplagants, retraités ou exercant une
profession salariée dans une structure publique, les institutions publiques n’agissant pas

directement sur le territoire ariégeois, les patients ne vivant pas en Arieége, les associations.

2. Mode de recrutement

Pour les médecins : Nous avons contacté le Conseil départemental de I’Ordre des Médecins

d’Ariege (CDOMO9) afin de diffuser un e-mail d’invitation pour participer a notre étude

(annexe 1).

Pour les pharmaciens : Nous avons contacté initialement le Conseil régional de I’ordre des

Pharmaciens d’Occitanie (CROP) pour en faire de méme. Ce dernier n’a pas été en mesure

de répondre a notre demande. Nous avons donc contacté, une a une les pharmacies
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Ariégeoises pour disposer des adresses e-mail de chacune et leur envoyer individuellement

une invitation au FG.

Pour les patients : nous avons envoyé dans chaque cabinet médical, une affiche a disposer

dans les salles d’attente avec nos coordonnées, accompagnée d’une lettre explicative a
destination des secrétaires et médecins recevant le courrier (annexe 2). Ce mode de
recrutement n’a pas fonctionné. Nous avons donc demandé a nos contacts professionnels de
diffuser notre invitation a leur réseau et recontacté différents médecins pour qu’ils recrutent
oralement certains patients. Puis les patients intéressés nous ont contactées par téléphone ou

e-mail.

Pour les laboratoires pharmaceutiques : nous avons utilisé les sites “GoogleMaps” et “Page
Jaunes”, pour répertorier I’ensemble des laboratoires d’Ariege et de Haute-Garonne. Un
premier contact s’est établi par téléphone au service d’accueil afin de connaitre le nom de la
personne chargée des questions environnementales. Une fois cela fait, nous I’avons convié

aux entretiens par e-mail.

Pour les institutions publiques locales : nous avons réalisé initialement une recherche sur la

littérature grise avec les mots clés « Santé environnement Occitanie ». Par ce biais nous
avons contacté une personne de I'IREPS Occitanie (Instance Régionale d’Education et

Promotion de la Santé pour tous) puis le recrutement s’est fait de proche en proche.

Pour les syndicats des eaux : Nous les avons contactés directement par e-mail via leurs sites

internet respectifs.

L’inclusion des participants s'est faite sur le principe du volontariat. Pour certains
participants, une précision par téléphone a été nécessaire afin de mieux expliquer les
objectifs de notre travail et faciliter I’organisation du FG. Cette rencontre n’a pas été
systématique mais dépendait des souhaits et de la disponibilité de chaque participant. Les
jours précédant le FG, les volontaires étaient contactés par e-mail afin de leur rappeler la

date et I’heure du rendez-vous.

3. Cause de refus
Deux pharmaciens ont refusé de nous donner leur adresse mail, par manque de temps
pour participer a 1I’étude. Un médecin ayant regu I’affiche pour les patients nous a indiqué
étre retraité et ne pouvait donc pas 1’accrocher dans sa salle d’attente. Les personnes n’ayant

pas répondu a notre invitation (cause inconnue) sont considérées comme perdues de vue.



IV. Recueil des données

1. Focus groups

Pour bénéficier de la dynamique des discours inhérente a l'interaction de groupe et
objectiver les facteurs associés aux opinions, les comportements ou les motivations,
I’entretien collectif a été préféré a 1’entretien individuel (18). Etant donné que plusieurs
travaux ont déja été portés sur certains de ces acteurs individuellement (15) (16) (4), nous
avons choisi de panacher les intervenants pour faire émerger tous les points de vue sur le
sujet. Le nombre de participants par FG n’a pas été défini a priori mais il s’agissait, dans
I’idéal, d’avoir chaque acteur représenté une seule fois par entretien pour garantir une prise
de parole équitable et une homogénéité intergroupe. Nous avons regroupé les différents
volontaires par proximité géographique afin de faciliter logistiquement leur déplacement
dans I’éventualité de pouvoir réaliser ces entretiens en présentiel. Lorsque plusieurs acteurs
identiques étaient volontaires sur un méme territoire (deux médecins par exemple), le tirage
au sort a €té réalisé pour n’en sélectionner qu’un seul. Nous avons souhaité¢ un objectif

minimal de quatre participants afin de garantir la dynamique de groupe.

2. Elaboration et progression du guide d’entretien

Pour guider la discussion de maniere semi-directive, I’enquétrice disposait d’un guide
d’entretien (annexe 3). Ce dernier a été établi sur la base de notre recherche bibliographique.
Son intérét était d’initier le débat, relancer la discussion et, si nécessaire, I’amener sur les
aspects non abordés spontanément. Le guide d’entretien contenait des questions ouvertes
permettant les échanges, regroupés en cinq grands thémes. Des questions de relance ont été
prévues pour aider a la prise de parole si nécessaire. Les deux enquétrices I’ont
préalablement testé sur des groupes de personnes. Il n'a pu étre testé sur la population cible
du fait des difficultés techniques que cela impliquait (peu de volontaires en général, peu
d’institutions publiques et laboratoires sur le territoire ...). Bien que nous eussions prévu de

faire évoluer le guide d’entretien au fil de I’analyse, nous n’en avons pas ressenti le besoin.

3. Conditions de recueil
Comme nous ne pouvions nous réunir en présentiel dans le contexte de la crise
sanitaire, les FG se sont déroulés en visio-conférence, avec le logiciel GoToMeeting®, en
soirée. Dans un premier temps, les deux chercheuses se sont présentées, ont rappelé I’intitulé

de la question de recherche, les objectifs principal et secondaire de 1’étude, le but et le



déroulement du focus groupe ainsi que I’anonymat et 1’enregistrement de 1’entretien. Les
entretiens collectifs ont €té animés par une enquétrice pendant qu’une observatrice prenait
des notes afin de recueillir le contexte d’énonciation et consigner la communication non
verbale (attitudes gestuelles, ton de la voix, expression du visage...). Tous les entretiens ont
été enregistrés par deux dictaphones apreés information, consentement oral et écrit des
participants. Un talon sociologique a été rempli par les participants via un GoogleForm®,

un jour avant I’entretien collectif (annexe 4).

V. Retranscription

Afin d’assurer la validité et la richesse des résultats, les enregistrements ont été
retranscrits mot a mot dans leur intégralité. Nous avons pris soin d’y faire figurer le contexte
d’énonciation et le non verbal a I’aide d’un code clairement établi entre les deux chercheuses
(mots en gras, précisions entre parentheses, points de suspension...) (annexe 5). Ce texte
brut appelé verbatim, a ensuite été relu a plusieurs reprises par chacune des chercheuses avec
une récoute attentive de l'enregistrement de maniére a garantir la fidélité de la

retranscription.

VI.  Analyse

1. Analyse longitudinale

a) Debriefing
A la fin de chaque entretien, un débriefing entre 1’animatrice et 1’observatrice a été
réalisé. Il a permis de partager les impressions de chacune, de noter des dysfonctionnements
éventuels et d’établir une synthése des idées principales et nouvelles ayant émergé lors du

FG.

b)Lecture flottante
Chaque retranscription a été relue plusieurs fois par les chercheuses. Cette lecture dite
« flottante » a permis de s’imprégner du texte sans interpréter le discours des intervenants
afin de conserver la neutralité et d’assurer une compréhension totale du contenu. Elle nous

a permis de relever les premieres idées principales et originales.



2. Analyse thématique
Nous avons choisi I’analyse thématique (17) car celle-ci nous semblait plus abordable
dans un contexte de premiére recherche. Par la nécessité de revoir notre rétroplanning au vu
de la crise sanitaire du covid 19, nous avons réalisé les entretiens a quelques jours

d’intervalle, le recueil et I’analyse des données n’ont donc pas pu étre menés conjointement.

a) Codage axial du verbatim

Le premier niveau de codage est constitué par le découpage du verbatim en unités de
sens. Il s’agit de fragmenter le texte en segments qui ne contiennent chacun qu’une seule et
unique idée. Une méme phrase peut contenir plusieurs unités de sens, la méme unité de sens
peut étre retrouvée dans les discours de plusieurs sujets interrogés. Chaque segment a regu
un code afin de permettre son identification. Afin d’augmenter la reproductibilité et la
fiabilit¢ de 1’étude, chaque retranscription a été codée indépendamment par les deux
chercheuses. Les codages ont ensuite ¢ét¢ mis en commun. En cas de discordance, une
discussion a suivi jusqu'a ce que le consensus soit atteint. Bien que nous eussions prévu de
réaliser une triangulation des données en cas de persistance d’un doute, nous n’en avons pas

fait usage.

b) Catégorisation
Dans un second temps, chaque unité de sens a été classée en sous-catégories
représentant les idées véhiculées. Ces sous-catégories ont ensuite été regroupées en
catégories plus générales. La catégorisation a évolu¢ au fil de I’analyse de chaque entretien.
Le logiciel utilis¢ afin d’exploiter les données était NVIVO ®. Un extrait de ce tableau est

présenté en annexe 6.

¢) Thématisation

L’étape suivante a ¢été de regrouper en thémes les différentes catégories par
ressemblance, dépendance, fonctionnement ou hiérarchie. Pour cela nous avons choisi la
thématisation continue qui consiste « en une démarche ininterrompue d’attribution de
thémes et, simultanément, de construction de 1’arbre thématique » (17). Ainsi, les thémes
sont identifiés et notés au fur et a mesure de la lecture du texte, puis regroupés et fusionnés
au besoin, et finalement hiérarchisés sous la forme de thémes centraux regroupant des
thémes associés, complémentaires, divergents, etc.. Cette étape a été réalisée en commun

lors de plusieurs réunions.
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VII. Roles des chercheuses

Nous sommes deux chercheuses en médecine générale et avons chacune pris la place
de I’enquétrice et de 1’observatrice dans les entretiens, a tour de role. Notre expérience
personnelle et notre chemin de vie nous ont sensibilisées a I’écologie, ce qui a influé sur le
choix de notre question de recherche. Chacune a réalisé un travail de réflexivité afin que nos

représentations personnelles n’interférent pas avec ce travail (18).

VIII. Ethique

L’étude portant sur I’évaluation des pratiques, il n’était pas nécessaire de faire passer
notre dossier au Comité de Protection des Personnes (CPP). Le mail du CPP I’attestant est
visible en annexe 7. Un formulaire de consentement €crit a été signé par chaque participant
au début des entretiens collectifs. Les données ont été anonymisées, aucun nom personnel,

de lieu ni de structure n’ont été retranscrits pour respecter I’anonymat.
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RESULTATS

I.  Population étudiée

22 personnes ont répondu a notre invitation : 7 médecins généralistes libéraux
ariégeois (sur 136 contactés, soit environ 5%) dont 3 choisis par tirage au sort, 2
représentants des laboratoires pharmaceutiques de Haute-Garonne (sur 6 contactés, soit
environ 33%), 2 pharmaciens d’officine ariégeois (sur 56 contactés, soit environ 3.5%), 6
patients dont 3 perdus de vue (1 finalement plus intéressé, 1 mal a I’aise de participer a un
entretien de groupe, 1 ayant eu des problémes de connexion), 3 représentants d’institutions
publiques dont 1 perdu de vue car en arrét maladie le jour de I’entretien et 2 représentants
de syndicats des rivieres (sur 6 soit environ 33%). Au total 14 personnes ont participé a nos
focus groups. Le recueil des données s’est déroulé du 2 février au 9 février 2021. 3 focus
groups ont pu étre menés. La durée moyenne des entretiens était de 1h52min, la durée
minimale de 1h34. 7 femmes et 7 hommes ont participé aux entretiens, de 29 a 69 ans, 1’age
moyen ¢était de 48,8 ans. 7 participants travaillent en semi-rural, 4 travaillent en rural, 3
travaillent en ville. 5 participants vivent en semi-rural, 5 vivent en rural, 4 vivent en ville. 5
participants avaient déja effectué des formations en lien avec l'environnement et les
médicaments, 9 n’en avaient jamais effectuées. Les caractéristiques de chaque participant
sont détaillées en annexe 8. Le recueil de données a été arrété pour cause de manque de

participants.
II. Etat des lieux des connaissances
1. Définitions d’un RdM

Tous les participants ont associé les RAM aux micropolluants dont ils font partie.

P7« c'est des... nanogrammes donc euh... mais ¢a reste l'ordre de grandeur équivalent aux

microplastiques, aux pesticides... »

P14 : « alors la c'est... enfin c'est vrai que je parle micropolluant en général »

Les résidus médicamenteux représentaient des molécules complexes et multiples ...

P5 : « et on sait que l'on retrouve beaucoup de molécules... voila ... (rires) »

P2 : « qui restent des molécules complexes »

12



... ainsi que le résultat de la dégradation des médicaments en métabolites.

P7 : « Et quand on prend en compte que des médicaments, ¢a a des métabolites, c'est a
dire que ¢a se décompose en plusieurs molécules... »

Ils étaient surtout considérés comme des rejets de médicaments. La quantité de ces
rejets étant plus importante chez les plus gros consommateurs (personnes agées, patients

avec polypathologies, patients hospitalisés, en EHPAD etc...)

PI1 : « Moi ¢a m'évoque la notion de rejet »

P8 : « ils sont sans doute... euh concentrés sur certains secteurs, sur certaines
personnes, a certains stades de la vie. »

Les RdM étaient associés facilement aux MNU.

P7 : « Hum... alors les résidus médicamenteux, si effectivement on peut parler de résidus

médicamenteux comme un reste de médicaments a domicile »

2. Les médicaments en cause
Certains médicaments cités ont été associés a cette problématique par les participants.
I1 s’agissait des AINS, des antalgiques, des antibiotiques, des chimiothérapies ambulatoires,

et surtout des contraceptifs hormonaux. Les huiles essentielles ont également été nommées.

P12 : « je me rappelle que dans l'article justement ils disaient que c'était les AINS et les
antibiotiques qui étaient beaucoup retrouvés je crois, enfin les plus fréquents et les

traitements hormonaux dans les eaux polluées. »

P7 : « on fait de plus en plus de chimiothérapie ambulatoire, et on a des patients, qui

utilisent des produits euh... en cancérologie, et qui reviennent a domicile »

P1 : « le retour aux huiles essentielles mais qui pourra aussi poser d'autres problémes de

pollution de l'environnement, c'est pas une fin en soi non plus les excés sont mauvais... »

3. Localisation des RdM

Les RdM pouvaient venir de différentes origines, comme des déjections humaines...

P4 : « méme si on le consomme, on le rejette par les urines ou les selles »

... des déjections d’animaux d’élevage...

13



P14 : « enfin bref, en gros c'est ca, on en retrouve, on retrouve des médicaments dans des

bouses de vache... »

. se retrouvant donc dans tout 1’environnement : les sols via les techniques agricoles

notamment, 1’eau (nappes phréatiques, rivieres, eaux usées, eaux de boisson ...) et I’air.

P1 : « c'est vrai que vous avez parlé tout a l'heure de, des produits qui sont épandus mais
aussi des déjections, des lisiers, des épandages agricoles, ¢ca aussi évidemment ¢a percole

dans le sol »

Pl : «ily ale coté nappes phréatiques, y'a le coté rejet dans le milieu naturel, riviéres,
rivieres qui vont a la mer, fin c'est le, le cycle de l'eau, et il y a forcément différents

compartiments qui sont atteints »

P7: «enfin je veux dire aujourd’hui, euh... on peut méme trouver des résidus de

médicaments dans des eaux embouteillées... »
PI : « est-ce qu'on ne pollue pas aussi l'environnement par des rejets peut-étre dans l'air »
Les RdM été considérés plus importants en sortie des établissements de soin...

P8 : « Vous avez parlé en fait de trés gros volumes dans des endroits comme les EHPADs
ou les maisons de retraites, les CHU (...) en fait ils sont peut étre et ils sont sans doute...

euh concentrés sur certains secteurs »
... sans oublier leur présence dans 1’alimentation.

P13 : « ... quand manger une cuisse de lapin permet de traiter une angine, on a des

problémes quoi ! (Rires de tous) »

4. Les conséquences évoquées

a) Les conséquences globales

Elles étaient inconnues pour certains participants.

P12 : « on ne sait pas les Rdm sur la santé... »
P5 : « je sais pas du tout du tout ce qu'il se passe... ou ce qu'il pourrait se passer. »

Elles étaient considérées peu visibles par un participant.
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P5 : « La ¢a découle sur une pathologie ou sur une modification de l'environnement
énorme et la on le voit. Mais apreés, ce qu'il se passe exactement a une plus petite

échelle... »

Les conséquences pour de faibles concentrations de RdM dans 1’environnement ont

¢té évoquees.

P11 : « ... on est sur des quantités parfois trés treés faibles, ou on voit que ¢a peut avoir
des effets sur la santé, absolument incroyables, pas dans le sens positif des choses hein,

mais voila, on voit bien qu'il y a des effets. »
P7 : « Clairement on peut s'inquiéter de certains effets, a trés petite dose. »

Elles ont méme été considérées parfois plus importantes a ces faibles concentrations.

P14 : « ...et on a montré que méme en faible dose ca pouvait avoir des effets et méme
parfois plus en faible dose en fait car l'organisme réagit plus a faible dose qu’a dose trés

importante... »

P13 : « bah, des quantités infimes et c'est quand méme presque plus compliqué que quand

on est en grande quantité, vous voyez »
Le parallele avec les procédés de dilution utilisés en homéopathie a été abordé.

P14 : « Comme quoi, faut pas négliger les faibles dilutions quoi... car ¢a a été un argument

pendant longtemps de dire qu'il y en avait trés peu en concentration... »

P13 : « ... parce que soi-disant les médicaments (homéopathiques) sont tellement dilués

qu'il n'y a plus rien dedans... je trouve le paradoxe, intéressant a observer ... »
Les RdM étaient considérés comme toxiques.

P4 : «... les résidus médicamenteux moi ¢ca me fait penser de toute facon a la toxicité »

P7 : «... les résidus de médicaments aujourd’hui on peut s'en inquiéter d'un point de vue

de la toxicologie »

La pollution engendrée a été¢ décrite comme directement imputable au principe actif

du médicament ou ses métabolites...
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P9 : « on sait trés bien que souvent vous avez des produits ... la génération d'apreés, vous
faites le métabolite et vous avez un produit qui est plus puissant et qui est donné a des

quantités plus faibles »

... Mais aussi aux excipients.

P7: « Une AMM c'est un médicament avec une pharmacocinétique, mais avec des
excipients a effets notoires, le dioxyde de titane qui a été enlevé de l'alimentation, on l'a

dans les comprimés. »
Pouvant entrainer des effets a long terme.

P7 : « et euuuuh surtout des effets... au long cours, des effets qui peuvent sauter des

générations méme »

b) Les conséquences sur I’environnement

Certains participants ont évoqué le risque de toxicité pour I’environnement.

P2 : « par rapport aux risques environnementaux »

P14 : « ... ca pouvait avoir des effets (...) différents facteurs qui sont ... environnementaux

hein de facon un peu globale ... »

Les antibiotiques ont été mis en cause avec la notion d’antibiorésistance favorisée par

la consommation de viande d’¢élevage.

P3 : « Moi je pense plus aux antibiotiques et aux toxicités que ¢a peut avoir apreés dans

l'environnement mais c'est peut-étre par mon role de prescripteur »

P2 : « en fait quand on mange des poulets de batterie, on mange aussi parfois des résidus
d'antibiotiques, et donc ¢a pourrait étre un processus qui favorise aussi les mutations des

virus et compagnie... et cette résistance aux antibios. »

Les contraceptifs hormonaux ont été cités comme ayant un impact sur la reproduction

de la faune.

Pl: « Il y a des hormones, des contraceptifs féminins... on a des évolutions sur des
populations de poissons ou d'oiseaux aussi qui sont perturbés dans leur reproduction par

la présence de ces molécules. »
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P8 : « ... mais qui a pour conséquence notamment la féminisation de la population de
poissons par exemple. C'est un des sujets qui ressort dans les articles sur une des

conséquences des résidus médicamenteux. »

¢) Les conséquences sur I’humain

Certains participants ont évoqué des conséquences pour la santé humaine.
P12 : « ... moi, ce qui m'interpelle c'est justement les répercussions sur la santé quoi... »

P2 : « ... ou peut-étre méme (les risques) de santé que ¢a représente quoi hein. »

Les troubles de la fertilité ont été cités ...

PI : « en buvant de l'eau de robinet ils avalent des hormones et peut-étre que ¢a participe

a la baisse de la fertilité (rires) »
P14 : « on commence a parler de problémes de fertilité... »
... ainsi que les troubles de I’humeur par le terme d’« éco-anxiété ».

P1 : « Je suis trés sensible a ce qu'il se passe pour I’environnement... Je suis méme « éco-
anxieuse » si je peux le dire. L'éco anxiété souffre des atteintes a l'environnement, un peu

le sentiment de deuil euh d'un proche... »

d) Les paralleles fait avec d’autres polluants

La proximité des RdM avec les perturbateurs endocriniens (PE) a ét¢ mentionnée.

P7: « Alors, c'est a dire qu’effectivement, euh... y a les résidus médicamenteux et

potentiellement les produits perturbateurs endocriniens... »

P11 : « et on est en train de parler... pas trés loin, j'imagine qu’on va arriver sur les

perturbateurs endocriniens potentiels... »

Une personne a évoqué leur présence dans certains médicaments d’utilisation

courante.

P7 : « et je cite le (...), car c'est une boite de comprimés qui est trés vendue en France,
dans le top 10 des ventes. Mais effectivement ce sont des produits de consommation

courante qui contiennent des perturbateurs endocriniens. »

Tout comme la proximité des phytosanitaires qui a ét¢ mentionnée plusieurs fois.
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P4 : « donc ce sont des terres qui sont cultivées, donc il y a forcément des résidus ... enfin

des infiltrations de produits phytosanitaires »

P14 : « ... on a ce qui se retrouve dans notre alimentation avec les pesticides, des choses

comme ¢a... »
La pollution environnementale qu’ils engendrent a été avancée...

P4 : « et, on voit bien au niveau agricole que les produits phytosanitaires qui ont été

épandus il y a dix ans, en gros se retrouvent aujourd'hui dans les riviéres euh »
... tout comme leurs conséquences sur la santé.

P7: «... 12.8 tonnes de pesticides, de substances cancérigénes, de substances actives ...

alors c'est des fongicides, alors c'est pour ¢a je me suis un peu intéressé ... »

P14 : « enfin c'est vrai que je parle micropolluants en général (...) on a ce qui se retrouve
dans notre alimentation avec les pesticides des choses comme ¢a, qui peut se retrouver

dans l'eau (...) on ne maitrise pas vraiment l'effet sur la santé »

5. Les réglementations actuelles
Pour certains, il n’existait pas de réglementations ciblées sur les RdM dans

I’environnement. ..

P7 : « Mais je vous confirme qu’en France, le controle systématique et spécifique des

rejets de résidus de médicaments (...) dans l'environnement, n'est pas imposé »
P14 : « clairement aujourd’hui les normes ne spécifient rien par rapport aux RdM. »
... alors que d’autres émettaient simplement des doutes sur leur existence.

P2 : « qui sont censées étre suivies »

Une personne présumait que ces réglementations existaient sur la production de

médicaments.

P9 : « Donc aujourd’hui, je pense que nous, coté industriel, la présence de résidus elle est

tres controlée, euh... en France »,
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6. Publications scientifiques
La plupart des participants s’accordaient a dire qu’il existait des études scientifiques

sur les RdM dans I’environnement. ..

P14 : «on en a des données sur les micropolluants quand méme et sur les résidus

médicamenteux dans les rivieres »

P8 : « c'est un sujet sur lequel c'est pareil, y a pas mal d'études sur le sujet » « Il me semble

avoir vu passé des études sur ce sujet-la depuis trés longtemps euh... »

... mais qu’elles seraient peu nombreuses ...
P4 : «ily atres peu d'études donc en fait c'est vrai a ce niveau-la. »

... et ciblées sur des sujets ou des territoires limités.

P8 : « il me semble que le sujet ciblait d'abord les hopitaux pour essayer de traiter les plus

gros flux en priorité euh... »

P14 : « Apres sur des analyses plus fines de territoire par exemple, il y a des projets de
recherche sur Bordeaux, sur... il y a quelques projets de recherche, et des choses sur

Strasbourg... »

7. Analyse et traitement des RdM en pratique

Pour certains, les RAM étaient recherchés dans 1’environnement.
P1 : « mais sur les mesures dans l'environnement la il y en a, y'a des suivis qui sont fait »

Mais ces observations concernaient uniquement certains médicaments.

P7 : « mais oui, une trentaine ont été posés, étudiés et c'est ce que j'ai pu voir (...) La

carbamazépine, enfin y a des grands classiques la, qui reviennent un peu tout le temps...»

Quelques participants émettaient méme des doutes quant a I’existence réelle de ces

recherches.

PI1 : « mais je ... ne pense pas que l'on détecte en routine des résidus de Paracétamol ou

ce genre de choses »

Globalement la majorité s’accordait a dire que les RAM n’étaient pas retrouvés dans

I’environnement pour la simple raison qu’ils n’étaient pas assez recherchés.
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P11 : « Mais on ne les cherche pas donc on les trouve pas ... (rires) »

Pourtant, certains acteurs mentionnaient I’existence de techniques pour les détecter.

P9 : « Parce qu'aujourd’hui, mécaniquement euh... par des méthodes bien bien connues

en sciences, on est capables quand méme d'identifier beaucoup de choses. »

Mais celles-ci étaient peu connues voire inconnues.

PI1 : « mais aprés, comment ils mesurent ce qu'ils font et les techniques, moi je ne les

connais pas »

I1 en était de méme pour les techniques de filtration, qui étaient considérées comme

possibles mais non connues, et surtout non réalisées en pratique dans les STEP.

P14 : « On peut tout faire en fait, on peut faire de l'eau potable a partir d'une station

d'épuration, il n'y a aucun souci, techniquement on peut tout faire ... (rires) »
P1 : « Les systemes de filtration ... euh... je ne les connais pas »

P5: « et au fait que ben justement ces résidus ne sont pas traités dans les stations

d'épuration et tout ¢a »

8. Dispositifs existants pour limiter les RAM dans I’environnement.
La majorité des participants ont évoqué le réseau CYCLAMED, en spécifiant ses

limites.

P7 : « que les produits vont étre bien incinérés, et valorisés en électricité, puisque c'est le

devenir des médicaments CYCLAMED. »

P10 : « Donc c'est mieux que rien de les mettre a CYCLAMED. Mais le circuit
CYCLAMED n'est pas parfait non plus »

La déprescription a également été citée méme si elle semblait complexe a appliquer.

P5 : « Et la déprescription va aider a diminuer les résidus médicamenteux » « moi j'ai
pleins de patients a qui je n’arrive pas a enlever des médicaments, parce que ¢a a été

prescrit et on lui a dit que c'était a vie, alors euh ... »

Ont été nommés aussi les différents plans gouvernementaux : PNSE, PRSE et Plan

national micropolluants.

20



P7 : « Ces plans nationaux santé-environnement sont déclinés en plans régionaux santé-

environnement et euh... on trouve aujourd’'hui de vraies informations »

P14 : « je regardais le Plan national micropolluants et effectivement il y a quand méme

des actions par rapport a ce qu'on s'est dit ... »

L’existence d’un volet écologique lors d’une demande d’AMM « Environment Risk

Assessment » (ERA), a également été abordée.

P7: « Ce que j'ai lu c'est que les nouveaux médicaments qui arrivaient ont l'obligation

dans I'’AMM de... de produire un volet éco... sur l'écologie. »

Un participant a évoqué un label pour pharmacie éco-responsable afin de promouvoir

des pratiques respectueuses de I’environnement.

P7 : « y a un truc nouveau aussi c'est que vous avez aussi des pharmacies labélisées, euh...
vous pouvez venir chez moi, je suis labélisé trés haute qualité sociale, et sanitaire, et

environnementale »

D’autres ont évoqué la dilution naturelle des RdM dans les rivieres comme un axe
actuel de réflexion.

P14 : « Apres des fois, il y a des rejets pas bons mais les rivieres sont suffisamment grandes

pour compenser quoi... »

P11 : « On joue sur la dilution oui... on le voit bien en Ariege. »

9. Responsabilités de chacun dans la présence des RdM dans

I’environnement

a) Responsabilités communes
Médecins, pharmaciens et patients ont €té considérés comme ayant un role a jouer dans
le recyclage des MNU pour limiter la présence de RdM dans I’environnement, sans toujours

savoir comment s’y prendre.

P12 : « Par exemple quand j'utilise ma lidocaine, un anesthésiant liquide, je ne sais pas

quoi en faire quand il est périmé »

P3 : « ils ne savent pas quoi faire de leurs médicaments »
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b) Laboratoires

Selon les participants, la production de médicaments engendrait une pollution par les

RdM.
P7 : « parce qu’une entreprise qui produit des médicaments, ¢ca pollue »

P9 : « Parce que quand vous faites de la chimie, en chrome, en beaucoup d'étapes euh...

Vous avez beaucoup de pollution qui est générée. »

D’autant plus en cas de surproduction.

P13 : « et on se rend bien compte qu'il y a quelque chose déja sur les volumes, les volumes

de sortie quoi... »

Le conditionnement inadapté a la durée de traitement a aussi été cité comme

responsable du gaspillage médicamenteux, en favorisant les stocks des MNU.

P5 : « par exemple quand il y a des problémes sur un médicament qui se finit 2 jours avant
ou 2 jours apres, si vous le cumulez sur plusieurs mois ou plusieurs années, euh... en fait

ca fait énormément de boites de médicaments en trop. »

Pl : « Les conditionnements aussi qui en délivrent trop si c'est un nombre de jour
particulier, il nous en reste toujours un petit peu, pas assez pour un traitement suivant

donc ¢a c'est un souci ... »
P7 a décrié le manque d’études sur les données d’éco-toxicologie du médicament ...

P7 : «les fiches de données de sécurité que j'ai aujourd’hui, enfin je veux dire... c'est,

c'est... c'est trés insuffisant hein. On a tres trés peu d'informations. »
... et surtout le manque de transparence des laboratoires sur ces éléments.

P7 : « tout ce qui concerne la matiére premiére, eh bien tout simplement on nous le dit,

on nous le dit clairement : c'est confidentiel ! »

P5 : « enfin ce qui est important c'est qu'il y ait une transparence sur les produits, pour
nous aussi ¢a ne I’est pas forcément. Ils savent nous les vendre, mais pas vraiment nous
expliquer, euh... en quoi ils peuvent étre nocifs et pour l'individu et pour... et pour

l'environnement. »
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Les laboratoires pharmaceutiques ont €t¢ décrit comme peu concernés par le sujet

des RdM....

P9 : « voila, c'est simplement ma réaction par rapport a ¢a, parce qu’en plus j’ai pas d'avis

du tout sur les résidus et sur les rejets... »
... I’aspect lucratif majeur de la vente de médicaments a été soulevé ...

P10 : « Enfin ils veulent principalement que la quantité de médicaments distribués ne
diminuent pas... je pense que ¢a explique en grande partie pourquoi ¢a ne se développe

pas. »

P13 : « Et je peux rejoindre le propos des lobbys. C'est trés antinomique avec des sociétés

(...) dont l'objectif c'est quand méme de faire du chiffre, faut dire ce qui est... »

... tout comme la pression prescriptrice qu’ils exercent sur les médecins.

P5: « C'est a dire que, entre le ... le ... la poussée des lobbies pharma... des lobbies
pharmaceutiques quoi, sur les prescripteurs, ¢a faisait qu'on avait des ordonnances faciles

avec 10 médicaments »

Certains participants ont évoqué les disparités de pollution entre les laboratoires, en
fonction de leur spécificité de production. Il a méme été mentionné ’existence d’un

laboratoire éco-responsable.

P7: «c'est un laboratoire Iso 26000, exemplaire au niveau mondial en termes de
développement durable et concrétement tous les laboratoires ne sont pas équivalents a ce

niveau-la. »

¢) Le gouvernement

I1 serait chargé de financer des études ...

P2 : «c'est des sujets qui mériteraient certainement d'étre pris en main par des
laboratoires de recherche, peut-étre en biologie en écotoxicologue, je sais pas trop siil y a

des financements la dessus, des financements d'états »

... ainsi que d’organiser la détection des RdM dans I’environnement, puisque celle-ci était

insuffisante, selon les participants.
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P4 : les pouvoirs publics, euuh, qui sont, enfin, qui seraient chargés de faire ces controles-

la, ne vont pas trés loin (...) et je ne pense pas que ce soit un probléme de moyens quoi »
Sa responsabilité sur le manque de transparence des données a été avancée.

P7 : « on est confrontés a une certaine forme de rétention d'informations. Et c'est le

contexte légal qui veut ca »

d) Instances publiques environnementales (IPE) régionales
Les IPE s’engageaient au niveau environnemental en général, et notamment en
finangant des projets santé/environnement ou encore, en cherchant des sources financicres

pour améliorer la problématique.

PI1 : « et ¢ca c'est un combat professionnel que j'ai, dans n'importe quelles missions que

j'ai occupées »

P14 : « 13 projets sur les micropolluants qui ont été financés, des projets d'innovation de
recherche » « Y a plusieurs réflexions, y a aussi la question de comment on finance cette

lutte qui est importante »

Mais n’abordaient que tres peu le sujet des RAM en pratique et n’avaient donc pas d’actions

concretes.

PI1 : « Non c'est pas du tout un sujet que je traite (...) Alors moi sur votre sujet, les

médicaments, résidus médicamenteux ... non. »

e) Médecins
Pour les participants, les médecins étaient principalement pollueurs par leurs

prescriptions.

P3 : « Alors moi je pense que je suis plutot pollueuse qu'autre chose avec mon boulot (...)

pollueuse parce que prescriptrice »
D’autant plus quand celles-ci n’étaient pas justifiées, engendrant alors une sur-prescription.
P5 : « avec 10 médicaments, dont pleins étaient inutiles. »

P4 : «j'ai le méme probleme avec ma mére qui a des sacs entiers de doliprane, (...) en

disant mais pourquoi vous continuez de prescrire tout ¢a quoi »
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Cependant, certains leviers existaient déja pour les responsabiliser dans cette

problématique : gérer les stocks de MNU en visite a domicile ...

P5 : « ... le seul moyen c'est d'aller chez les gens, de voir ce qu'il y a dans le placard et de

ne prescrire que ce qu'il n'y a plus dans le placard »
P3 : « je vérifie, j'ouvre les placards, on fait les péremptions on vérifie... »

... et limiter la consommation médicamenteuse via les ordonnances par exemple.

P9 : «le médecin qui de toute fagcon est la personne qui est habilité a donner des
médicaments sur ordonnance, (...) comment on peut bah ... au mieux je dirais, optimiser

un traitement. »

f) Pharmaciens
Pour les participants, la responsabilité des pharmaciens face a cette problématique a
été percue sous différents angles. Ils participeraient a diminuer les RdM dans

I’environnement en réceptionnant les MNU ...

P7 : « pourtant pour ce qui est de ... de récupérer les médicaments par le CYCLAMED

parfois, je ... je vous assure je fais ma part. »

P10 : « Euh moi je peux vous dire que je suis bien placé pour savoir ce qu'on en fait... on

recycle, on récupére les médicaments CYCLAMED. »

... en choisissant des laboratoires €¢co-responsables, ainsi que des médicaments a moindre

impact environnemental dans leur pharmacie ...

P7 : «je choisis mes prestataires et mes fournisseurs, en fonction de leur engagement
euuuuh personnel, en termes d'environnement etc. » « j'ai fait une liste de médicaments
a utiliser de facon préférentielle donc dans mon EHPAD, (...) j'ai voulu intégrer ces

notions-la malgré tout. »

... et en réalisant une délivrance raisonnée.

P1 : « mais ¢a, peut-étre que le pharmacien pourrait avoir plus ce controle du nombre de

boites, de ce qui est nécessaire ou pas, de ce qu'il faut renouveler ou pas... »

A D’inverse, une délivrance « dé-raisonnée » les rendraient responsables en partie de

la présence des RdM dans I’environnement : s’ils n’appliquaient pas le « si besoin », s’ils ne
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vérifiaient pas les stocks de MNU du patient, ou si le caractére lucratif de la vente prenait

le dessus sur la délivrance raisonnée.
P5 : « Je ne sais pas, les pharmaciens ne le font pas forcément non plus »

P3 : « Méme si on marque sur l'ordonnance ""a donner dans un deuxiéme temps », c'est

pas souvent le cas, la délivrance en pharmacie ... »
P1 : « Bon c'est leur gagne-pain mais euuuh... »

g) Patients
La responsabilit¢ des patients a été largement décrite par leur consommation
médicamenteuse. Ils avaient un grand role a jouer dans la gestion des stocks de MNU, en

choisissant de les conserver a domicile ...

P4 : « Moi je garde des tonnes, enfin pas des tonnes, je garde pas mal de médicament car

je ne veux pas les jeter »

... de les ramener a la pharmacie...

P6 : « Ensuite, mes médicaments périmés, je les raméne a la pharmacie »
... ou encore de les jeter a la poubelle ou dans les toilettes.

P3 : « et les mettent a la poubelle apreés »

P12 : « aussi je ne sais pas s’il y a des gens qui jettent des médicaments dans les toilettes »

Cependant, les patients pouvaient aussi avoir un impact positif en adoptant un

comportement éco-responsable vis-a-vis de leur consommation médicamenteuse.

P3 : « Je pense qu'on est quand méme encore un peu préservé en Ariége parce qu'on a

quand méme des gens qui font attention a cette consommation-la »

P12 : « moi je n’ai pas trop de demande (...) de listes de médicaments, de course parce

que j'ai, j'ai beaucoup de gens qui sont sensibilisés a l'environnement donc beh voila. »

h) Syndicats des eaux de rivieres
Certains syndicats des eaux de riviéres ariégeoises avaient la charge de la qualité de

I’eau des rivieres... mais pas tous.

P8 : « Euh, sur la hiérarchie des enjeux et des problématiques, au niveau du syndicat, on

est en train de finir une étude sur la qualité des eaux de riviéres »
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P2 : « on ne fait pas de suivi de qualité des eaux »
Sans pour autant traiter le sujet des RAM.

P8 : « ¢a fait 10 ans que je suis, 11 ans que je suis sur la vallée et on n’a jamais abordé ce

sujet-la »

P2 : « je me répéte un peu mais comme c'est un sujet qui n'a pas été... qui n'a pas été pris

en compte pour l'instant... »

Cependant, ils considéraient eux-mémes qu’ils pourraient s’investir pour travailler sur

le sujet.

P2 : « En tout cas nous, au niveau du syndicat c'est un sujet qu'on pourrait faire monter

au sein du projet SAGE. »

i) Assainissement : STEP et SMDEA

Une partie des participants pensaient que les RdM étaient filtrés en partie par les STEP.

P14 : « qui sont, a priori, partiellement traitées par les stations d'épuration parce qu’elles

ne sont pas faites pour ¢a ... »

Trois problémes majeurs ont été soulevés : le fait que les STEP ne soient pas aux

normes actuelles, compliquant la prise en charge éventuelle des RdM...
PI1 : « Non, non il n'y en a pas car le systéme n'est pas aux normes »

P11 : «ils savent déja que ce qu'ils rejettent a la riviére ce n’est pas une qualité d'eau
acceptable. Aujourd’hui tous les gestionnaires de chaque station d'épuration devraient

étre en prison »

... mais également le fait que les RdAM rejetés par les hopitaux rejoignent les eaux usées du

réseau d’assainissement collectif, et que toutes ces eaux soient traitées par les mémes STEP.

P2 : « Le sujet des résidus qui viennent de l'hopital et qui sont traités par une station
d'épuration classique, qui par ailleurs récoltent les eaux de la ville, enfin de quelques

communes rurales aux alentours, euuh... je pense quand méme que la... »
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j) Associations environnementales
En ce qui concerne la responsabilité des associations environnementales dans cette
problématique, plusieurs participants ont évoqué la place du Réseau d’Assainissement

Ecologique (RAE)...

P14 : « Il y a pas mal d'initiatives avec le RAE, la Fumainerie pour mettre en place des

pilotes de collecte »

P11 : « nous on a une conviction, nous c'est les personnes qui travaillent ... le réseau

assainissement écologique... francais mais aussi international... »

. ainsi que de 1’Association Scientifique et Technique pour I’Eau et I’Environnement

(ASTEE).

P14 : « Par contre, il y a des guides, des cahiers des charges pour comment mener un
diagnostic, les recommandations... ¢a il y a des guides qui existent, 'ASTEE notamment

fait des guides. »

k) Autres acteurs
En plus des acteurs précédemment cités, a été abordée la responsabilité des revues

médicales indépendantes pour communiquer sur le sujet ...

P12 : « dans PRESCRIRE ils parlaient de ca que... plusieurs RdM assemblés, peuvent

avoir une action néfaste sur la santé )
... ainsi que celle des infirmiers et de la famille des patients.

P3: « mais ceux qui n'ont ni infirmier ni famille ni enfant pour surveiller, c'est

compliqué. »

10. Paradoxe entre role pollueur et convictions personnelles écologiques
Une majorité de participants a évoqué ce paradoxe entre leur place dans le parcours du
médicament, favorisant la pollution médicamenteuse ... et leurs convictions personnelles
écologiques. Cela semblait étre un constat déstabilisant pour prendre en compte cette

problématique.

P3 : « En tant qu'étre vivant, ca me touche quand méme beaucoup car j'ai cette double
casquette et je n’ai pas envie de laisser a nos enfants un environnement abimé, et une

faune et une flore perturbée par des médicaments que je peux prescrire. »
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P12 : «je crois que je suis ... enfin dans ma vie quotidienne je fais attention a

l'environnement et dans ma facon de vivre, potager toilette séches etc. Et en fait au niveau
PP P ,. ; VA RTTI ;

médecine je sais pas, j'ai pas l'impression d'étre trop sensibilisée a ¢a dans ma pratique

quotidienne donc voila ... »

11. Interactions entre les différents acteurs sur les RAM
Les liens et interactions des différents acteurs du parcours du médicament, sur le sujet

des RdM ¢étaient clairement jugés inexistants, chacun travaillant de fagon cloisonnée.

P10 : « Moi je n’ai jamais eu ce genre de discussion avec les médecins ou avec les labos...

Ce n’est méme pas évoqué, voila. Et quand on y réfléchit, c'est un peu dommage (rires) »
PI : « ...c'est ce que je disais tout a l'heure, ca fonctionne en silo beaucoup »
Ou pour certains, trés peu nombreuses et essentiellement ciblées sur la gestion des MNU.

P3: « Moi au niveau interaction, a part le niveau interaction avec les patients
effectivement, je n’ai pas trop de contact personnel ni professionnel (rires) avec tout ce

qui est réseau d'eau ou systeme d'eau dans le département ou ailleurs »

P4 : « Avec le pharmacien, pas vraiment, je lui rapporte des médicaments, et il les récupére

et puis voila... »

A noter que la plupart estimaient que ces interactions étaient favorisées par une

sensibilisation individuelle des acteurs.

P4 : «les interactions que j’ai c’est en tant que patient avec d'autres patients comme
l'autre jour (...) les gens qui se ressemblent s'assemblent, (...) et on est tous d'accord pour

décrier ce probléme des résidus médicamenteux »

D’autres mettaient en évidence le fait que des travaux interdisciplinaires avaient

débuté sur la santé environnementale, sans encore aborder le sujet des RAM.

Pl : « ... c'était la premiére fois que par ce théme de la santé environnementale on arrivait
a réunir ces professions médicales ou paramédicales au sein d'une collectivité qui gere

plutét l'environnement. »
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12. Perception de la problématique

a) Sujet complexe

Pour tous les participants, ce sujet était une problématique clairement complexe.

P8 : « C'est un sujet complexe, j'ai l'impression de revivre mes cours d'écotoxicologie ou
on listait tout un tas de molécules, et on faisait la liste des méfaits que ¢a pouvait causer.
Ca commencait par des diarrhées, des vomissements... et en général ca se finissait par la

mort... et la c'est un peu pareil quoi. (rire satirique) »
P1 : « c'est trés complexe ce sujet »

De par les caractéristiques mémes des RdM (faible concentration dans 1I’environnement et

multiplicité des molécules), qui rendraient leur détection complexe...

P13 : « des quantités infimes et c'est quand méme presque plus compliqué que quand on

est en grande quantité vous voyez. »

P8 : «euh ... est ce qu'il faut travailler sur le Doliprane, les anti-dépresseurs, les anti

épileptiques, etc ? Donc euh ... la question de la multiplicité des molécules... »

... tout comme leur dégradation.
P2 : « et difficiles a se dégrader dans | 'environnement une fois que ¢a a été rejeté ... »

La notion d’effet cocktail a également été décrite, créant une combinaison de réactions

synergiques.
P7 : « donc vous parlez d'effet cocktail mais c'est un feu d'artifices ! »

P8 : «la question aussi de l'effet cocktail, (...) mais ... je sais pas trop par quel bout

prendre le probléme. »

La complexité de la problématique des RdM relevait également de la difficulté d’acces

aux informations. ..
P5 : « on peut aller chercher l'information mais euh... c'est trés compliqué »

P11 : « ou des liens pour pouvoir y accéder car effectivement c'est trés difficile d'acces. »

... et des nombreuses incertitudes qui en découlaient.

P2 : « enfin voila pour le moment ¢a n'est que des questions sans réponses quoi. »
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P5 : « on ne sait pas si c'est vraiment un probléme, ou si c'est... ou si c'est ... si c'est un

probléme mineur ou si c'est un probleme majeur. »

Toutes ces composantes rendaient la problématique des RAM dans I’environnement

difficile a aborder par tous les acteurs. Notamment, pour maitriser le sujet ...
P7 : « j'ai réalisé que de toute facon on ne maitrisait pas a 100% »

P13 : « euuh, je pense que ¢a illustre surtout qu’on a du mal a tout maitriser quoi... »

... pour prioriser les actions ...

P8 : « On a des listes entiéres de médicaments qui peuvent se retrouver dans les eaux, on
sait pas par laquelle commencer, on sait pas quel traitement mettre en place, comment
faire mieux, comment améliorer (souffle) pfff ... Voila, ca semble euh... c'est un sujet qui
a l'air sérieux, euh pour autant, j'ai l'impression qu’on ne sait pas par ou l'aborder, par

ou commencer et ... »
... et pour étre éco-responsable.

P8 : « Je ne vous cache pas que c'est un travail trés compliqué, c'est un travail de trés

longue haleine »
P5 : « Alors, euh ... moi en tant que médecin, c'est compliqué (rires). »
Cette complexité entrainait un sentiment de désespoir des différents acteurs...

P10 : « en plus les acteurs principaux font tout pour que ¢a ne change pas... faut pas

espérer beaucoup de changement. »

P13 : « je crois en effet qu’on n’est pas sur une société de philanthropes, d'une maniére

générale (silence). »
... ainsi qu’un sentiment d’impuissance.

P10 : « malgré la bonne volonté de certaines personnes, (..) les lobbys ont tellement de
pouvoir maintenant que si on n’agit pas a la source comme ¢a, on ne changera

fondamentalement pas grand-chose... »

31



P11 : « On aura beau faire tous les mouvements qu’on veut, tant que le pouvoir de l'argent
sera aussi fort ... je crains malheureusement qu’on n’avance pas beaucoup plus...

Désolé... ce n’est pas treés positif (rires) »
Ils se sentaient méme parfois dépassés par la problématique.

P8 : « mais... je sais pas trop par quel bout prendre le probléeme. » « Pour ma part, c'est

un sujet ou je me sens perdu en fait »

P5 : « pour moi aussi je suis perdue, je sais pas du tout du tout ce qu'il se passe... ou ce

qu'il pourrait se passer. »

b) Sujet important

Pour tous, le sujet des RAM dans I’environnement était un sujet important a traiter.
P5 : « Euh, oui ¢ca me parait une thématique trés importante »
P2 : « oui oui, sujet hyper important ... »

Pour plusieurs raisons évidentes : d’abord car la production de médicaments en

France était jugée conséquente.

P4 : « Ca alerte quelque part de voir tous ces médicaments produits... Achetés, et qu'on

ne s'intéresse pas plus que ¢a a ce que ¢a donne dans l'environnement »

Puis, car il existait de réelles inquiétudes liées aux risques des RdM dans I’environnement.

P7 : « parce que bon on a tous beaucoup d'inquiétudes, on a... j'ai lu 2-3 choses un peu

effectivement... assez préoccupantes »

P13 : « Ca se retrouve un peu partout et c'est vrai que c'est assez préoccupant »

Enfin, car la problématique semblait s’aggraver avec le temps.

P11 : « Ca c'était il y a une quinzaine d’années... aujourd’hui c'est... (rires)... donc voila...

Aujourd’hui ¢a fait peuuuuuur ! »
Dans ce contexte, les acteurs s’accordaient a dire qu’il fallait agir.

P6 : « pour pouvoir améliorer au mieux et faire en sorte que, qu’on laisse une planéte un

peu plus propre pour nos enfants et pour le futur »
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D’autant plus que I’importance du sujet paraissait sous-estimée.

P2 : « c'est un sujet qui, euuuh, qui n’est certainement pas encore abordé a la mesure

qu'il faudrait (...) »
P5 : « En fait ca fait partie des choses qui n'ont jamais été... euh (...) considérées. »

Certains percevaient méme ce sujet comme pouvant étre a I’origine d’un scandale

sanitaire...

P2 : « on a l'hypothése que ca peut étre un vrai sujet, peut-étre méme une bombe... une

bombe (rires), coté santé publique. »

¢) Sujet intéressant
Tous les participants ont manifesté un intérét majeur pour le sujet, puisqu’il s’inscrit dans

une démarche de protection environnementale.

P9 : « euh voila, si vous voulez le sujet est trés intéressant, je trouve que c'est

passionnant » « pour assurer le futur de demain »
P7 : « moi c'est une actualité en tout cas qui va m'intéresser »
Mais aussi parce qu’il répond a une prise en charge globale de la santé.

P5 : « je pense qu'actuellement les choses ont évoluées dans ce sens-la et par rapport aux
médicaments et aux résidus de médicaments, parce que y a une prise en charge plus

globale des patients »

d) Sujet émergent mais pas si récent
Certains acteurs du parcours du médicament considéraient le sujet comme ancien et

déja abordé dans le passé.

P8 : « D'abord j'ai l'impression que c'est un sujet qui n'est pas nouveau en fait, j'ai
l'impression que c'est un sujet qui a été traité par des études, (...) peut-étre méme plus

d'une vingtaine d’années... »

P11 : « ¢a fait 15 ans qu'on travaille sur le sujet »

Mais pour autant, d’autres mentionnaient un sujet émergent...

P14 : « Les micropolluants c'est un peu nouveau quoi ... »
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... par la recherche débutante...

P2 : « peut-étre qu'il y a quand méme quelque chose qui commence a étre mis en ceuvre

euh, pour les résidus médicamenteux »
P7 : « Et euh... Donc c'est une actualité qui va évoluer, voila »
... avec par exemple des projets pilotes sur ce théme.

P11 : « C'est encore expérimental, c'est encore a l'étude mais il y a pas mal de... De

structures qui travaillent sur le sujet. »

P14 : « projet REGARD a Bordeaux, il y a des grosses campagnes de com’ et ils ont pas

mal travaillé avec les pharmaciens et les médecins... hum »

L’arrivée de 1’écologie dans la santé a ¢également été citée comme participant a 1I’essor

du sujet des RdAM...

P13 : « quand on est en train de parler de ... de l'interaction entre les animaux, la planéte,
les humains etc... C’est une prise de conscience qu’on n’avait pas tellement il y a quelques

temps quoi »

P11 : « toutes les personnes avec qui je discute ont envie que ¢a change (...) Qu'on arréte
de dégrader la nature, l'environnement, de s'auto-détruire, de détruire les espéces

animales, végétales »
... et aux changements de pratiques médicales.

PI1 : « enfin moi ¢a me rassure d'entendre que certains médecins n'ont pas envie de

prescrire autant ou de faire autrement. Voila ! Il y a des évolutions... »

P7 : « Mais j'ai aussi des pharmaciens qui m'ont appelé en m'indiquant leur motivation

pour travailler dans le méme sens donc ... ! »

Cependant, I’attrait des jeunes professionnels a une pratique plus respectueuse de

I’environnement a ét¢ considérée comme une initiative personnelle et non facultaire.

P1 : « Oui, oui je sais pas si c'est la fac de médecine qui a changé de professeurs ou si ce

sont plutot les jeunes qui ont envie de changer .... Je pense plutot que c’est ¢ca !
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e) Sujet non prioritaire
U L. , un sui ualité s
Le sujet n’était pas forcément un sujet d’actualité car considéré comme non

prioritaire...

P8 : « ce n’est vraiment pas un sujet euh... aujourd’hui qui est dans l'actualité sur notre

pratique professionnelle. »

P9 : « volontairement je vais étre un peu provocateur, mais ce sont des probléemes de riches

de se poser ces questions-la, ce n’est pas le cas dans d'autres pays aujourd'hui. »
... notamment par rapport a d’autres problématiques de santé publique...

P7 : « et qui nécessiteront peut-étre que tout le monde s'en préoccupe bientot... quand

l'urgence sanitaire actuelle a la mode sera passée ... »
... ou d’autres pollutions, comme les macro-polluants.
P5 : « Mais je congois que y a des choses plus importantes a tester... pour l'instant. »

P8 : « Y a énormément de choses a faire déja sur les macro-polluants, avant de s'attaquer

en fait aux résidus médicamenteux donc... »

II. Les freins évoqués a la diminution des RdM dans I’environnement.

1. Un sujet peu connu
Beaucoup de participants ont avancé le manque de connaissances générales sur le sujet

des RAM comme limite a la gestion de la problématique.

P12 : « pour moi... un gros obstacle c’est le manque de connaissances a ce sujet en fait ...

Moi j'ai lu aucune étude »

P10 : « enfin, moi je n'ai aucune idée de la quantité de médicaments qui restent dans les

urines ou les selles en fonction des médicaments (...) je ne sais pas ce que ¢a représente »

Différentes hypothéses ont été soulevées comme le manque de considération et de

visibilité du sujet...

P10 : « Pour l’instant, c'est pas trop diffusé comme message mais ... le fait est que les gens

n'en ont pas trop conscience d'une maniere générale »
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P5 : « mais le fait que ce ne soit pas pris en compte, pour moi c'est encore un frein »
... le manque d’études et de données.
P11 : « Ily a trés peu d'études qui existent »
P4 : « Je pense qu’ (...) il y a trop peu de... d'analyses, de recherches, d'études »
P1 a méme précisé que les études de territoire faisaient défaut.

P1 : « c'est al'échelle locale qu'on ne sait pas ... »

Les participants ont soulevé que le théme de la « santé-environnementale », dont font
partie les RdM, n’est pas enseigné ni dans les formations initiales, ni dans les formations

continues des professionnels de santé.

P3 : « Ah ¢a c'est une certitude, je n'ai pas le souvenir d'avoir vu des sujets comme ¢a

dans les organismes de FMC ... »

P12 : « mais nous on est pas du tout sensibilisés sur ce sujet-la donc il y a un gros manque

de connaissances... »

La méconnaissance du sujet des RAM a été avancée comme limitant sa diffusion et sa

considération.

P4 : « Qui va s’aventurer, au niveau des organismes de l'état de l'environnement, a
publier, a diffuser, a vulgariser la-dessus... Personne parce que je pense qu'ils n'ont pas

suffisamment de données »

P2 : « pour l'instant on n’a pas assez de données de base comme le disait Person 4 pour

mettre de I’énergie et de l'argent publique la-dessus quoi »

2. La surconsommation de médicaments
La surconsommation a ét¢ mentionnée comme augmentant les rejets de RdAM dans
I’environnement. Les participants ont considéré les consommations, prescriptions et
gaspillage de médicaments trés importants voire supérieurs en France par rapport aux pays

voisins.

P3: « ... ¢a serait intéressant de comparer avec d'autres pays (...) je pense qu'on est
quand méme en retard au niveau du gaspillage médicamenteux et du nombre de

prescriptions en France. »
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P2: «C'est vrai que ¢a me fait penser qu'on dit souvent que les francais sont les

champions des tranquillisants, des vitamines ... »
I1 a été cité plusieurs causes a cette surconsommation.

a) La gratuité du systeme de soin francais
La gratuit¢ du systéme de soin a été mentionnée comme responsable d’une
surconsommation de médicaments par le non-respect de la prescription « si besoin » et de

I’abus du droit au remboursement. Elle était aussi un frein aux alternatives moins polluantes.

P10 : « En France en particulier vu que la plupart du temps on ne les payent pas ...
Beaucoup de gens s’ils devaient a chaque fois payer le médicament qu'ils consomment...

ils en prendraient une au lieu de dix boites »

P3: «c'est le «j'y ai droit donc je le prends » le « mettez-moi uniquement ce qui est
remboursé le reste je n’en veux pas », sans forcément chercher a savoir euuuuh ce qui

serait le mieux ou pas pour eux... Pour l'environnement également forcément. »

P1 a évoqué les conséquences économiques qu’impliquait la surconsommation en
rappelant que le financement de la santé en France était payé par le contribuable qui avait

tout intérét a moins prescrire, consommer et gaspiller.

P1 : « les gens soient informés de ce que ca coiite a la société et qu'ils payent quelque part

par leurs impots hein donc euh il faut aussi que ¢a passe la-dessus »

b) Les réglementations trop strictes
Certains participants ont mentionné les réglementations sécuritaires trop strictes

obligeant a jeter des médicaments qui seraient pourtant propres a la consommation.

P 13 : « bah voila, les pharmaciens ne peuvent pas remettre en socle les médicaments bah
nous c'est pareil donc ... euuuh... parfois il y a des retours de médicaments qui nous sont

adressés et qui partent tout droit en destruction »

P12 : « il y a toujours pleins d'excuses pour... je sais pas ... favoriser le gaspillage, sous

prétexte de sécuriser le médicament »

3. L’argent
De nombreux participants ont positionné 1’argent comme frein central dans la gestion

du sujet...
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P11 : « mais ... On aura beau faire tous les mouvements qu’on veut, tant que le pouvoir
de l'argent sera aussi fort ... je crains malheureusement qu’on n’avance pas beaucoup

plus... »
... mentionnant les techniques de détections et de traitement des RdM cotteuses...

P8 : «... c'est plus cher de détecter une molécule de médicament que de ... que de mesurer

un taux de nitrates. »

Pl : « et donc ¢a ¢a demande des méthodes et des techniques trés couteuses pour retirer
ces molécules de l'eau potable (...), c'est un peu ¢a la problématique financiére derriére

je pense »
... et la recherche gouvernée par le profit.

P12 : « ... mais tant que la recherche elle sera financée par le profit (...) ca sera compliqué

d’avoir ce genre d'études méme si ¢a serait chouette... »

4. Le rouage sociétal

a) Les habitudes comportementales
Les habitudes comportementales des différents acteurs ont été des freins souvent
mentionnés pendant nos entretiens. Il s’agissait, entre autres, de la culture de 1’ordonnance
systématique a la fin d’une consultation, tant pour le patient que pour les professionnels de

santé, ou le manque de prévention primaire.

P4 : « le fait qu’on dise qu'on ne peut pas ressortir de chez un médecin sans avoir une

prescription, ¢a c'est vraiment culturel »

P1 : « et puis le déficit de prévention primaire peut-étre dans certains cas... complétement,

qui n'est pas dans la culture »

Les participants ont aussi soulevé la tendance des patients, et notamment des
personnes agees, a acheter systématiquement les médicaments prescrits « si besoin » et les
stocker sans jamais les utiliser. P3 a soulevé le besoin des personnes agées de pouvoir

disposer de médicaments a la maison pour en donner aux proches de passage...

P4 : « En parlant de nos parents et grands-parents... j'ai le méme probléme avec ma meére

qui a des sacs entiers de doliprane... »
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P7 : « On a affaire malgré tout a une génération qui a connu la guerre et qui stocke

beaucoup »
... rendant ’utilisation de la prescription « si besoin » difficile a appliquer par le médecin.

P3: «... trées compliqué de leur faire comprendre que l'on peut toujours refaire une

ordonnance apres... »

P5 a méme évoqué I’attachement des patients a leurs médicaments, bien qu’ils ne

soient pas forcément justifiés.

P5 : « moi j'ai plein de patients a qui j'arrive pas a enlever des médicaments, parce que ¢a

a été prescrit et on lui a dit que c'était a vie... »

P2 a parlé de la confiance du patient envers son médecin. Celle-ci serait telle que le
patient irait acheter tout ce qu’il y a d’écrit sur I’ordonnance sans vraiment se soucier de ses

besoins réels.

b) Interdépendances et restructuration du systéme sociétal
Les acteurs du parcours du médicament ont considéré étre étroitement liés les uns les
autres mais €galement avec les instances décisionnelles (politiques internes, instances de

santé, gouvernement ...). Les actions ou inactions des uns impacteraient celles des autres.

P10 : « Parce que changer un systéme c'est compliqué et quand en plus les acteurs
principaux font tout pour que ¢a ne change pas... faut pas espérer beaucoup de

changement »
P9 : « ... vous savez, siy a pas de médecins, y aura pas de médicaments »

Le poids des intéréts personnels a été soulevé comme frein au changement.

P4 : « c'est plutot un probléme que, plutot qu'ils aient envie de pas trop (...) qu'on ouvre

les yeux sur ¢a. »
P11 : « Moi mon frein principal, ¢a déja été évoqué c'est (...) les conflits d'intéréts »

Certains acteurs pensent avoir moins de responsabilités que d’autres, concernant la

présence des RdM dans I’environnement.

P6 : « a mon échelle personnelle je ne... Je n’ai pas beaucoup de levier comme d'autres

personnes ici présentes je pense »
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Les lobbyings pharmaceutiques par exemple ont été cités comme ayant davantage de
poids de par le pouvoir qu’ils exercent sur les prescriptions médicales et leurs liens étroits

avec le gouvernement.

P5 : « des lobbies pharmaceutiques quoi, sur les prescripteurs, ¢a faisait qu'on avait des

ordonnances faciles avec 10 médicaments, dont pleins étaient inutiles. »

P10 : « faut avoir conscience en France que le médicament il a une belle place (rires) (...)

fin je pense qu'au niveau du gouvernement les lobbys sont bien placés justement »

Pour certains acteurs, c’est le changement de tout le systeme sociétal qui a été
mentionné comme indispensable au traitement du sujet des RdM, mais sa rigidité et le poids

des jeux de pouvoir a semblé étre un frein.

P13 : « mais qu’apres le systéme a bouger, il est incroyablement complexe et grand quand

méme donc euh... voila... »

P10 : « ¢ca pose le souci de réorganisation de tout un systéme qui est déja bien en place

et.. »

PI : « ¢a remettrait en cause le systéme de soin, le systeme de l'assurance maladie tout ¢ca

quoi, la prescription, les aspects culturels, les lobbys pharmaceutiques, les pharmaciens »

5. Organisation pyramidale

a) Le cloisonnement des acteurs
Le fonctionnement isolé¢ de chacun des acteurs du parcours du médicament et des
différents ministeres a été plusieurs fois considéré comme un obstacle a la diminution des

RdM dans ’environnement.

PI : « et ma posture actuelle (...) me fait cotoyer de facon trés séparée, les acteurs de la

santé d'un coté, ceux de l'environnement de l'autre. »

P7 : « les problématiques de santé environnementale, sont les suivantes : aujourd’hui,

vous avez des ministéres qui... commencent a peine a apprendre a travailler ensemble. »

Un participant a mis en évidence que les connaissances de chacun étaient alors

limitées a leurs propres champs d’actions.
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P9 : « moi coté médicament.. plutot producteur.. j'ai .. j'ai une certaine connaissance ; de

l'autre coté j'en ai aucune. »

P1 a rappelé que la formation initiale médicale ne faisait pas intervenir d’acteurs de

I’environnement, les médecins n’étant peut-étre pas favorables a cela.

Pl : « Dont la formation initiale avec des intervenants qui viennent du monde de
l'environnement ... mais est-ce que les médecins nous autoriseront a aller leur apprendre

des choses, ¢ca s’est peut-étre pas dit ... (rires) »

b) Un fonctionnement vertical
Les différents acteurs ont expliqué étre contraints a des réglementations hiérarchiques

qui conditionnent leurs missions.

P8 : « d'abord les syndicats qui ont la charge de l'assainissement ne peuvent pas le faire,

(...) ils se contentent en fait de ce que la réglementation leur impose. »

P14 : « peut-étre que du coup on les vendrait moins mais qu'on les vendrait un petit peu

plus cher je sais pas (rires), faudrait que la sécurité sociale soit d'accord mais... »
Les politiques internes définiraient les sujets et les priorités a aborder.

P7 : « le controle systématique et spécifique des rejets de résidus de médicaments et des
intermédiaires de synthése dans l'environnement, n'est pas imposé, il est organisé de

maniére site-dépendant, en fonction des politiques internes. »

PI1 : « donc c'est aussi un sujet que I'’ARS met en avant dans ce plan régional, des sujets

de sensibilisation, donc on avait fait une approche comme ¢a. »

P1 a rappelé que le ministere de la santé convenait des programmes de la formation

initiale et qu’il serait donc décisionnaire dans le choix d’y inclure la santé environnementale.

P1 : « bah a partir du moment que c'est mis dans le programme pourquoi pas mais apres,

ca vient du ministére, de qui enseigne quoi. »

¢) L’inertie du passage a ’action
Cette organisation pyramidale a été considérée comme pouvant entraver la mise en
place d’actions concrétes. Un participant a cité par exemple, 1’exces de théorisation des

PNSE.
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P14 : « mais euuh... enfin on a ... des fois on fait des plans et puis il se passe pas grand-

chose ... »

La connaissance d’un polluant n’entrainant pas forcément d’intervention effective

pour le traiter.

P14 : « mais il y a des polluants émergents dont on connait la nature et la dégradation du
paracétamol tout bétement, les hormones, et c'est pas pour autant qu'on mette en place

des systémes de filtration »

6. Priorisation de la santé publique par rapport au respect de
I’environnement
De nombreux participants ont évoqué qu’en regle générale la santé publique prédominait

sur le respect de I’environnement.

P1 : « les rayons d'eau de javel étaient de nouveau dévalisés parce qu’il fallait absolument
désinfecter (...), tous ces masques, tous ces gants... au nom de la santé publique c'est une

urgence absolue mais ... »

P10 : « tout ¢a c'est pour la sécurité du patient mais au détriment de tout ce qui est attrait

a l'environnement et au gaspillage »

Il en était de méme pour le sujet des RdM, les professionnels de santé priorisant

I’intérét du risque pour les patients par rapport au risque environnemental.

P5 : « Apreés, le coté environnemental, moi j'avoue que c'est pas ce coté la qui va .... Que
RTIT, ; ; x ; ;
Jj'utilise par rapport au patient, c'est plutot ce que ¢a va avoir comme retentissement sur

lui. »

7. Notion de temporalité
Le temps a été largement cit¢é comme un frein a la diminution des RdM dans

I’environnement.

a) Longueur du temps
Plusieurs participants ont évoqué les délais importants entre le début des connaissances

sur un sujet et le passage a 1’action.

P11 : « Il a commencé a en parleril y a 10 ans, a commencé a prendre des mesures ily a

4 ans ... »
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P10 : « Apres pour parler de ¢a... de la dispensation a l'unité... On entend depuis ... pas

mal d'années... »
Tout comme entre la sensibilisation d’une population et le changement de pratiques.

PI : « ... la formation initiale pour moi c'est le long terme, le changement de culture en

fait »

P4 : « mais je pense que la formation initiale ¢ca va prendre du temps, elle est indispensable

c'est certain mais ¢a va prendre du temps »

b) Temps nécessaire pour progresser sur un sujet
Bien que cité comme un frein, le temps a également été considéré comme essentiel au

cheminement d’une cause et a I’évolution des consciences collectives.
P10 : « je pense pas qu'on va, pour ce probléme la...qu’on peut tout changer en un an »

P2 : « alors que ¢a fait plus d'une génération (...) il y a quand méme beaucoup de progrés

de fait en termes de suivi, de connaissances ... »

P9 : « En tout cas, c'est ¢a ... y a eu quand méme, y a beaucoup de choses qui ont évolué

par rapport a ¢a depuis 20-30 ans. »

P14 a ajouté qu’un temps d’observation préalable était indispensable pour étudier un

sujet et proposer des solutions adaptées a un territoire.

P14 : « et dans ces campagnes, on a .. d'abord il y a eu des surveillances dans le milieu
( ...) on doit mener des diagnostics amont et des actions en amont des stations, c'est a dire

qu’on va avoir une approche de territoire. »

8. Les manques
Différentes lacunes ont été avancées par les participants. P10 a évoqué le manque de
volonté des acteurs du parcours du médicament et des pouvoirs publics, P1 et P13 le manque

de moyens humains, P7, P9 et P10 le manque d’informations.

P10 : « et peut-étre le manque de volonté au niveau général, de l'organisation générale,
ca passe par les volontés politiques et les volontés de tout le circuit du médicament. méme

au niveau industriel »
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P7 : « Aujourd’hui, force est de constater que tous les recoupements... tout le monde est

d'accord pour dire qu’'on manque d'informations »
PI : « bon il faut des gens derriére et faut du boulot et.... »

Il a été¢ question également du manque de connaissances, du manque de techniques

pour traiter les RdM, et du manque de réglementations.
P1 : « il faut savoir ce que l'on cherche aussi... »

P9 : « Parce que les mesurer je pense c'est une chose qu'on sait faire, mais les enlever,

euh...? »

Les participants ont aussi évoqué le manque d’interdisciplinarité sur le sujet des RAM
et la santé environnementale en général, le manque de temps pour avoir une pratique

écoresponsable et le manque de vision globale nécessaire a la gestion du sujet.

P9 : « et je pense que c'est la preuve qu'on a tous des visions euh... je vais pas dire en silo

mais ... malheureusement on a pas une vision globale. »

P3: « qui a déja énormément de travail, et pas forcément son temps a passer sur des

articles ou éplucher les notices de médicaments pour savoir ce qu'il se passe quoi. »

III. Les pistes d’amélioration pour diminuer les RdAM dans I’environnement

1. Réles communs
Tout le monde avait son role a jouer afin de diminuer les RAM dans I’environnement,

en adoptant des pratiques médicamenteuses raisonnées.

P13 : « donc euh... On en est un peu la donc il faut que l'on soit raisonnable et il y a

surement des options plus raisonnées et raisonnables. »

La nécessité pour chaque acteur de prendre ses responsabilités dans la gestion de cette

problématique a également été soulevée.

P13 : « Ca veut dire qu'il va falloir mobiliser tous les acteurs sinon ¢ca marche pas. Depuis
le consommateur, l'industriel, le politique, le machin.. sinon en effet ca boucle pas donc

euh.. »
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P9 : « et aujourd’hui c'est a nous d'essayer d'avancer et d'essayer de faire des choses qui

vont étre un peu différentes, voila ! »

a) Pouvoirs publics santé/environnement
Les pouvoirs publics devaient, selon les participants, promouvoir la santé

environnementale.

P14 : « ... faut une association ou quelque chose qui se créé qui soit soutenue peut etre
par la région ou l'état, ou quelqu'un qui a vocation a promouvoir ce genre de... de

démarches, quoi. »
P2 : « Peut-étre que le parlement de l'eau local s'en saisisse quoi »
La poursuite des PNSE et des PRSE était aussi considérée comme un axe majeur...

P9 : « on devrait remettre en place un certain nombre de plans, avec une volonté politique

pour pouvoir avancer, voila. »

P7 : « On a un plan qui arrive la, le prochain en 2021, ¢a va étre le 4éme plan national

santé-environnement. »
... et la synthése des données sur le sujet était aussi attribuée au role des pouvoirs publics.

P8 : « C'est le role des ARS non ? De faire ce genre de croisements, c'est pas .. c'est pas

eux qui sont chargés de ce genre de choses ? »

P3 : « Apreés s’il y avait des données est-ce qu'on irait les chercher, est-ce qu'il faudrait

pas qu'il y a un organisme qui s'occupe de ¢a, justement pour .. »

Le role du gouvernement serait de participer au financement d’alternatives en matiére

de pollution médicamenteuse, au méme titre que les laboratoires pharmaceutiques.

P4 : « ...mais il faudrait que l'état puisse mettre peut-étre avec... soutenu par des

laboratoires pharmaceutiques... qu'ils mettent la main a la poche »

b) Laboratoires

Ils devaient prendre part a I’information des patients.

P7 : « Etet.. de ce que je peux dire en tant que pharmacien c'est que les laboratoires a un
moment donné, il va falloir qu'ils prennent toute leur part quand méme a l'information,

du citoyen, euh... »
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Etre plus transparents sur les données d’écotoxicologie de leurs médicaments.

P5 : « Apreés, on aurait besoin de plus de transparence, c'est vrai, au niveau des labos, sur
tout ce qui concerne la toxicité des produits (...) ce serait quand méme quelque chose de

bien »

Enfin, une personne évoquait la possibilité qu’ils s’emparent du sujet, notamment les

laboratoires homéopathiques.

P3 : « Et on pense aux laboratoires homéopathiques (...) ¢a ne les intéresserait pas de
faire une étude la-dessus pour pouvoir justement relancer leurs machines ? faudrait

suggéerer... »

¢) Professionnels de santé
Les médecins et pharmaciens devaient également prendre part a 1’information des

patients, notamment par la santé environnementale...

P7: « Le prochain plan régional santé-environnement c'est la demande faite aux
médecins et aux pharmaciens d'informer les gens sur la santé environnementale et sur les

risques »

P12 : « enfin voila , moi je me dis que j'ai peut-étre une part aussi d’éducation a faire aux
patients qu'on rencontre ... comment éviter de mettre des résidus médicamenteux dans

l'eau . »

... et faire évoluer leurs pratiques, face a une demande croissante des patients, de plus en

plus soucieux de leur environnement.

P14 : « moi je sais j'ai un médecin par exemple qui me donne rien je dis bah c'est cool

(rires) ou alors juste de prendre un citron chaud ou quoi (rires) »

PI : « En tant que, patiente, moi je sais que je souhaiterais qu'il y ait une évolution des

pratiques »

Le parcours de soin coordonné et la centralisation des données ont été cités comme

pouvant étre un outil a une prescription et une délivrance raisonnée.

PI1 : « et l'autre chose c'est que je me disais, le parcours de soin coordonné, le médecin

traitant, la carte vitale, tout ce qui est censé centraliser les données »
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P5 : «...ily a un outil informatique, qui nous permet aussi maintenant de savoir quand
méme si... s'ils sont en avance sur les traitements ou pas, ou s'ils peuvent en avoir. Puisque

vous savez exactement a quelle date ¢a a été délivré tout ¢ca »

e Meédecins

\

Les médecins devaient privilégier les alternatives a la médecine dite

« conventionnelle ».

P14 : « ... j'aurais peut-étre acheté un tube de lysopaine alors que la avec une bonne

tisane de thym je soigne mon rhume quoi... (rires) ... »

P4 : « On évoquait la phytothérapie, essayer de... De moins aller vers les produits de

synthése chimiques .. »
Moins prescrire et dé-prescrire.

P1 : « De toute facon, (...) la meilleure chose c'est de ne pas prescrire de médicament

(rires). Donc (rires), le moins possible et a bon escient et déja ce sera pas mal... »

P12 : « et moi j'essaie de moins prescrire de médicaments possibles déja. (...)-j'essaie de

demander a chaque fois si chaque médicament est justifié. »

Une personne a propos¢ d’adapter les durées de traitement au conditionnement du

médicament.

P9 : « Parce qu’honnétement, je suis pas certain, pour reprendre votre exemple de tout a

l'heure, qu'entre 21 comprimés et 20 comprimés, y a une grande différence. »
Favoriser la prévention primaire, plutdt que d’attendre des thérapeutiques curatives.

P1 : « Euh, des fois, on pourrait sortir avec un post-it, sur lequel il y aurait une référence
de phytothérapie, peut-étre de conseil hygiéno-diététique, enfin voila, pas forcément

l'approche symptomatique. »

Une personne a évoqué le role de I’ordre des médecins pour se saisir de la

problématique.

Pl : « Que l'ordre des médecins fasse une campagne "les prescriptions c'est pas

automatiques'’ comme les antibiotiques et qu'on mette ¢a dans toutes les salles d'attente »
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e Pharmaciens
Ils avaient leur role a jouer essentiellement dans la gestion des stocks de MNU des

patients.

P1 : « mais ¢ca peut-étre que le pharmacien pourrait avoir plus ce controle du nombre de

boite de ce qui est nécessaire ou pas, de ce qu'il faut renouveler ou pas »

d)Patients
La place du patient pour diminuer les RdM dans 1’environnement a été largement

décrite, en adoptant une consommation médicamenteuse raisonnée.

P9 : « ... peut étre que si demain les gens ils ont ... (...) ben on ferait peut-étre mieux de

se poser la question quand on l'achéte. »

P13 : « Si on veut étre responsables, on en revient toujours a la méme chose ... hein c’est...
Est-ce qu'on peut pas etre un peu tous raisonnables dans nos niveaux de consommation

de maniere générale »

Sans oublier I’action de ramener les MNU en pharmacie, qui apparait comme la

mesure la plus connue.
P4 : « Les rapporter a la pharmacie de temps en temps »

e) Chercheurs — étudiants chercheurs
Les chercheurs et surtout les étudiants, ont été placés comme indispensables pour

réaliser des études sur les RdM dans 1’environnement.

P2 : «... fin que vous portiez a connaissance votre travail d'étude en commission, bah
vous pourriez peut-étre lancer un débat, sur le sujet auprés de gens trés divers. Peut-étre
que du coup la commission s'en saisira pour en faire un sujet de réflexion au-dela de

l'entretien »

f) Instances publiques environnementales
Elles étaient mentionnées comme devant jouer un rdle central dans la mise en lumiere

et la réflexion autour des sources de pollutions environnementales, dont font partie les RAM.

Pl : « mais le fait d'étre dans une démarche santé environnement a l'échelle d'un
territoire, c'est se demander quelles sont les sources sur ce territoire qui peuvent dégrader

l'environnement. »
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Selon les participants, elles devraient participer au financement des projets sur les
RdM dans I’environnement, et accompagner les autres acteurs désirant prendre en compte

cette problématique.

P14 : «ily a une compilation des résultats des 13 projets sur les micropolluants qui ont
été financés, des projets d'innovation de recherche...» «Et les industries
pharmaceutiques par contre s’ils veulent traiter leurs effluents, on peut les

accompagner. »

Leur place de choix en faisait des acteurs pouvant améliorer les interactions avec les
autres acteurs et instances environnementales, comme 1’a soulevé P1. Elles ont été citées

comme ayant un role a jouer dans la prévention santé / environnement.

P14 : « A mon niveau, moi je peux réfléchir en tout cas, a des actions relatives au secteur

de la santé, en termes de ... en tout cas, a proposer quoi. »

P1 « On ne peut agir qu'en prévention enfin, (...) c'est éduquer, informer, sensibiliser,

préserver »

g) Autres acteurs territoriaux
Plusieurs autres acteurs ont été cités comme pouvant ceuvrer pour diminuer la présence

de RdM dans ’environnement :
- Les collectivités locales

Pl : «c'est des communautés de communes qui les portent avec un relais santé

environnement, »

P8 : « Les quelques échanges qu'il pourrait y avoir c'est au travers des élus qui

représentent un panel de la population finalement. »
- Les déchetteries locales
P7 : « ¢a aurait été bien qu'on ait quelqu'un de la déchetterie malgré tout euh »

- Les associations environnementales, en informant et favorisant

I’interdisciplinarité sur le sujet des RdAM

PI1 : « y'a une association aussi de péche qui euh est un peu euh militante sur le sujet, qui

fait des des informations la-dessus »
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P14 : « Ca pourrait étre des associations qui se rencontrent quoi (...). Y a peut etre des
liens a faire, via des associations qui seraient un peu pilotes ou qui coordonneraient les

différents acteurs quoi, ¢a serait intéressant. »
- Les syndicats des eaux de rivieres en limitant le ruissellement

P8 : « Donc de toute facon la stratégie elle est la méme, c'est faire en sorte qu'on réduise

ces ruissellements dans les parcelles, mais voila. »
- Les centres de pharmacovigilance

P12 : « et je me dis que ¢a pourrait étre intéressant si, je sais pas si, parce qu'ils avaient
beaucoup de section dans leur centre de pharmacovigilance, je sais pas s’ils étudient la

question des résidus médicamenteux »

2. Outils pour augmenter la visibilité¢ du sujet des RdAM
Afin de rendre ce sujet visible et les informations accessibles a tous, différents moyens
ont été évoqués. Plusieurs participants ont suggéré le fait de mettre en évidence un risque de

santé publique clair...

P3 : « il faudrait que ce soit une problématique de santé publique pour que ce soit mis en

avant. »

... ou méme d’aller jusqu’a faire éclater un scandale sanitaire pour permettre une prise de

conscience collective...

P2 : « on a beau avoir un principe de précaution inscrit dans la loi, on sait que les progrés

au niveau de la protection environnementale ca commence souvent par un scandale quoi »

P10 : « ... comme je dis, qui s'appréhende juste par certaines conséquences quand y a des

trucs énormes qui se passent... »
... voire, de créer un mouvement citoyen pour cette problématique.

P7 : « Et a un moment donné, a la sortie du Covid, ou avant et grdce aux citoyens, je sais

pas .. allons-y gaiement ! »

P13 : « On l'a vu avec la Greta la derniére fois .. C'est .. On est tous heureux finalement
que ce mouvement ait eu lieu mais il en faut qui soient a cette initiative... Voila ce que je

pense. »
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Beaucoup ont parlé de la nécessité de faire des campagnes de prévention au moyen

d’affiches par exemple pour favoriser la sensibilisation et la compréhension du grand public.

P11 : « euh il faudrait d'autres .. enfin comment dire... des campagnes d'information

vraiment treés trés trés importantes »

P13 : « Donc ¢a bouge dans le bon sens mais en effet une campagne de com' pour

accélérer tout ¢a, ¢a sera surement bien quoi... »
Ainsi que de réaliser davantage d’études sur le sujet.

P2: «c'est des sujets qui meériteraient certainement d'étre pris en main par des
laboratoires de recherche » « peut-étre un besoin d'étude déja, savoir exactement

comment on en est dans la vallée, a savoir si euh... »
P8 : « Etvoila, donc je, j'espére que votre thése nous permettra d'y voir un peu plus clair »

Une personne a parlé du fait d’intégrer le sujet des RAM dans 1’environnement, au

sein du Schéma d’Aménagement et de Gestion de I’Eau (SAGE).

P2 : « Je pense que la... Bah ¢a pourrait étre euh... L’endroit pour eux... Pour remonter

ce sujet ... Peut-étre que le parlement de l'eau local s'en saisisse quoi »

3. Interdisciplinarité sur le sujet des RAM
Tous les participants ont mentionné I’interdisciplinarit¢é comme un levier d’action
indispensable et souhaité, pour de multiples raisons : soulever des problématiques, trouver

des solutions, économiser de 1’argent, informer, créer des partenariats ...

P6 : « Voila, moi j'estime que c'est bien de faire ce genre de choses, de pouvoir en débattre,

en parler et pour le futur et améliorer les choses, voila »

P7 : « En suisse, vous avez des études collaboratives entre les médecins et les pharmaciens,

c'est des centaines de milliers d'euros qui sont économisés chaque année... »

P14 : « Moi je trouve c'est pas mal de créer des réseaux, des synergies, euh... Peut-étre
que y a des choses a.... euh oui a connecter les différents acteurs, c'est peut-étre ca qui

est important de faire quoi... »

IIs sont allés jusqu’a penser a la maniere de la mettre en place : par des rencontres

interdisciplinaires, par la formation initiale et continue, ou encore via les Maisons de Santé
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Pluridisciplinaire (MSP) et les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

(CPTS).

P13 : « Donc je me dis « ben tient, y a qu'a aller les rencontrer déja, voir »... on n’est pas
a l'abri d'une bonne surprise, (...) finalement de faire une étude, un truc, un truc qui

fasse avancer un peu le "chmilblik". »

P1: « Dont la formation initiale avec des intervenants qui viennent du monde de

l'environnement » « Mais il y a la formation continue aussi »

P5: « C'est ce qu'on essaie de faire actuellement, la création des maisons de santé
pluriprofessionnelles et tout ¢a, des CPTS tout c¢a, c'est pour nous faire travailler en

commun et réfléchir euh ... a ce genre d'amélioration hein »

4. Mise en place de nouvelles réglementations

Faire évoluer les controles par plus d’exigence, a été suggéré.

P4 : « Faut étre plus exigeant sur les maximas qu'on peut mettre en place sur les

analyses »

PI : « et peut-étre que sur le suivi des paramétres de l'eau, il y aurait ce besoin

d'évolution »

En imposant de nouvelles réglementations comme de nouvelles normes dans les eaux, le
déremboursement de médicaments trop polluants ou le traitement obligatoire des RdM dans

les eaux usées des établissements pollueurs.

P13 : « cette idée elle me fait venir de l'intégrer dans les possibilités de remboursement ou
pas des médicaments, (...) si j'ai deux médicaments qui sont aussi efficaces 'un que

l'autre, un écoresponsable, (...)»

P3 : « On pourrait pardon, imposer aux pollueurs, aux hopitaux ou autre, a eux de mettre

des filtres particuliers peut-étre »

Un participant a estimé que les réglementations, par leur caractére contraignant, avaient

I’avantage d’agir a court terme.

P4 : « mais bon moi je pense qu'il faut agir avec des moyens peut-étre plus coercitifs par

moment en tout cas et qui sera plus efficace dans le temps »
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5. Innovations

a) Délivrance a I’unité
La délivrance a I'unité a été abordée dans chacun des focus groupes. Cette pratique

permettrait de limiter le gaspillage et donc les RAM dans 1’environnement.

P5 : « donc c'est vrai que ce probléme-la, si on donnait le nombre de médicaments a peu

pres équivalent, ¢a irait mieux »
P9 : « La premiére c'est diminuer les résidus »

Pour les participants, il s’agissait d’une pratique connue depuis longtemps, déja
appliquée dans d’autres pays. L’inde, la Hollande, le Royaume-Uni et le Canada ont été

cités.

P10 : « Apres pour parler de ca... de la dispensation a l'unité ... on entend depuis ... pas

mal d'années euuh »

P12 : « parce que je sais qu'il y a certains pays qui font ca, il n'y a pas qu'en Inde. Je me
demande si c'est pas au Royaume-Uni aussi... (...) lls respectent la durée du traitement

précise en donnant le médicament a l'unité »
I1s ont évoqué son expérimentation actuelle en France.

P7 : « enfin concernant en fait le ... la délivrance a l'unité plutot, en pharmacie, vous avez

actuellement une expérimentation qui se fait sur 3 ans »

Deux participants ont mentionné les économies financieres que cela pourrait

engendrer.
P9 : « et deuxiémement on va faire faire une grande économie a la sécurité sociale »

Les acteurs du parcours du médicament se sont questionnés sur la fagon de I’intégrer
dans le systéme de santé actuel. La possibilité de I’appliquer a certains médicaments comme

les antibiotiques par exemple ...

P7 : « Euh, bien que, bien que, encore une fois, ce qui risque de se passer c'est que
certaines familles sensibles de médicaments, pourraient étre concernées, voila ... Je pense

en particulier aux antibiotiques »
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... mais ont aussi cité les freins a sa mise en place. P7 I’a jugée complexe et contraignante
car demanderait une réorganisation globale de la pharmacie et un investissement financier.
Il a également précisé que des réglementations I’interdisait actuellement, I’obligation de

vendre un médicament avec notice étant de mise.

P7 : « Aujourd’hui, déconditionner l'ensemble du catalogue de médicaments, il faut
quand méme bien comprendre que ¢a va demander une logistique et une paperasse et un
étiquetage et ... et .... des contraintes, bon voila ! A l'échelle de la pharmacie, coiiteux et

enfin clairement aujourd’hui, je ne pense pas que ce soit le sens de la profession. »

Elle a été considérée moins sécurisée par un manque de tragabilité et non
hygiénique.
P10 : « Le but c'est de tracer de A a Z le parcours du médicament. C'est une bonne chose

pour la sécurité du patient »

P3 : « Le probleme aprés c'est que c'était dépiauté, c'était plus... au niveau hygiéne je

pense que c'est peut-étre un peu limite, ¢a a été manipulé, voila ... »

b) Biomédicaments
Une personne a nommé les biomédicaments (substance active produite a partir d’une
source biologique, en grande majorité de nature protéique) comme alternative de production

médicamenteuse, supposée « naturelle » donc moins polluante et plus transparente.

P9 : « Et aujourd'hui, la culture cellulaire, en termes de déchets c'est trés relatif » « qui
est un bioproduct, qui est entiérement naturel (...) ils induisent pas de toxicité, (...) vous

n’avez pas de choses chimiques dedans. »

¢) Type d’assainissement individuel
Quelques participants ont détaillé un autre mode d’assainissement individuel
permettant de ne pas rejeter les RdAM directement dans les eaux, et d’ainsi réduire leur

présence dans I’environnement : les toilettes seches ...

P11 : « Parce que dans les toilettes a eau, tout ce qui passe on le disperse, on perd le
contréole complétement alors que dans des toilettes séches, (...) on peut trés bien le laisser

a part et ne pas le réintégrer dans les sols. »

. et plus particuliérement la séparation des urines a la source, qui aurait 1’avantage de

concentrer les RdM et donc de les traiter 2 moindre coft.
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P8 : « le fait de séparer les urines, des les toilettes, pour pouvoir séparer les... et les gérer
difféeremment. Et peut-étre que c'est aussi une piste pour réduire... enfin pour pouvoir
ensuite traiter les résidus médicamenteux, ¢a sera plus facile peut-étre de le faire comme

ca. »

P14 : « Donc si on arrive a séparer l'urine a la source, on peut d'une part, essayer de

traiter les RdM de facon beaucoup moins coiiteuse »

d) Ecolabels
Plusieurs personnes ont imaginé faire apparaitre des « écolabels » permettant de mettre

en valeur les médicaments a moindre impact environnemental.

P13 : « Moi je suis preneuse du label »

Autant sur les boites de médicaments ...

P9: «On a des labels sur beaucoup de produits qu'on mange aujourd’hui, euh ..

aujourd’hui, vous avez aucun label sur une boite de médicaments »
... que dans les banques de données médicales (VIDAL, BCB, etc).

P14 : « une espéce de... je sais pas, dans le guide pour les médecins, une espéce de label...

« celui-la il est mieux pour l'environnement » ... »

e) Traitement des RAM dans les STEP
Une grande majorité de participants ont suggéré la possibilité de filtrer les RdM dans

les STEP, par différentes approches.

PI : « ¢a serait de filtrer davantage l'eau aussi polluée par ces résidus »

Tout d’abord en pré-traitant les eaux usées hospitaliéres. ..

P2 : « moi ¢a me semblerait assez logique, qu'il y ait en sortie directe d'un hépital, une
zone de pré-traitement, un premier filtre qui permette de justement de gérer la particularité

des effluents qui sortent de I'hopital quoi... »

... ou encore en filtrant les RAM en amont des réseaux d’eau potable, méme si cette idée
souleve le probleme de la gestion des RAM filtrés, potentiellement rejetés par la suite dans

I’environnement.

P8 : « est ce qu'il faut traiter en sortie de station d'épuration, ou est ce qu'il vaut mieux

plutot traiter a l'entrée des réseaux d'eau potable, sans doute on cible mieux le traitement
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si on le fait a l'entrée des réseaux d'eau potable. Et du coup, ca veut dire que les résidus y

partent dans l'environnement. »
Plus précisément, une personne a cité I’installation de filtres a xénobiotiques...

P8 : « Est ce qu'on peut imaginer qu’une station d'épuration soit équipée de filtres a

xénobiotiques ? »

. et la technique de traitement tertiaire, derniére étape du traitement de 1’eau, par

I’0zonation ou le charbon actif, en le généralisant dans toutes les stations d’épuration.

P8 : « C'est a dire que l'ozonation qui est faite par exemple a ... a la station de Toulouse,
(...), l'eau elle est traitée a l'ozone, ca détruit une partie, une partie des résidus

médicamenteux. »

P14 : « et on met plus de traitements, charbon actif etc, voila » « La Suisse par exemple a

imposé a toutes les stations d'épuration, du traitement tertiaire de micropolluants quoi. »

f) Indice PBT
Trois personnes ont nommé 1’indice PBT comme outil innovant a utiliser lors de la

prescription ou délivrance en officine, en rappelant que cet outil était déja utilisé en Suede.

P7 : « Uindice PBT est utilisé en Suéde et ... Chaque molécule répertoriée (regarde ses
notes) utilise un indice en fonction de ... euh ... de de la persistance, la bioaccumulation

et la toxicite. »

P13 : « Il y a bien sur cet axe la d'évaluation clinique, mais derriére en effet entre deux
évaluations cliniques similaires, est-ce qu'il n'y en a pas un qui fait moins de dégits

collatéraux sur l'environnement ... »

g) Implication de la sécurité sociale
Une personne a imaginé un systeme de consigne des MNU, rendant le remboursement

de la sécurité sociale effectif au retour des MNU.

P4 : « Dans un premier temps on pourrait mettre un systéeme de remboursement qui
pourrait étre vraiment effectif lorsque le patient rapporte l'excédent a la pharmacie par

exemple. »

Une autre parlait d’'une compensation financiére par la sécurité sociale, si le

pharmacien pratiquait une délivrance raisonnée.
56



P7 : « euh... et voila, donc si je délivre pas les 11 boites mensuelles, si j'en délivre que 4,
euh... je peux facturer a la sécurité sociale, 10 centimes d'euros, j'ai ce ... cette action on

va dire qui m'est, entre guillemets, compensée. »

h) Création de nouveaux métiers santé / environnement

Une personne a cité ’existence du métier d’éco-infirmier, qui pourrait étre développé.

Pl : «il y a méme des professions qui émergent, je sais pas si vous avez entendu parler

des éco infirmiers »

i) Payer les médicaments
Quelques-uns ont imaginé que le paiement des médicaments pouvait faire diminuer

leur consommation.

P3 : « Le au cas ou il serait bien fait s’il fallait la payer la boite ou au moins une petite

avance de frais »

j) Utiliser le pouvoir filtrant du sol
Certains ont mentionné la capacité du sol a filtrer naturellement les résidus,

contrairement a 1’eau.

P11 : « Pour les RAM comme (...) la matiére organique... tout ¢a si on le réintroduisait
dans le sol plutot que de le remettre dans l'eau et ben déja on éviterait de poser des

problémes. »

A été évoquée 1’idée de créer des zones « tampons » naturelles expérimentales, en sortie de

STEP afin d’utiliser le pouvoir filtrant du sol.

P14 : « quelque part, on teste aussi des choses comme des zones un peu intermédiaires en

sortie de station, un peu des zones naturelles pour voir si ¢a traite un petit peu... »

6. Vision globale
Tous les participants s’accordaient a dire qu’il était nécessaire d’avoir une vision

globale afin de considérer correctement le sujet des RdM...

P13 : « c'est toujours pareil, on fait partie d'un écosystéme » « c'est siir qu'il faut agir sur

un systéme tout entier »

P12 : « de toute facon il y aura des médicaments donc il faut qu'on voie le probléeme

derriére, je veux dire aussi a la source. »
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... ainsi que de faire des liens entre les différentes informations.

P7 : « et quand on s'intéresse un peu a la santé environnementale, on a la possibilité de

faire pas mal de corrélations »

7. Poursuivre la recherche
Certains participants ont mentionné la nécessité de financer la recherche sur les RdM

dans I’environnement. ..

P7: «je pense qu'effectivement y a un budget de recherche qui ... qui ... enfin,

idéalement »

... et surtout d’intégrer 1’écotoxicologie dans les recherches.

P14 : « Et c'est la que c'est intéressant dans les travaux de recherche, de développer des

méthodes d'analyses basées sur de l'écotoxicologie »

P13 : « est-ce qu’on n’a pas d'autres angles d'analyse sur un médicament qu'uniquement
double aveugle contre placebo sur un seul axe quoi (...), mais derriére en effet entre deux
évaluations cliniques similaires, est-ce qu'il n'y en a pas un qui fait moins de dégats

collatéraux sur l'environnement... »

D’autres parlaient d’intensifier les recherches de RdM dans les eaux.

P12 : « Et aussi ¢ca serait intéressant je pense de peut-étre plus les rechercher dans les

eaux, pour voir ce qui ressort comme médicament. »

Ainsi que de travailler a développer un mode de production médicamenteuse plus éco-

responsable.

P14 : « et puis méme quand on concgoit un médicament peut-étre que la recherche

justement peut travailler sur le médicament ayant moins d'impact sur l'environnement »

8. Informer

a) Par la formation professionnelle
Plusieurs participants ont abordé I’importance des formations professionnelles sur la

protection environnementale.
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Pl1 : «je pense qu'on doit passer par de la formation initiale, de la sensibilisation a

l'environnement, au développement durable en général, dans tous les métiers »
P4 : « la formation (...) je suis d'accord avec vous, elle est indispensable »

b) Par la sensibilisation des acteurs du parcours du médicament
La majorité s’accordait a dire que la sensibilisation des acteurs du parcours du

médicament et du grand public, a la problématique des RdM, était indispensable ...

P4 : « c'est vraiment de la pédagogie, de la sensibilisation de la médecine notamment (...)

a l'environnement, a la santé... »

P10 : « il faut au moins informer les gens de ce qui se passe réellement »

mais aussi la sensibilisation des enfants, qui permettraient un changement de

comportements plus durable.

P9 : « Et je pense qu'aujourd’hui, y a un gros sujet d'éducation a ce sujet-la. Et
l'éducation elle commence bah ... par la maternelle »
P3 : « Mais je reste persuadée que l'éducation des enfants petits ... »

Différentes méthodes ont été citées pour informer : en passant par la pédagogie ... ou

par la peur.

P1 : « on pense souvent que la pédagogie ne concerne que les enfants mais il faut adapter

a tous les publics, et au public adulte... »

P11 : « La coercition, est ... autant j'ai l'impression que c'est assez facile de mettre en
place des moyens coercitifs, qu'on arrive a insuffler de la peur chez les gens. Comme on

le voit avec le Covid (...) »

9. Priorisation des actions

a) Réduire les rejets plutot que de les traiter
Une grande majorité des participants a souligné 1I’importance de s’appliquer a réduire

les rejets plutdt que d’essayer de les traiter.

P7 : « le médicament qui ne pollue pas c'est celui qui n’est pas produit, c'est celui qu’on

ne prescrit pas. »
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P4 : « pour que, on arréte peut-étre d’en rejeter avant de d'essayer de les récupérer... »

b) Agir avant d’avoir toutes les connaissances
Une personne a évoqué les différences de stratégies possibles pour traiter ce genre de
problématique, en citant I’exemple de la Suisse qui traiterait les RdAM dans toutes les eaux

potables au nom du principe de précaution.

P14 : « La suisse par exemple a imposé a toutes les stations d'épuration, du traitement
tertiaire de micropolluants quoi. C'est une autre stratégie. La stratégie de la France ce

n’est pas celle-la »

c¢) Cibler les actions sur les plus gros rejets
Deux participants proposaient de cibler les établissements de soins, considérés comme

les plus pollueurs.

P8 : « c'est un élément aussi important dans la prise en compte de comment on peut

baisser l'impact sur l'environnement, c'est de travailler sur des cibles un peu précises. »

P9 : «(...) dans des EHPADs ou des maisons de retraite, c'est peut-étre plus facile, je me

rends pas compte. »

d) Prise de conscience
La prise de conscience individuelle était considérée comme prérequis pour un

changement de pratiques.
P13 : « je disais que déja prendre conscience c'est un premier pas »

e) Recherche de rentabilité

La notion de rentabilité d’une solution était également soulignée.

P14 : « Celui qui trouve quelque chose pas cher, qui ne consomme pas trop, il gagne le

Jjackpot grosso modo (rires) »

f) Taxer
L’idée de taxer le producteur ou le consommateur a ét¢ évoquée, comme solution
rapide a mettre en place pour financer la filtration des RdAM dans les STEP. P10 a précisé

que la taxe a I’industriel aurait un plus grand impact.

P10 : « Si au moins les taxes peuvent contribuer a retraiter correctement les eaux, en

attendant qu'on en produise moins, ¢a sera déja une solution intermédiaire. » « Du coup,
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le payeur faut que ce soit le producteur du médicament, pas le ... pas le ... a mon avis si on

taxe encore le citoyen, enfin le peuple quoi, ¢ca aura zéro impact, et méme on va... »

10. Evolution des pratiques

a) Environnementales
Certains citaient qu’une intégration des problématiques de santé publique était de

plus en plus d’actualité, dans le domaine de 1’environnement.

P14 : « je pense que ca va évoluer, il y a une liste de substances qui est en train d'étre mise
a jour, et on risque d'avoir des substances qui vont étre ajoutées, notamment des
substances médicamenteuses. » « Ca commence... il y en a quelques-uns qui sont en route

... Ca commence a se mettre en place partout en France (diagnostics de territoire) »

b) Médicales

Plusieurs abordaient le fait qu’une conscience environnementale dans la santé était
en train de percer... et qu’elle était nécessaire pour considérer la problématique des RdM

dans 1’environnement.

P7 : « mais voila je veux penser qu'avec les nouvelles générations de pharmaciens, les
choses peuvent évoluer, voila. » « On est 3 en France en 2020, on sera 53 en 2021...

(pharmacies éco-labellisées) »

P5 : « Mais on se corrige, on se corrige, on fait des efforts (rires) ! »
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DISCUSSION

I. Principaux résultats

En réunissant ces acteurs du parcours du médicament, les entretiens collectifs ont
permis de répondre aux objectifs de cette étude. En effet, comme Anne-Paule METTOUX-
PETCHIMOUTOU dans sa thése sociologique « Sept leviers pour réduire a la source les
médicaments » (19), nous avons imaginé que tous les maillons de la chaine du médicament
seraient concernés par la thématique des RdM dans I’environnement et donc les pistes
d’amélioration seraient liées a la perception que chacun en a. Les participants ont été choisis
parce qu’ils sont acteurs dans le parcours du médicament. Nous nous sommes inspirées de
la typologie du cycle du médicament de Lévy et Garnier (20). Ainsi les producteurs étaient
représentés par les entreprises pharmaceutiques, les dispensateurs par les pharmaciens, les
prescripteurs par les médecins généralistes, les régulateurs par les institutions publiques, les
usagers par les patients et les professionnels de I’eau par les syndicats des eaux et rivieres.
Pour ce travail, nous souhaitions garder une certaine proximité territoriale entre les différents
intervenants afin de faire émaner des réflexions concreétes, de terrain. Le choix de 'Ariege
s'est porté a nous car il remplissait ce critére mais également dans un souci pratique car nous
connaissions toutes deux ce département de par nos différents stages. Du fait d'une quasi-
absence de laboratoires pharmaceutiques sur ce territoire, nous avons étendu notre
recrutement a des laboratoires pharmaceutiques de Haute-Garonne, département limitrophe

et concentrant la majeure partie des laboratoires de la région.

Les participants percevaient la thématique des RdM dans ’environnement comme
étant un sujet clairement important a aborder mais aussi trés complexe. Globalement la
pollution engendrée par les RAM dans I’environnement était connue mais les acteurs ont tous
soulevé le manque d’information sur le sujet. Ils ont également déploré la priorisation
constante de la santé publique a court terme sur le respect de I’environnement, alors que les
deux sont intimement liés. Face a cette problématique, la responsabilit¢ de chacun des
acteurs a été largement décrite, les pratiques des uns influengant celles des autres. Cette
interdépendance a cependant été considérée comme inégale. En effet, le poids du marché
financier du médicament influence les prises de décisions du gouvernement et freinerait la
mise en place de solutions. Pour finir, plusieurs solutions ont été abordées afin de réduire la

pollution médicamenteuse dans I’environnement : la réduction des RdM a la source en
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améliorant les pratiques médicamenteuses, le traitement des eaux, 1’avance des frais de santé
par les patients, ou encore I’interdisciplinarité pour permettre une vision globale de la

problématique.

II. Comparaison avec les données de la littérature

Perception du sujet

Le sujet des RdM dans I’environnement est apparu comme important par 1’ensemble
des acteurs participants a 1’étude. Ils ont fait part de leurs inquiétudes quant aux risques
sanitaires et environnementaux li€s a la présence des RdM dans I’environnement. L’impact
environnemental des rejets de RAM n’est quant a lui plus a prouver (21) (9) (8) . L’exemple
le plus connu est probablement la féminisation des poissons de nos rivieres a proximité des
Stations d'Epuration Extra-Urbaine (STEU) (7). Par ailleurs, I’augmentation des périodes de
sécheresse, la diminution des niveaux d’eau douce risquent de majorer les dommages
environnementaux de part une augmentation de concentration de micropolluants dans les

rivieres (22).

Certaines études évoquent des risques humains devant cette contamination, tels que
des perturbations neuroendocriniennes, des résistances bactériennes aux antibiotiques et la
génotoxicité de certains médicaments anticancéreux (10). D’autres études menées sur
I'humain permettent de conclure que méme en absorbant deux litres d’eau du robinet par jour
pendant toute une vie, la dose cumulée des RdM, ne dépasse pas une prise unique
thérapeutique. Néanmoins, si un RdM pris isolément peut étre sans effet, lorsqu’il est
mélangé a d’autres micropolluants (bisphénol A, alkyphénol, hydrocarbures, pesticides) (1),
des effets synergiques peuvent apparaitre : c’est 1’«effet cocktail» (10). L’évaluation des
risques sur le plan environnemental et sanitaire reste difficile du fait de la diversité des
molécules médicamenteuses et du manque crucial de données sur les effets des RAM sur
I’environnement a long terme. C’est pour tenter de répondre a ces questions et faire le point
sur la connaissance mondiale, qu’en septembre 2016 a Paris puis en 2019 a Barcelone, se
sont tenues les conférences internationales sur 1’évaluation des risques environnementaux et
sanitaires liés aux résidus de médicaments dans 1’environnement (ICRAPHE — International
conference on risk assessment of pharmaceuticals in the environment). Organisée par
I’Académie Nationale de Pharmacie, sous 1’égide des ministéres en charge de

I’environnement et de la santé, ces conférences avaient pour ambition de mener la synthése
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des connaissances sur la capacité internationale a établir une représentation des risques (1).
Les conclusions ont ét¢ multiples : RAM présents dans toutes les eaux et dans certaines
plantes via les fertilisants de boues de STEP, existence d’outils analytiques de détection
performants, métabolites pertinents trop peu étudiés, manque d’accessibilité aux données,
volet ERA trop insuffisant, ainsi que trop peu de résultats sur I’évaluation quantitative des
risques globaux (23). Toutes ces notions ont ¢té€ soulevées par les participants de notre étude

et confirment le caractére complexe de ce sujet.

La faible concentration des RdM dans I’environnement ajoute de la difficulté au sujet.
Les méthodes de détection nécessitent des techniques tres spécifiques et coliteuses. Le
BRGM (Service Géologique National) travaille depuis 2012, en collaboration avec d’autres
organismes environnementaux (AQUAREF, INERIS, OFB, IFREMER, IRSTEA, LNE) sur
la spectrométrie de masse d’ultra-haute-résolution. Cet outil de détection provoque un
véritable changement de paradigme en terme de « screening environnemental », puisqu’il
permet non seulement d’identifier des micropolluants (dont les RAM) connus mais aussi
inconnus (24)(25). Cette technique, bien que performante, est trés peu utilisées en pratique
(10) . En effet AQUAREF souligne son colit bien supérieur a la spectrométrie de masse basse

résolution, ce qui en fait un frein a la généralisation de cette méthode (26).

Comme I’ont souligné les différents acteurs, il persiste un grand manque de
transparence et d’accessibilit¢ aux données d’écotoxicologie, de la part des industries
pharmaceutiques et des agences sanitaires en charge des délivrances d’AMM. Ce point a
notamment été souligné lors du Plan National Micropolluants de 2016-2021 comme étant un
axe de travail majeur (14) et récemment relayé par un travail de recherche publi¢ dans
« Médecine et Maladies Infectieuses » en septembre 2020, ou aucun des dix délégués de
laboratoires pharmaceutiques interrogés n’ont répondu a la question « Le cahier des charges
de production contient-il des normes de protection environnementale ? » (27). Pourtant,
d’autres modeles de fonctionnement sont possibles : la Sueéde a déja de 1’avance dans ce
domaine puisque ce pays utilise depuis 2004 I’indice PBT (Persistance, Bioaccumulation,
Toxicité¢). Cet indice classe les molécules médicamenteuses selon leur impact
environnemental, allant de 0 (moindre impact) a 9 (plus grand impact) (2) et on remarque,
apres plusieurs années, une diminution des prescriptions des médicaments les plus polluants
(28). Il répertorie les 765 principes actifs utilisés en Suede soit environ 40% des molécules
exploitées en France. L’indice PBT n’a pu étre calculé que pour 58 % des molécules listées
(29) par manque de données d’écotoxicologie disponibles. Certains groupements de

professionnels de santé comme 1’ASOQS (Association pour I’Optimisation de la Qualité des
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Soins) dans les Vosges tendent a diffuser 1’utilisation de cet indice (11). Un des pharmaciens
interrogés dans notre étude 1’utilisait méme pour sélectionner les médicaments prioritaires a
délivrer dans les EHPADs. Cependant, I’indice PBT a été 1’objet d’une saisine en 2015 par
les Académies Nationales de Médecine, Pharmacie et Vétérinaire qui concluent a un intérét
certain mais a peu de pertinence en pratique car il n’est pour le moment soumis a aucune

validation européenne ou internationale (29).

De cette complexité découle la nécessité de prioriser les actions, afin de rendre le sujet
plus abordable. Pour pouvoir cibler les RAM les plus néfastes, il faut un meilleur acces aux
données d’écotoxicologie. C’est la mission du réseau NORMAN, cré¢ en 2006 dans le cadre
d’un financement européen, qui visait a établir une structure capable de rendre plus efficace
le partage d’informations sur les substances d’intérét émergent, de faciliter I’harmonisation
des nouveaux outils de surveillance et d’améliorer la qualité de données sur ces substances
(30). A I’¢laboration du Plan National Micropolluants 2016-2021, un groupe de travail de
ce réseau, prévoyait le développement d'un "Exposure Index" pour les médicaments, afin de

permettre de mieux prioriser les substances médicamenteuses (14).

Les professionnels de santé et de I’environnement évoquent le développement de la
recherche comme essentiel pour la réduction des résidus médicamenteux dans les eaux car
pour agir, il faut comprendre et donc connaitre. Elle comprend plusieurs dimensions : 1’étude
des interactions des RdM entre eux et avec les autres micropolluants (I’effet cocktail), les
nouvelles technologies de traitement, les conséquences sur 1’humain et I’environnement

ainsi que 1’écotoxicologie des médicaments (1) (19).

Dans notre étude, les acteurs se sentaient peu informés sur le sujet des RdAM dans
I’environnement. L’information et la sensibilisation des professionnels de la santé, de
I’environnement, mais aussi du grand public ont été citées comme des points essentiels afin
d’améliorer la visibilité¢ du sujet. C’est d’ailleurs la 4° mesure décrite par le prochain Plan
National Sant¢ Environnement 2020-2024 (31), et aussi un axe majeur d’amélioration
concernant la problématique, comme en témoignent de multiples travaux (16)(19)(32)(33).
Les participants ont proposé des campagnes d’information via des affiches dans les salles
d’attente par exemple, ce qui semble étre une bonne idée et pourrait étre pris en main par
I’ARS ou la CPAM, comme le préconisait également le travail de recherche d’Elise
Weksteen (15). Plusieurs personnes ont également mentionné 1’utilité de créer un «éco-
label » sur les boites de médicaments et dans les bases de données médicales (Vidal, BCB,

etc) pour permettre de distinguer un médicament ayant un moindre impact environnemental.

65



Cette idée avait €également été proposée par d’autres études (15)(34). Néanmoins, il n’est pas
évident de communiquer sur les médicaments dans les eaux car ce discours peut entrainer
un risque de refus de prise médicamenteuse (19). La question peut devenir anxiogéne si les
informations sont traitées de facon incompléte et rapide. D’ou I’importance d’informer la
population, les professionnels de santé¢ et de I’environnement en essayant d’étre le plus

exhaustif possible et didactique.

Priorisation de la santé publique sur le respect de I’environnement

Prioriser la santé publique sur le respect de 1’environnement a souvent été cité comme
frein pour limiter les RdAM dans 1’environnement avec notamment I’exemple de la crise
sanitaire du Covid19 ou des quantités énormes de biocides, de matériels a usage unique
(masques, gants ...) ont été utilisées, au nom de la santé publique, polluants potentiellement
davantage I’environnement. Il en est de méme pour le médicament qui soigne et doit donc
étre efficace ! La toxicité est prise en compte uniquement par les effets indésirables sur
I’humain d’une prise médicamenteuse, les conséquences environnementales ne sont pas ou
que tres peu considérées. Lors de la conférence d’Helsinki en 1994, la notion de Santé
Environnementale, qui étudie les liens entre I’environnement, sa pollution et I’impact sur la
santé humaine, voit le jour. Elle comprend « les aspects de la santé humaine, y compris la
qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques,
sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne également la
politique et les pratiques de gestion, de résorption, de controle et de prévention des facteurs
environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et futures. »
(35). En 1999, ’OMS déclare que « I’environnement est la clé d’une meilleure santé ». En
2007, avec d’autres organismes internationaux, elle lance le mouvement « One Health »
(36), un concept qui considére les liens indissociables entre la santé de 1’environnement, la
santé animale et la sant¢ humaine. Nous pouvons citer les exemples de I’antibiorésistance
favorisée par I’¢élevage intensif ou encore 1’origine animale pour environ 75% des maladies
infectieuses émergentes (grippe aviaire, Ebola, covid19) (37). L’OMS estime que 24 % des
morbidités mondiales et 23 % des décés peuvent étre attribués a des facteurs
environnementaux (38). C’est seulement en 2018 que I’ANSES se saisit du mouvement et
lance un programme européen « One Health » avec plus de 40 partenaires de 19 Etats
membres. L’impact des activités de soins, dont les RdM, sur la contamination de
I’environnement fait partie de leurs engagements (39). Il n’est évidemment pas question ici
de prioriser colite que colte I’environnement sur la santé publique mais bel et bien d’avoir

cette vision globale de la santé afin de soigner au mieux 1’humain, son habitat, aujourd’hui
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et demain. Aux vues des risques, avérés ou supposés, relatifs a la présence de RdM dans
I’environnement, la santé environnementale apparait comme essentielle pour considérer le

sujet globalement.

Des roles interdépendants

Tous les acteurs du parcours du médicament ont un role a jouer dans la diminution des
RdM dans I’environnement. Les participants ont cité, le patient par sa consommation, le
médecin par sa prescription, le pharmacien par sa délivrance, les laboratoires par leur
production, les professionnels de I’environnement par leurs connaissances éclairées du
terrain. Une autre notion capitale apparait: ils sont tous interdépendants dans cette
problématique. Ainsi, les actions ou inactions des uns, influencent celles des autres. Cette
notion d’interdépendance avait également été évoquée dans les deux theéses qualitatives
s’intéressant aux représentations des patients et médecins généralistes (15) (16), d’ou la

nécessité de la considérer.

L’interconnexion des acteurs du parcours du médicament est un constat qui pourrait
devenir une force dans la gestion de cette problématique. Mais 1’organisation pyramidale du
systéme sociétal et le poids financier de I’industrie du médicament, freinent inévitablement
les avancées et changements. Les participants a notre étude ont nommé les pharmaciens, les
laboratoires pharmaceutiques et le gouvernement, comme étant des acteurs trop impliqués
financiérement pour prendre part aux décisions de fagon objective. Le gouvernement actuel,
comme les précédents, cultiverait des liens étroits avec le milieu pharmaceutique. Le
scandale du MEDIATOR®, dont la commercialisation a été poursuivie plus de vingt ans
apres les premiéres alertes, en est un exemple, parmi tant d’autres... (40). Comme le souligne
un rapport de I’IGAS de 2011 a ce sujet (41) « la responsabilité de |’Agence chargée du
médicament, incompréhensiblement tolérante a 1’égard du MEDIATOR® et gravement
défaillante dans les méthodes et [’organisation de son systeme de pharmacovigilance ; la
responsabilité des pouvoirs publics, trop lents a dérembourser ce médicament et
globalement trop faibles dans leur pilotage de la « chaine du médicament ». Devant cette
constatation de défaillance des instances de régulation du médicament sur fond de conflits
d’intéréts avec ’industrie pharmaceutique, ce rapport de 'lGAS propose une réforme
d’envergure de la pharmacovigilance et une reconstruction de notre politique du médicament

(41).
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Cette structure pyramidale du systéme sociétal favoriserait ’inertie du passage a
I’action. Les multiples plans nationaux « Santé Environnement » I’illustrent bien. Le 3°™
PNSE de 2015-2019 détaille une liste d’objectifs axés sur ’amélioration des connaissances
théoriques et reste trés conceptuel sur les enjeux abordés : « mieux comprendre et prévenir
les maladies en relations avec les expositions environnementales, obtenir une vision globale
et intégrée de [’historique des expositions aux agents chimiques, physiques et infectieux
(Exposome), organiser une recherche multidisciplinaire, renforcer la dynamique en santé
environnement dans les territoires » (12) . Deux rapports rendus en décembre 2019, I’un de
I’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) (42) et ’autre du Conseil général de
I'environnement et du développement durable (CGEDD) concluent & un plan d’une qualité
faible, essentiellement pour un effet d'annonce et qui n’a eu aucun impact sanitaire positif
mesurable. Il est déploré que « les actions sont pour la plupart non quantifiées, qu’elles ne
sont pas assorties d’objectifs de résultat, les moyens d’agir ne sont pas définis, le plan
comporte trés peu d’actions visant a instaurer une norme, ne définit pas les moyens de
l’incitation ou de la contractualisation, et aucun budget ne lui est associé. » (43). Il manque
¢galement cruellement de structures dédiées a ces problématiques émergentes dont font
partie les RdM dans I’environnement, ainsi que de coordination entre les différentes parties
prenantes. Globalement, les moyens financiers, humains et organisationnels sur lesquels
reposent ces PNSE et PRSE sont tres limités. Alors que le 4éme PNSE « Mon
environnement, ma santé¢ 2020-2024 » vient d’étre publié en mai 2021, nous sommes
surprises de constater que le sujet des RAM dans I’environnement n’est pas évoqué, alors
qu’il en était question dans le 3éme PNSE. Comment envisager une évolution de cette
problématique, si elle est retirée des réflexions nationales concernant la santé

environnementale ?(31)

Autres solutions et perspectives proposées

Plusieurs autres solutions ont été citées comme pouvant permettre une réduction des
RdM dans I’environnement : le traitement des RdM en sortie de STEU mais surtout
I’amélioration des pratiques médicamenteuses permettant de diminuer les émissions a la

source.

Les stations de traitement des eaux usées n’ont pas €t€ congues pour traiter les
micropolluants, dont les médicaments (1). Des traitements avancés de 1’eau ont été
développés pour diminuer les RdAM dans les eaux usées. C’est le cas du traitement

tertiaire qui fait appel, entre autres, a 1’ozonation, au traitement par charbon actif et a
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I’oxydation avancée, des procédés utilisés pour potabiliser 1’eau par exemple. L’appel a
projet « Innovations et changements de pratiques : lutte contre les micropolluants des eaux
urbaines » lancé par les agences de 1’eau, le Ministere de 1'Ecologie et OFB en 2013 (44) a
permis d’étudier différents champs d’application de ces traitements tertiaires. Parmi ces
travaux, figure le projet Haute-Garonnais « SMS — Séparation des micropolluants a la
source » qui consiste a séparer a la source les urines des autres eaux usées, en proposant des
traitements adaptés pour chaque flux (élimination des micropolluants, revalorisation de
I’azote et du phosphore sous forme de fertilisant) (45). La séparation des urines a la source
a d’ailleurs été nommée par certains dans les résultats de notre étude. Bien que prometteuse,
la généralisation du traitement tertiaire s’avere longue mais surtout cofiteuse. Le colt du
traitement curatif au métre cube d’eau serait 2,5 fois plus important que le colit des mesures
de réduction a la source. Ainsi, ces éléments vont dans le sens d’une priorisation des actions
préventives, par du changement de comportement plutoét que des solutions de traitement,
comme le préconise d’ailleurs le « Plan Micropolluants 2016-2021 » (14) et bien d’autres

travaux sur le sujet (1) (19) (46).

En zone urbaine, les RdM retrouvés dans 1’environnement sont d’origine domestique
a 90%, essentiellement via I’excrétion des patients (47)(1). Il convient donc de diminuer la
consommation médicamenteuse injustifiée. Pour cela, plusieurs pistes intégrant les
différents acteurs sont envisageables. Les participants ont évoqué la « prescription
raisonnée » qui consisterait a limiter le nombre de médicaments sur I’ordonnance par la
déprescription, la non-prescription, ou encore celle d’alternatives non médicamenteuses
comme des regles hygiéno-diététiques. En France, 78% des consultations se terminent par
une prescription (48). L’ordonnance serait pergue par les patients et les médecins comme un
rempart contre la peur de I’erreur et de la mort (49). Mais les médecins pourraient surestimer
le désir des patients a disposer d’une ordonnance (50). La these de CREST-GUILLY and all
(51) réalisée en 2015 va dans ce sens en évoquant que, contrairement aux idées recues des
soignants, les patients sont globalement favorables a réduire leurs ordonnances ; la
prescription de mesures non médicamenteuses a également été citée comme une solution
envisageable. Cette prescription raisonnée pourrait s’appliquer par une bonne écoute des
attentes du patient, des explications claires et un détachement des représentations de chacun

sur la prescription médicamenteuse.

Les médecines alternatives et complémentaires sont également apparues dans nos
résultats comme solutions pour limiter la consommation de médicaments. Elles sont définies

par le NCCAM (Organisme dépendant du National institutes of Health américain) comme
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« l’ensemble des pratiques, soins ou croyances qui sont pour la plupart non reconnus par le
systeme de santé dominant a un endroit et a une période donnée ». Elles regroupent entre
autres, l’ostéopathie, I’acupuncture, 1’homéopathie, la phytothérapie, 1’aromathérapie,
I’hypnose, la sophrologie, la médecine chinoise (52)... De plus en plus de francais affirment
avoir recours a ce type de pratique. L’institut Odexa a réalisé, en 2019, un sondage aupres
de 995 patients et 290 professionnels de santé sur ce theme (53). Au final, 1 francgais sur 3
affirmait avoir recours aux MAC. 68% des patients et 56% des médecins étaient convaincus
de leur utilité. Elles sont considérées comme des méthodes plus naturelles que la médecine
conventionnelle (9 patients sur 10 les utilisant), ayant moins d’effets secondaires (9/10) et
utilisées en complément de la médecine (7/10). Elles font leur entrée dans les hopitaux, et
notamment en oncologie pour répondre a des besoins non comblés par la médecine pendant
la maladie (réduire les EI, acceptation, bien-étre...) (54). Ces différentes méthodes, utilisées
de maniere éthique et déontologique participent a la prise en charge globale du patient et

permettrait en effet de limiter la surconsommation de médicament.

La délivrance a I’unité a aussi largement été citée. Elle a été expérimentée, sous la
direction de la DGS, dans quatre régions frangaises pour quatorze antibiotiques dans une
centaine d'officines volontaires entre novembre 2014 et novembre 2015. 80 % des patients
¢ligibles ont approuvé la délivrance a l'unité. Le conditionnement initial n'était pas adapté a
la prescription dans 60 % des cas. La délivrance a l'unité a conduit a une meilleure
sensibilisation des patients au respect des quantités prescrites. Cette expérimentation a
montré une baisse de 10 % des quantités d'antibiotiques délivrées (55). Malgré I’hostilité des
professionnels du médicament relative a 1’insécurité par défaut de tragabilité, la charge de
travail supplémentaire donnée aux pharmaciens et aux colts éventuels de modification du
conditionnement par les industriels (56), le projet de loi n® 2020-105 du 10 février 2020
relative a la lutte contre le gaspillage et a I'économie circulaire autorise la dispensation a
I’unité pour certains médicaments. Cette loi entrera en vigueur au plus tard le 1¢ janvier

2022 (57).

Le paiement des médicaments ou 1’avance des frais a ét¢ mentionné comme solution
pour diminuer la consommation des médicaments et donc les RAM dans 1’environnement.
Cette idée ne nous semble pas pertinente car méme si elle entrainerait inévitablement une
diminution de la consommation médicamenteuse en générale, limiter financiérement I’acces
aux soins empécherait la médication pourtant justifiée des plus démunis et ne lutterait pas
spécifiquement sur la surconsommation et le gaspillage. Sur une étude de 2008 menée par

KAMBIA-CHOPIN et al., déja 15% des Francais ont renoncé a avoir des soins pour raison
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financiére dans les 12 derniers mois (58). Rendre le médicament payant ne ferait que
renforcer davantage les inégalités d’acces aux soins, ce qui nous semble étre une concession

bien trop importante en comparaison avec la problématique des RAM.

Enfin, permettre aux acteurs de la santé et de I’environnement de travailler ensemble
sur cette thématique semble judicieux pour réduire a la source les RAM. Pour communiquer
entre professionnels, les groupes interprofessionnels sont considérés comme des lieux
d’échanges a développer pour faire partager les différences de pratiques et renforcer les liens
(19). L’article « Le chimiste, le sociologue et les résidus médicamenteux
I’interdisciplinarité saisie par la pratique » (59) en témoigne : « les problémes de santé-
environnement comme celui de la contamination des eaux par les composés
pharmaceutiques, apparaissent comme des objets complexes propices a I’émergence d’un
savoir méréologique » qui s’articule autour d’un savoir holistique interdisciplinaire. Les
participants ont souvent déploré le manque de modules relatifs a I’environnement dans la
formation initiale et continue des professionnels de santé. Il existe quelques enseignements
spécialisés dans la santé-environnementale, majoritairement dans les facultés de Pharmacie
(43). Le master « santé publique et risques li€s a I’environnement général » par exemple, a
I’Université Paris Saclay-Paris Descartes accueille depuis quinze ans des médecins,
pharmaciens, sages-femmes et infirmiers pour les former a 1’évaluation des risques en santé
environnementale (60). Ils existe également différents congrés annuels sur la santé
environnementale, organisés entre autre par la Société Francophone de Santé a
I’Environnement (SFSE) (61), [I’Association Québécoise des Médecins pour
I'Environnement (AQME) (62) ou encore la Planetary Health Alliance (63) mélant
professionnels de santé et de I’environnement. Mais ces actions sont loin d’étre répandues et
connues ! Pourtant, le travail de recherche de Anne-Paule METTOUX-PETCHIMOUTOU
démontre que pour 45% des médecins interrogés, proposer une formation spécifique sur la
santé¢ environnementale serait utile. Elle atteste que la réduction a la source ne peut étre
envisagée que dans le cadre d’une politique publique forte qui unit environnement et santé
et a tous les échelons de la société (les industries pharmaceutiques, les professionnels de la
santé, les professionnels de 1’environnement et les citoyens) (19). Il nous semblerait donc
indispensable d’inclure des modules consacrés a la santé¢ environnementale dans les troncs
communs des études des professions de santé ainsi que dans les FMC, en coopération avec

les professionnels de I’environnement et de 1’industrie pharmaceutique.
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III. Forces et limites de I’étude

Le sujet des Rdm dans I’environnement est original et d’actualité au vu de I’émergence
de la santé-environnementale en France. Aucune ¢étude n’avait rassemblé ces différents
acteurs du parcours du médicament dans un méme entretien. Le panache des participants a
permis une vision croisée de la problématique. Néanmoins, la complexité du sujet et
I’hétérogénéité des intervenants ont entrainé quelques difficultés pour délimiter la recherche,

d’ou le grand nombre de résultats obtenus.

Notre échantillonnage était représentatif de la population générale en termes de genre
et d’age. Le recrutement étant basé sur le volontariat, les sujets ayant accepté de participer a
cette étude étaient déja quasiment tous sensibilisés a I’écologie en général, ce qui a engendré
un biais de sélection. Néanmoins, si des personnes déja sensibilisées ont autant de difficultés
a appréhender ce sujet, qu’en est-il des autres ? La typologie des acteurs du cycle du
médicament a pu étre réductrice puisque ce champ d’action est vaste. Nous avons choisi les
acteurs nous paraissant les plus importants et abordables. Avec du recul, nous aurions pu
imaginer intégrer les professionnels de 1’assainissement qui ont souvent été cités par les

participants comme des acteurs pivots dans la problématique.

L’analyse qualitative était la méthode la plus appropriée pour répondre a nos objectifs,
car elle permettait I’exploration des opinions et des comportements des participants. Les
résultats obtenus sont concordants a ceux retrouvés dans la littérature. Néanmoins
I’hétérogénéité des intervenants n’était pas adaptée a une méthode par focus group standard,
entrainant une difficulté d’acces a saturation des données. Nous n’avons également pas pu
poursuivre les entretiens par manque de représentants d’institutions publiques
environnementales et de laboratoires pharmaceutiques disponibles. I aurait été plus
pertinent d’utiliser une méthode par « groupe nominal » (64), puisque cette méthode permet
de rassembler des professionnels d’horizons différents afin de trouver ensemble une solution
a une problématique donnée. Nous avons fourni le moins d’informations possible aux
participants avant la participation aux focus groups afin de préserver le caractere spontané
des réponses. Nous avons limité les biais de formulation en utilisant un guide d’entretien
semi-dirigé a questions ouvertes et en adoptant un ton le plus neutre possible. La différence
des connaissances sur le sujet a pu entrainer un biais de déclaration important (notamment

chez les patients). Bien que contraints, on peut méme imaginer que les entretiens en
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visioconférence ont permis une facilitation des discours par des prises de paroles plus a

I’écoute des uns et des autres.

Il s’agit d’un premier travail de recherche qualitative sans expérience antérieure dans
la réalisation des focus groups. Malgré une formation préalable et une rigueur tout au long
du travail, ceci a pu altérer la qualité des données recueillies et leur analyse. Le statut de
médecin des enquétrices a pu influencer le discours des participants, ils ont pu répondre ce
qui était attendu. Deux participants connaissaient au moins une des enquétrices ce qui a pu

représenter un biais de déclaration.
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CONCLUSION

Cette ¢tude qualitative s’intéressant a la présence des résidus médicamenteux dans
I’environnement, par focus groups aupres d’acteurs du parcours du médicament, est inédite.
Les participants (patients, médecins généralistes, pharmaciens, représentants de laboratoire,
institutions publiques locales, professionnels de I’eau en Ari¢ge) ont soulevé la complexité
et I'importance du sujet. Pour appréhender cette problématique, il apparait prioritaire
d’améliorer nos pratiques médicamenteuses pour diminuer la présence des RdM a la source
tout en développant conjointement le traitement des eaux pour les filtrer. Tous les acteurs
sont interdépendants et responsables dans cette thématique, mais de maniére inégale.
L’influence des lobbies pharmaceutiques, I’inertie du systéme sociétal et la priorisation de
la santé publique a court terme sur le respect de I’environnement ont été considérés comme
des freins. Le manque d’information des différents acteurs sur le sujet met en évidence
I’urgence de sensibiliser les professionnels de la santé, de I’environnement et le grand public
ainsi que la nécessité d’intégrer la santé environnementale dans les formations

professionnelles.

D’autres secteurs pourraient s’intégrer aisément dans la gestion de cette
problématique : les acteurs du recyclage des MNU pour apporter leur vision pratique, les
lanceurs d’alerte tel que les associations pour leur connaissance aiguisée de la littérature
grise, les infirmiers pour leur proximité avec les patients et la gestion des traitements, les
professionnels de 1’assainissement (SMDEA) pour apporter leur expertise sur les modalités
techniques du traitement des RdM, ou encore les sociologues pour aider a la fluidification
des discussions et faciliter ainsi le processus de réflexion commune. Dans ce contexte, il
serait pertinent de mener un travail de recherche par groupe nominal et/ou « recherche-
action » pour mettre en lien ces différents acteurs afin d’établir un plan d’action aboutissant
a la réduction des RdM dans I’environnement, sur un territoire donné. En Ariege, le SAGE
(schéma d’aménagement et de gestion des eaux) propose une démarche concertée, incluant
des partenaires impliqués sur le territoire, pour une gestion durable de 1’eau. Il nous semble
étre en mesure de se saisir de ce sujet en y intégrant des sociologues, des professionnels de

santé et du médicament.
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ANNEXES

Annexe 1: Lettre d’invitation a participation envoyé aux médecins et

pharmaciens

IMPACT ENVIRONNEMENTAL DU
MEDICAMENT

Madame, Monsieur,

Nous vous contactons dans le cadre d’un travail de thése de médecine générale (Université
de Toulouse) concernant les résidus médicamenteux dans I’environnement, en Ariége.

L'intitulé de notre thése étant :
« Les résidus médicamenteux dans I’environnement : regards croisés entre les
différents acteurs du parcours du médicament en Ariége — une étude qualitative »

Nous réalisons donc une étude qualitative par focus groups pluri professionnels (avec
patients, médecins généralistes, pharmaciens, représentant de laboratoire, représentant
d’institution publique, représentant de syndicats des eaux), afin de partager les
représentations de chacun et faire ressortir des axes d’amélioration concernant la pollution
médicamenteuse.

Nous vous invitons a participer a notre étude, qui se déroulera en Ariége (les lieux restant
a définir en fonction de la provenance des participants) courant du mois de février 2021. Il
s'agira de participer a un entretien collectif d'environ 2h un soir de semaine. L’'anonymat
sera totalement garanti pour les prises de parole et une restauration sur place sera prévue.
La possibilité de réaliser ces réunions en distanciel a, bien entendu, était envisagée si le
contexte sanitaire actuel ne nous permet toujours pas de nous rassembler.

Au plaisir d’avoir de vos retours, vous pouvez nous répondre avant mi-décembre 2020, a
I’adresse suivante : xxx@gmail.com ou nous téléphoner au 06 XX XX XX XX.

Bien cordialement,
Angéliqgue DEWULF & Agathe PLANTIER
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Annexe 2 : Affiche pour le recrutement des patients
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Annexe 3 : Guide d’entretien

Présentation (en tant qu'étudiante chercheuse), et rappel de ’intitulé de la these.

e “ Pourriez-vous me dire ce qu’évoque pour vous les résidus médicamenteux ?”
Relance : “Que signifie pour vous un résidu médicamenteux.” “ Selon-vous, quelles

conséquences y a-t-il a la présence de RdM dans 1’environnement ?”

o “Cette thématique vous semble-t-elle importante ? Et pourquoi ?”

Relance : “En quoi cette thématique vous semble-t-elle importante ?”

e “En tant qu’acteur dans le parcours du médicament, comment tenez-vous compte
de la présence des RdM dans I’environnement ?”
Relance : “En tant que médecin, patient, laboratoire... quel est votre place dans la

présence des Résidus médicamenteux environnementaux ?”

e “Comment percevez-vous les liens entre vous par rapport a la présence de RdAM
dans I’environnement ?”
Relance : “A travers vos liens / Par votre vécu personnel, comment interagissez-

vous les uns avec les autres ? <

e “Quels sont vos freins et obstacles pour pouvoir prendre en compte la présence des

résidus médicamenteux dans I’environnement ?”

e “Quelles sont les mesures existantes que vous connaissez pour prendre en compte

la thématique des résidus médicamenteux dans I’environnement ? “

e “Comment pourrions-nous améliorer la gestion de cette problématique ? *
Relance : « Quelles seraient- selon vous les pistes d’action pour mieux prendre en
compte cette problématique ? Quelles formes pourraient prendre 1’amélioration de

cette problématique ? »

e “Avez-vous des choses a ajouter a cet entretien de groupe ?”
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Annexe 4 : Talon sociologique
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Annexe 5 : Retranscription
« Person 13: Je pense, ce qui est terrible .. c'est que en fait, quand on pense, on peut faire des
choses, apres c'est forcément un systéme trés complexe mais le simple fait de verbaliser qu’a
aucun moment je n'ai jamais parlé ni avec mes pharmaciens, ni avec les contacts médecins
que je peux avoir, de ce point-la.. on se dit quand méme qu'on est trés... trés a coté du
« chmilb... » enfin vous voyez ce que je veux dire (sourire) ? ¢a veut dire qu'on I'a pas intégré
quoi donc .. ¢a c'est assez.. assez percutant ! ... Aprés qu'est-ce qui faut faire ? c'est siir qu'il
faut agir sur un systéme tout entier donc c'est compliqué .. En tout cas c'est long quoi... Ca
veut dire qu'il va falloir mobiliser tous les acteurs sinon ¢a marche pas depuis le
consommateur, l'industriel, le politique, le machin... sinon en effet ¢a boucle pas donc euh..

#01:18:07-6#

Person P14: Les objectifs du plan c'est un petit peu ¢a hein d’ailleurs.. mais euuh.. enfin on
a .. des fois on fait des plans et puis il se passe pas grand-chose .. ce qui est important c'est
d'avoir des ... #01:18:18-0# (Person 13 parle derriére mais ¢a coupe, on entend pas tout)

#01:18:28-4# #01:18:33-9#

Interviewer: alors Person 13 il y a eu un petit souci de connexion alors on a pas entendu tout

ce que vous avez dit !

Person P13 : Ah s’il faut vous avez raté ma partie idéaliste (rire) ! (enléve sa caméra) Euh je
sais pas ou on s'est arrété dans cette philosophie... Non je disais que déja prendre conscience
c'est un premier pas mais qu’apres le systéme a bougg, il est incroyablement complexe et
grand quand méme donc euh.. voila.. et que pour autant la société était en train de bouger
vers une vraie prise de conscience, un vrai besoin de prendre en compte une manicre de vivre
plus saine ... (aparté) Désolé je crois que c'est compliqué coté liaison.. (reprend
sérieusement) Et oui donc la société va vers une demande (...) moi je pense... je trouve que...
les citoyens on commence a demander quelque chose de plus respectueux de soi, de
I'environnement de I'écosystéme en général... de ... quand on est en train de parler de ... de
l'interaction entre les animaux, la planéte, les humains etc.. c'est une prise de conscience
qu'on avait pas tellement il y a quelques temps quoi. Donc ¢a bouge dans le bon sens mais
en effet une campagne de com' pour accélérer tout ca ca sera surement bien quoi.. Apres ...
faut qu'il y en ai deux ou trois qui s'y collent, c’est pas tres simple, faut créer un mouvement
... On l'a vu avec la Greta la derniére fois .. C'est .. On est tous heureux finalement que ce
mouvement ai eu lieu mais il en faut qui soit a cette initiative... Voila ce que je

pense. #01:20:12-6#
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Annexe 6 : Exemple de catégorisations via I’utilisation du logiciel NVIVO®

(capture d’écran)

La colonne de gauche représente les 4 grandes catégories (conséquences, état des lieux,

freins et pistes).

La colonne du milieu, les codes et les sous-codes. Ici le sous-code « Paralléle = RAM-
phytosanitaire » se trouve dans le code « dont la toxicité des phytosanitaires » lui-méme dans

le grand code « paralléles autres polluants ».

La colonne de droite répertorie tous les verbatims intégrés dans le sous-code « parallele =

RdM-phytosanitaire »
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Annexe 7 : Confirmation du comité d’éthique
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Les résidus médicamenteux dans ’environnement :
Regards croisés entre les différents acteurs du parcours du médicament en Ariége

Introduction : La fabrication et la consommation de médicaments sont a 1’origine de la présence de Résidus
de médicaments (RdM) dans I’environnement. Il existe des conséquences néfastes pour la biodiversité mais
aussi pour I’humain: Réduire les RdM dans I’environnement est un enjeu considérable et systémique, qui
nécessite d’inclure tous les acteurs du cycle du médicament. Nous avons donc exploré conjointement les
représentations de chacun sur la présence des RdM dans I’environnement. Méthode : Etude qualitative par
focus groups auprés de médecins généralistes, pharmaciens, laboratoires pharmaceutiques, professionnels de
I’eau et institutions publiques locales d’Ariége. Résultats : 3 entretiens ont été réalisés en février 2021 pour
14 participants au total. La problématique a été considérée importante et complexe, les acteurs manquaient
d’informations. Ils se sentaient tous responsables et interdépendants, mais de fagon inégale, dans la gestion de
cette problématique. La forte influence des lobbies pharmaceutiques, I’inertie du systéme sociétal et la
priorisation de la santé publique sur le respect de I’environnement ont été considérés comme des freins.
Plusieurs solutions ont été¢ abordées : La réduction des RdM a la source, I’interdisciplinarité et le traitement
des eaux. Conclusion : La présence des RdM dans I’environnement est un sujet complexe et important,
nécessitant le changement des pratiques médicamenteuses chez les différents acteurs du parcours du
médicament, une sensibilisation des professionnels de santé et du grand public, ainsi que le développement de
la santé environnementale dans les formations professionnelles.

Mots clés : Résidus de médicaments, RdM, micropolluants, écotoxicologie, environnement

Drug residues in the environment:
Perceptions of the different actors of the trajectory of a pharmaceutical’s life cycle in Ariége, France

Introduction: The production and consumption of pharmaceuticals lead to the presence of drug residues (DR)
in the environment. This has harmful consequences on biodiversity and on people’s health. Reducing DR in
the environment is a considerable systemic challenge, which requires the inclusion of the key actors of the
trajectory of a pharmaceutical’s life cycle. The aim of this thesis was to explore the representations of these
actors on the presence of DR in the environment. Methods: Qualitative study of focus groups including general
practitioners, pharmacists, pharmaceutical laboratory representatives, water engineers and local public
institutions in Ariege, France. Results: Three interviews of fourteen participants were recorded in February
2021. The participants considered the question of DR to be both important and complex, and deplored the lack
of information about them. All participants were willing to take responsibility for the management of DR and
work interdependently on it, but to varying degrees. Two barriers to reducing DR were identified: the strong
influence of the pharmaceutical lobby, and the prioritization of public health institutions by environmental
compliance. Several fields of improvement were mentioned: reduction of DR at its source by improving drug
prescription practices, interdisciplinarity and water treatment. Conclusion: The presence of DR in the
environment is a complex and important topic. It requires changes in pharmaceutical practices in the key actors
of the trajectory of a pharmaceutical’s life cycle, raising awareness in health professionals and in the public at
large, as well as the addition of sustainable healthcare classes in the curricula of healthcare professionals.

Key words : drug residues, DR, micropollutants, ecotoxicology, environment



