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Excrétion théorique des anticancéreux administrés lors des prélèvements Excrétion théorique des antibiotiques administrés lors des prélèvements 80 0,05 à 0,2 g 1,2 g Rifampicine 80 (S) 0,18 (S) g 1,5 à 2,2 (T) g 3,7 g Sulfamethoxazole (S) triméthoprime (T) < 5 2,1 à 3,9 g 6 g Métronidazole > 2,1 g 2,3 g Amikacine > 3,2 g en 16 j 4 g Teicoplanine env 18 g 20 g Vancomycine env 39 g 40 g Levofloxacine 14 1,37 1,8 g Ciprofloxacine 20 0,64 g 0,8 g Ofloxacine 30 9,1 g 13 g Imipenem -cilastatine 20 (T) 64 g (P) 6,4 g (T) 64 (P) 8 (T) g Piperacilline (P) -tazobactam (T) < 20 5,22 g 6 g Aztréonam Temps de Séjour Hydraulique: Temps moyen de passage du liquide dans le réacteur. (V Réacteur/Débit entrée).

Age de Boues: Temps moyen de rétention de la biomasse dans le réacteur (V Réacteur/Q purge)

• Conséquences:

Concentrations en biomasse importantes.

Etablissement d'un bio-consortium plus complexe avec de plus larges possibilités physiologiques comparées à des procédés à bas âges de boues.

Meilleures performances d'élimination de la DCO, N et de composés difficilement biodégradables.

Diminution de la production de boues.
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Double objectif

• Evaluer le potentiel d'un BàM pour la dégradation de médicaments anticancéreux (Cyclophosphamide + Métabolites).

• Rechercher l'effet du cyclophosphamide et ses principaux métabolites sur le fonctionnement du procédé.
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Protocole expérimental

BaM R1 -COCKTAIL + Eau usée (CP+ + métabolites stoechiométrie « humaine ») Cyclophosphamide (5000 ng/L).

Acroleine (2250 ng/l), Moutarde phosphoramide (8883 ng/l), 4-Keto-cyclophosphamide (580 ng/l),

Nor-Nitrogen Mustard (517 ng/l)). Traitement tertiaire R0 • Ils induisent une modification de la liqueur mixte entrainant une augmentation du colmatage de la membrane (Accumulation DCO, EPS, fragilisation des flocs). Rôle prépondérant de la membrane du BàM R1(+CP) sur l'élimination de la DCO.

BaM R2 -eau usée seule-Pas de COCKTAIL

• Effet sur l'activité des populations bactériennes, rôle important de l'acclimatation (effet âge de boue)

• Le bioréacteur à membrane externe permet une élimination du CP et de son métabolite 4-KetoCP autour de 75%. 
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  Effluent modèle -2 réacteurs en parallèle Vo = 24l -J = 20l/j -HRT = 48h -SRT = 50 (I)/70 (II) days MLSS R2 > MLSS R1 (plus évident après le changement de vitesse)

  Pas de rétention par la membrane, même colmatée Adsorption et/ou biodégradation?

►

  Rétention CP eau dans Milli-Q faible, due à des encombrements stériques typiques.►Adsorption entre CP et surface membrane faible mais nonnégligeable, peut conduire à une sous estimation de la rétention.►RO membrane excellente rétention (>90%) qq soient les conditions opératoires ► BaM-NF et BaM-RO peuvent être considérés comme prometteurs. de CP et ses principaux métabolites, dans les conditions opératoires étudiées, ne diminue pas la capacité épuratrice (en termes de DCO et d'azote totale) du bioréacteur à membrane.

  The cyclophosphamide is detected at average level of 146 ng/l in hospital effluent, with peaks at 4500 ng/l.(Steger-Hartmann et al, 1997) Non-degradated in WWTP (Steger-Hartmann et alDCO (mg/L) L'évolution de la concentration en DCO du perméat est attribuée à deux facteurs : L'activité des microorganismes et la rétention de la membrane. la membrane du BàM R1(+CP) sur l'élimination de la DCO.

  

  

de prélèvement % de survie Evolution de la toxicité d'effluents hospitaliers sur les lentilles d'eau lemna minor suivant les heures de prélèvement (échantillons du 01/09/2007)
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heures de prélèvement % de survie Evolution de la cytotoxicité d'effluents hospitaliers suivant les heures de prélèvement et après 48h d'incubation (échantillons du 02/09/2007)

  

	140										
	120										
	100										
	80										
	60										
	40										
	20										
	0										
	T é m o i n	1 h	2 h	3 h	4 h	5 h	6 h	7 h	8 h	9 h	1 0 h

heures de prélèvement % de survie Evolution de la toxicité d'effluents hospitaliers sur les lentilles d'eau lemna minor suivant les heures de prélèvement (échantillons du 02/09/2007)

  

		Effluents hospitaliers: bilan Bioréacteur à membrane Bioréacteurs à membranes		
	Cytotoxicité (Hep H) Procédé couplant deux fonctions:		Croissance Lemna minor	
	30 juillet 2007 2. Séparation par membrane Des quantités de l'ordre du g pour 70 patients environ 1.Biodégradation de la matière organique Eau traitée/microorganismes
		Effet cyclique environ 10 heures, liés à ??? P2 P3		
	1 sept								
	2007	Quantification des molécules permé	120					
	20 40 60 80 100 Bilan en cours sur certaines dans l'effluent de sortie. % de survie at P1 pomp
	e	purge	0 T é m o i n	1 h	2 h	3 h Air heures de prélèvement 4 h 5 h 6 h 7 h comprimé U ER	8 h	9 h	1 0 h
									10/27 11/27 12/27

• Souplesse

du procédé (TSH et Age de Boue):

  

R1 + CP R2 Controle Matière en suspension

  

		Epuration conventionnelle (DCO, N) Pression transmembranaire	
		14			
		12			
	COD removal (%)	0 2 4 6 8 0 Sludge concentration g/L 5 0 0 5 0 10 2 4 6 8 10 Sludge concentration g/L	10 5 15 Cyclophosphamide and 15 20 25 30 35 40 45 First day: Addition of metabolites to R1 10 15 20 25 30 35 40 metabolites to R1 20 25 30 35 40 45 50 55 50 45 Cyclophosphamide end Cyclophosphamide end First day: Addition of metabolites to R1 First day: Addition of	55 50 60 Operation time (d) 60 65 70 75 80 85 90 95 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 100 105 105 110 110 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 115 115 125 120 120 130 125 125 135 130 130 140 135 135 145 140 140 150 145 145 155 150 150 160 155 155 Increasing crossflow velocity from 4 to 5 m/s. Change of velocity from 4 to 5 m/s. membranes ±10% Increasing crossflow Change of velocity from 4 to 5 m/s. membranes Increasing crossflow membranes ±10% Change of ±5%	160 160
			Operation tim e (d) Operation tim e (d) R1 cyclophosphamide R2 control	
		R1 g/L R2 g/L Control R1 g/L 95 to 98 %, pharmaceutics compounds lead to weakening the non affectée par la présence CP+Metab. biomass structure in R1
					17/27 18/27

albasi@ensiacet.fr claire.albasi@ensiacet.fr Degradation CP et 4-KetoCP

  

	•Adsorption ou Biodégradation ?
	•Des tests d'adsorption révélateurs d'adsorption sur la phase solide, malgré Kow faibles Merci pour vôtre attention •Des soupçons sur les colloïdes comme « pièges » des molécules toxiques. Importance de la membrane Removal of about 75 % of CP and 80% 4-Keto CP
	• Potentialité de couplage NF ou RO, mais quid des « concentrats » ? Oxydation couplée? Analyses of other metabolites are in progress.
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claire.

Cytotoxicité surnageant / permeat

Formation d'un deuxième pic autour de 1-2 µm de diamètre moyen de particules, plus proéminent pour le MBR1 que pour le MBR2.

R1 + CP R2 Contrôle

Cp + métab = Fragilisation des flocs