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HYGTENE : DEFINITION
PROPRETE OU DISCIPLINE MEBICALE >
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PLINE MEDICALI TERESSANT AUX
ATIONS ENTRE L'HOMME ET SON
IRONNEMENT DANS L'OBJECTIF DE :
| BTENTION DU MEILLEUR ETAT DE SANTE
= P! SSIBLE

= ~ (-~ hygiene physique, mentale et sociale)

—

e HYGIENE HOSPITALIERE = APPLICATION A
L'ENVIRONNEMENT HOSPITALIER
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ANTIQUITE

EC| ANTIQUE 500 AC
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HIPPOCRATE : Hopital sanctuaire (COS)
- Asklepeion puis Abaton

~ Hopitaux militaires
= Thermes
Esculape

"« ISLAM MEDIEVAL
' RAZI : implantation a Bagdad d’un hopital

IBN SINA (Avicenne) : hopitaux du Caire avec salles
individualisées au XIIeme siécle

MOSHEH ben MAYMON (Moise Maimonide) médecin de
SALADIN : hygiene individuelle
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D [ A RENAISSANCE AU XDXgme
| siecle

Girolamo FRASCATORE : seminaria,
glum vivum

/7 7 Johan Peter FRANCK : systeme de
)0 Jthue medicale globale
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' 1_794-5 Creation des chaires d’hygiene (F — GB)
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e 1845-7 SEMMELWEIS a Vienne

Puis Florence NIGHTINGALE, PASTEUR, KOCH,
LISTER ...
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: ES B)= DEVELOPPEMENT DE__
= ’HYGIENE HOSPITALIERE

CLINIQUE

BACTERIOLOGIQUE
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”E?ETAPE EPIDEMIOLOGIQUE

e ETAPE QUALITOLOGIQUE

QUELLE SERA LA PROCHAINE ?




—

—

{ SEULE CHOSE QUI NE CHANGERA
* JAMAIS EST QUE TOUT EST
FOUJOURS EN TRAIN DE CHANGER
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YIKING

(Science millénaire chinoise)
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"L VAUT MIEUX PENSER LE
HANGEMENT QUE CHANGER LE

PANSEMENT
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(Francis BLANCHE)
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VOLUTION RECENTER oo

, NIQUE 1¢¢ moitié du 20eme
'TIBIOTHERAPIE DE COUVERTURE

;“’ APE EPIDEMIOLOGIQUE :
= SURVEILLANCE

ETAPE PROTOCOLES : FONDEMENT SUR
LA PREUVE

e ETAPE QUALITE
e EVALUATION DES RISQUES : CHOIX
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\ERITE EST DANS L'ERREUR

(Edgar FAURE)
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H.H. MODERNE=*

DEMIOLOGIE : Suivi — Efficacité de la
ayention
ALUATION DES PRATIQUES : Formation —
anlsatlon

* EVALUATION DES RISQUES : Hiérarchisation
= C-des mesures
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— & VEILLE SANITAIRE : Phénoménes nouveaux ou
-~ ~anormaux

e MICROBIOLOGIE ENVIRONNEMENTALE :
Bonnes methodes

e ECOLOGIE — ENVIRONNEMENT DURABLE
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RRBLEMATIQUE DES DECHETS Bl

= EFFLUENTS LIQUIDES

| hets solides : en voie de solution

= Déchets liquides ?




AUX USEES HOSPITALIERES::
e REGLEMENTATION®

sement hospitalier peut étre considéré comme une
Etlon Classee pour la Protection de I'Environnement

e de Ia Santé Publique condltlonne le raccordement
gaux usees non domestiques au réseau public a la
v ance d‘une autorisation prealable (article L35-8)

q ue toxique

= RSD pas d’hydrocarbures, d'acides, de sulfures, de cyanures et de
radioactivité

— RAC : selon les communes, pas de dérivés chlorés, récupération de
I'argent

® Risque infectieux
— RSD : traitement si service des contagieux !! (18-07-75)
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RISQUE INFECTIEUX.

ation du danger

ste des agents pathogenes (arrete 18-07-1994). Code du
| groupes 1-2-3-4

n a retrouve du (2) et du (3) dans des eaux usées
3 |eres

= sition
& * personnel travaillant sur les eaux usées
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= j"_"__“‘f = * épandage des boues et chaine alimentaire

¢ Evaluation du risque
' *VHA (3) Protozoaires (2) : risque établi mais non quantifié
*Virus (2) : risque possible
* Salmonelle (2-3) VHE (3) : risque peu probable

e Diffusion des résistances aux antibiotiques ?7??
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RISQUE TOXIQUE.

ntification du danqer“

longue liste de prod o[V par les
atoires (cyanures, acides, solvants...)

_'_"antimitotiques — agents mutagenes
* produits radioactifs (normalement bien collectés)

* perturbateurs endocriniens : hormones,
t|b|ot|ques etc...
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E:f:lf' - * detergents, desinfectants . dangers ???

~® Exposition

* Chaine alimentaire : poissons, cultures irriguées
etc...

e Fvaluation du risque ??
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USEES HOSPITALIERESss

estlmatlon SFHH 500 800/I|t/]our

* detergents — deésinfectants 30-501/lit/an
* détergent vaisselle 15 — 20 I/lit/an

* antibiotiques ?

* solvants ?

' ;? * antimitotiques ?
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— DBO — DCO en geénéral supérieures aux valeurs effluents
: domesthues

Azote NTK — Toxicité (5 - 10 équitox) supérieurs
MES inférieurs = indicateur de la dilution.

* Contamination microbiologique quantitative en genéral inféerieure a
celle des effluents domestiques, mais germes indicateurs.
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RMANTITES D'ANTIBIOTIQUES

SUTILISES DANS I'UE (1997)

T"ne humaine 5400 tonnes

fecine vétérinaire 5093 tonnes
= thérapeutique 3494

m
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—1' ~ alimentation 1599
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Total 104993 tonnes




CONCENSRATIONS D'ANTIBIOTIQUES
S.EAUX USEES DE 10JSINES
’EPURATION ALLEMANDES

oncentration g Principaux représentants

<LD - 0002 Amoxicilline, Mezlocilline,
Piperacilline

0,130 - 0,896 Erythromycine,
= Clarithromycine,
—— Clindamycine,

= Roxithromycine,
e e Azithromycine

—
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—— | Fluoroguinolones <LD - 0,066 Ciprofloxacine, Ofloxacine

s

— | Sulfonamide 0,011 - 0,586 Sulfamethoxazol
Trimethoprim <LD - 0,0157

Tetracyclines <LD -0,021 Doxycycline,
Oxytétracycline

Vancomycine <LD
Total 0,32 -1,66 ug/L




DNCENTRATIONS DANTIBIOTIQUES

»

RHIN-EL. LES EAUXSUSEES DE

“HOPITAL DE BONN.

RHIN

Gamme de [c] pg/L

Moyenne

Hopital Bonn

<0,009 - 0,011

0,01

0,26

0,009 - 0,12

0,037

3,2

— ['Fluoroguinolones

<LD -0,015

0,002

Sulfo-trimethroprim

0,1-0,3

0,2

Divers

Somme

0,031 - 0,252

0,105

NB : Remerciements a H. Farber, D. Skutlarek et M. Exner
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~ Micropolluants a effets
o ulateurs (perturbateurs)
2 endocriniens




[TSTE IMPRESSIONNANTESL

(pentaa nonyl) |Heptachlore  epoxyde, Kelthane
Kepone, Malathion, Mancozeb
Vlaneb, Methomyl, Mirex, Parathiof
yl d|pate Permethrine, Pyrethroides de synthes
CDD Toxaphene, Zineb, Ziram.
t_rachlorodibenzofuranne
‘Ta biphényls
hlorostyrer Esters de phtalates

He: acl 1orobenzene DEHP, BBP, DBP, DPP, DHP, DPr

Pen ehlorophenol DCHP, DEP
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Pesticides Autres
245T,2,4D, Alachlor, Aldicarh,Styrene (dimeres et trimeres)
Amitrole, Atrazine, Benomyl3 HCH, |Benzo(a) pyrene
Carbaryl, Chlordane, Cypermethring,
DDT et métabolites, Dicofoll, Métaux lourds
Dieldrine, Endosulfan, EthylparathionCadmium, Plomb, Mercure
Lindane, Heptachlore,




WRERFETS COMBINES

. i . = r —
entation de la clairance Diminution de la synthése de
gstosterone la testosterone
suiran Ketoconazole

_(-:one \ /
-DDT
= Demasculinisatic

= N

-~ Endosulfan Antl- andrOgéniCité
-0,p' DDT - p,p-DDE
= Toxaphene -Vinclozine
- Dieldrine
- Methoxychlore

Le Blancet al. Mol. Cell. Endocrinol. (1997)




s RIVIERES (n = 6)

el

e par molécule : 2 ng/L e { e —
entration équivalente pour tous les estrogenes

Concentrations totales




‘ETS SUSPECTES SURSEA
SANTE HUMAINE

/ L}
N L
:

odification des ovaires et du tractus reproductif,
ndometriose (5 millions de femmes aux USA),
(of: ncers hormonaux-dépendants (sein, ovaires ..) ?

= omme antiandrogenes (DDT, p,p' DDE, estrogenes)
- "= baisse du nombre de spermatozoides

. -malformations des organes

- cancer des testicules

- cancer de la prostate
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Thyroide, immunite, ....... ?7?




MEDICAMENTS DANS L'AQUIFERE.DE
BERLIN o™ -

. (ng/l)
Clofibrate hypolipidémiant . nd-7300
Diclofenac antinflammatoire nd-380
Fenofibrate hypolipémiant nd-45
Gemfibrozil hypolipémiant nd-340

Ibuprofen analgesique nd-200
Ketoprofen antiinflammatoire nd-30
Phenazone analgesique antiinflam nd-1250
Primidone anticonvulsivant nd-690
Propiphenazone Ontiinflam. nd-1465
Acide salicylique analgésique antiinflam nd-1225
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EDICAMENTS exe_m‘pl_g_s
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Classe Effluents| Rivieres Eau Mer Auteurs
pharmaceutique |de STEP souterraine

e Ternes 1998
'Hypolipemiant 2,2 0,35 Weigel et al. 2002

Heberer et a/.2002

3 _' 3 - Ternes 1998
ue |métabolite 0,066 Heberer 2002

hypolipémiant Heberer et a/. 2002
nd_0,45 Buser et a/. 1998

= A Ternes 1998
Antiinflammatoire 0,15 Mebaroi=at 210002

nd-O, 103 Drewes et a/. 2002

- : Ternes 1998
Antiinflammatoire 0,07 Minae - s
nd-0,035 Kolpin et a/. 2002

0,2 Drewes et a/. 2002

Metoprolol B bloguant 0,045 Ternes 1998

: <A s . Ternes 1998
Carbamazepine | Antiepileptique 0,25 o =

Heberer et al. 2002

0,025- | 0,16-0,36
1,075




ﬁUﬂE USGS sur139 sites USA .

- . - *‘
Kolpin et a/. Environm. Sci. Techngl_;_ 2%'" ———
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Frequence de détection par categorle




WRETUDE USGS sur.139 sites USA

Kolpin et a/. Environm. Sci. Technol. 2002 _—
— 't__l

Pgurcentage de la concentrati

totale mesuree
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MUIRONNEMENT DURABEE s

_ CONCEUSION |

OBLEME CHIMIQUE NEGLIGE
RES PEU DE DONNEES DISPONIBLES
SSCOMPLEXITE DE L’ EVALUATION DU

~ RISQUE
~ e PROBLEME MICROBIOLOGIQUE A
RETRAVAILLER

» RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
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NOUS ENVISAGEONS SEREINEMENT

DENGAGER LES REFORMES NECESSAIRES |
POUR ENTRER DAiS (E XIS SIEGLE.. /4
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MOBILISME EST

EN MARCHE

(Edgar FAURE)




