Pratiquez vous les « €co-soins »“?



Meconnaissance du terme « éco-soins »

B
\ 4

Enquéte nationale en 2023

@ Oui tout & fait
@ Oui je commence & m'y metire
Non pas vraiment mais J'aimeral m'y

220 infectiologues

metire
@ Non pas du tout

< 3% des répondants pratiquaient
des « éco-soins »?

A l'échelle professionnelle je pratique
des éco-soins

Eur Jour of ID, 2025, M. Réveillon Istin et al



Eco-soins en maladies infectieuses :
mesures et pistes d'action pour limiter I'impact
environnemental des antibiotiques

12°me Journée CRAtb Bretagne « Antibiotiques en danger »

| ey cogi Ecooge Mathilde Réveillon-Istin

%P,‘U( Infectiologue — Hopitaux du Sud Manche . I | b &=
‘ 25 novembre 2025 Mont Saint-Michel



L'infectiologie « au coeur du reacteur »
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L'infectiologie « au coeur du réacteur »
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|’antibiorésistance
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One Health
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s> favorisent 'émergence
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Lerejetde
détergents,
désinfectants
et métaux lourds
dans l'environnement
pourrait favoriser

~ lapparition et la persistance

\v e de bactéries résistantes.

q Prescriptiofantibiotiques
% Transmission / circula

des bactéries antibiorésistal
* Et autres prescripteurs :
sages-femmes e chirurgiens-dentistes

Haines et al, NEJM 2019; Salas et al, NEJM 2019;
Rapport du Shift Project, 2023




L'infectiologie « au coeur du reacteur »

H HUMAN HEALTH | ’ HEALTH CARE DELIVERY ‘
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L'infectiologie
particulierement
touchée par les

consequences du
deréglement
climatique

Les pourcentages font référence a la
répartition des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste.
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Lerejetde
détergents,
désinfectants
et métaux lourds
dans l'environnement

pourrait favoriser
L'apparition et la persistance

de bactéries résistantes.

Haines et al, NEJM 2019; Salas et al, NEJM 2019;
Rapport du Shift Project, 2023




Les attentes des infectiologues francais

Enquéte nationale en 2023 yd ONIINE
> Groupe de travail \ @

> Formation

» Connaissance impact environnemental des ATB

» Reéflexion sur le concept d'éco-soins

» Recommandations prenant en compte des criteres
environnementaux

Eur Jour of ID, 2025, M. Réveillon Istin et al



L'impact environnemental des ATB
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C’est quoi un éco-soin?

Lesoin « écoresponsable » estunactede soinqui,aqualité etsécurité égales,engendreunimpact
moindre sur I'environnement. De plus en plus plébiscité par les professionnels, il questionne la

pertinence du soin effectué. La réduction de |I'impact environnemental des soins répond aux
problématiques de sur-utilisation, de sous-utilisation ainsi que de gaspillage opérationnel. Les
démarches de soins écoresponsables peuvent contribuer a améliorer la qualité de vie au travail
et a terme, a renforcer |'attractivité des structures ou elles sont mises en ceuvre.

GOUVERMEMENT
iy
Fpriiv

Feuille de route

Planification
écologique
du systéme
de santé




Eco-soins en Maladies Infectieuses
3 piliers de I’éco-prescription

1. Moins prescrire
2. Mieux prescrire
3. Tenir compte de 'empreinte environnementale de sa prescription

ZOOM SUR ’ECOPRESCRIPTION
D'’ANTIBIOTIQUES

@ D Agerce Régionle de Sante
Normandie

Normantibio
CRAD MNommandie

Sobriété énergétique & transition écologique
du systéme de santé en Normandie




Eco-soins en Maladies Infectieuses
3 piliers de I’éco-prescription
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2. Mieux prescrire
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1/ Moins prescrire - Le meilleur ATB est celui...

... que nous ne prescrirons pas!

Normantibio
CRAH Nomandie

Bon usage des antibiotiques
et écoprescription

Je ne prescris pas dantibiotique SSAUF si:
Suspicion d'infection bactérienne %

ET 1. Moins prescrire :
Site infectieux clairement identifie en s'interrogeant systématiquement
ou sur la pertinence de la prescription

ATCD, terrain a risgque : immunodepression, splénectomie, grossesse, cirrhose
decompensee, PNN < 0,5 G/L

ou

Urgence (sepsis severefchoc septique ou qSOFA 22, purpura fulminans)

ET o o
prelevements microbiologiques pertinents Faits (hemocultures, ECBU, CRAB Normantibio
ponction articulaire, ponction lombaire,...) Elise FiaUX, Rouen




Eco-soins en Maladies Infectieuses
3 piliers de I’éco-prescription

1. Moins prescrire
2. Mieux prescrire
3. Tenir compte de 'empreinte environnementale de sa prescription

ZOOM SUR ’ECOPRESCRIPTION
D'’ANTIBIOTIQUES

@ D Agerce Régionle de Sante
Normandie

Normantibio
CRAD MNommandie

Sobriété énergétique & transition écologique
du systéme de santé en Normandie




2/ Mieux prescrire - Le mellleur ATB est celui...

. que nous prescrirons le moins longtemps possible!

7. Mieux prescrire :
en s'assurant du bon usage
des antibiotiques

Reevaluer systematiguement chacune de ses
prescriptions a 48-72h.

i - 3 HI"
Respecter |a duree de traitement. B «: f =]
choix et durées ~ '!: g I'Ed-:a
d’'antibiotherapie preconisees
dans les infections bactériennes
courantes. . i

P
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Eco-soins en Maladies Infectieuses
3 piliers de I’éco-prescription

1. Moins prescrire
2. Mieux prescrire
3. Tenir compte de 'empreinte environnementale de sa prescription

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
D'’ANTIBIOTIQUES

arc

® D Agence Régionale de sante W
Normandie

Normantibio
CRAD MNommandie

Sobriété énergétique & transition éco"l'ogique
u systéeme de santé en Normandie




3/ Le meilleur ATB est celui...
... qui polluera le moins...
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3. Tenir compte de I'empreinte
environnementale dans sa prescription:

en privilegiant des medicaments ayant un
bilan carbone moindre a qualite de soins
equivalente (exemples ci-dessous).



Comment mesurer I'impact environnemental des soins?



Comment mesurer limpact environnemental des soins?

Analyse de Cycle de Vie (ACV) 2 -
Ecova
- Empreinte carbone: critere robuste [Eth THODOLOGIE
- Facteurs d'emissions disponibles DE U PREINTE
- Correlation forte avec les autres MEDICAMENTS
Indicateurs
. Etapes du cyele de vie d'un produit :
- Impact le plus contributeur en terme de T |
perte d'année de vie en bonne santé & B T
- Mais: incertitude 10-30%, mono-impact, | Pu? Crcle b e
J 4 . Ressources
temps et ressources nécessaires — .
<2~ A
Valorisation Utilisation Ll




Comment mesurer limpact environnemental des soins?

ACV complete / multi-impact

Chan;ement climatique (kgCO,eq) empreinte carbone

1.

2. Particules fines (disease incidence)

3. Epuisement des ressources en eau (m? world eq)
4. Epuisement des ressources énergétiques (M))

5. Epuisement des ressources — minéraux (kg Sb eq)
6. Usage des terres (point)

7. Appauvrissement de la couche d'ozone (kg CFC-11 eq)
8. Acidification (mol H* eq)

9. Radiation ionisante, effet sur la santé (kBg U*** eq)
10. Formation photochimique d'ozone (kg NMVOC eq)
11. Eutrophisation, terrestre (mol N eq)

12. Eutrophisation, marine (kg N eq)

13. Eutrophisation, eau douce (kg P eq)

14. Ecotoxicite d'eau douce (CTUe)

15. Toxicité humaine cancérigéne (CTUh)

16. Toxicité humaine non cancérigéne (CTUh)

Résultats de 'ACV de I'analyse pré-analytique d’'un ECBU (pour 1000 ECBU)

Pour un examen sans sonde (patient autonome)
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Outil Carebone®

» « Analyse de Cycle de Vie simplifiée » en libre
acces

4

L)

L)

carebone

L'outil pour DECARBONER le soin

L)

*» Estimation de 'empreinte carbone
¢+ Produits de sante, acte de soin ou parcours patient...

Outil d'estimation de
I'empreinte carbone

d’un parcours patient))

)
e B
> ":. -
= — Bea
SUBSTANCES = g— HH8

ACTIVES w MRS |~ e . A 0000 QUE

e
EXCIPIENTS / TRANSPORT

i ’

EMBALLAGES

e R
L3

FABRICATION &
CONDITIONNEMENT

¥r .
Electricité Gaz naturel

(» T

e Pertes

Wy
TRANSPORT
g m FIN DE VIE

ju a
IJAG PS
TRANSPF)RT EMBALLAGES

jusqu'a
Hhépitcll

Schéma du cycle de vie simplifié de la production et de I'utilisation d'un médicament a

I'AP-HP

Estimation de I'empreinte carbone d'un médicament

Données générales

[Nom du médi

Quantité :

Format d'unité :

ent 1 - Nombre de boites par carton :

Conditionnement 2 - Nombre de cartons par palette :

FFFFF

Données calculées

[Masse meédi (calculée) [

Masse d'emballage (calculée)
Masse médi itionné ée) [

Lisez-moi - Parcours patient - Actes Mé

Dispositifs médicaux — AIDE - Choix FE API  AIDE - Estil [« |7



Et 'écotoxicité?

Session : Développement durable et maladies infectieuses : comment faire mieux ?

Contamination des milieux par les antibiotiques en France :
conséquences et pistes d’'amélioration ?
Didier Hocquet (Univ. Franche-Comté — CHU Besangon)

H a B CHRONO . -
UNIVERSITe = ENVlRuNNEﬁNT'
A44°

&

AMR-Env

FR%MISE

etarton st

LUNDI 16 & MARDI 17

REUNION DECEMBRE 2024
INTERDISCIPLINAIRE s aled &
DE CHIMIOTHERAPIE ><:;= palaisdescongrés

ANTI-INFECTIEUSE =&~ deparis

Antibiorésistance et environnement
Etat et causes possibles de la contamination
des milieux en France

Novembre 2020 - Edition scientifique

Eaux usées
domestiques,
des établissements
de santé et des
abattoirs

Effluents . e
délevages e M. TN % Ancaat™y 0909090909090 020 B

= Apport direct dans les sols
=—p Apport direct dans les eaux de surface

»+«sopTransfert sol-eau (ruissellement / infiltration)

Figure 3. Principales voies de contamination des sols et des eaux par les antibiotiques, les bactéries
résistantes aux antibiotiques et les génes de résistance aux antibiotiques.

anses Q

Comaire, o provéger

Didier Hocquet, Besangon




Mesures de I'éco-toxicité

Indice PBT PNEC PEC /PNEC

- Persistance - (éf?ncentTations Preditessans | - Concentration mesurée
- - s et sur environnement et sur dans I'environnement
Bioaccumulation Toxicité rantibiorésistance (PEC)/PNEC
- Echellede0a9

- +les concentrations sont - Risque éleve / moyen /
- +lavaleur est haute + basses + I'écotoxicité est faible / insignifiant

lécotoxicité est élevée importante

2014-2015 J Anti-Infectives for Systemic Use

Antibacterials for systemic use Guidance on

trimethoprim insignificant 4 3 0 1 149 661 waSte‘N_ater
€ 261420 and solid waste
E N V I R 0 N M E N TA L LY n nsignificant 5 3 0 2 279 144 management for
erythromycin insignificant 6 3 0 3 133025 manufacturin
C LA S S I F I E D clarithromycin insignificant 6 303 c ?3 (leg of antibioticsg
PHARMACEUT'CALS insignificant 6 303 40 051
significant 9 3 3 3 10 . .. .
7 significant  9* 3 3*3 1580
low 6 303 86 066 ._20 ...
low 6 303 3229 L]
I 6 303 474 053
I I x 6 303 C 261420 a m |NDUSTRY
low 6 303 118944 I ALLIANCE
moderate 6 303 953571
C 272984
moderate 6 303 617 156
E-
notbeexc 6 3 0 3 12873




3/ Le meilleur ATB est celui...
... qui polluera le moins...
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3. Tenir compte de I'empreinte
environnementale dans sa prescription:

en privilegiant des medicaments ayant un
bilan carbone moindre a qualite de soins
equivalente (exemples ci-dessous).



Optimiser les modalites d'administration



La voie orale c'est genial!

1. Privilégier la forme orale

Privilégier |a voie orale plutdt que la voie parentérale en cas de bonne biodisponibilité
permet d'eéviter les émissions liées a |a production de dispositifs medicaux et les dechets
resultants.

Empreinte carbone (par analyse de cycle de vie) \

CHIFFRES pour 500 mg de levofloxacine :
ECO cogglsglon DES Y Emissions de gaz 2 effet CLES - 151 g de CO_eq pour 1 comprime ;
" de serre divisées par 8,5 - 1293 g de CO,eq pour 1 forme intraveineuse .

Le paracétamol IV vs PO

Exemples d'antibiotiques avec une biodisponibilité orale équivalente a I'lV :

clindamycine, linezolide.

IV: intraveineux ; PO: per os



L'IVD, moins de déchets!

de traitement
IVD 1g IVD 1g IVD 1g IVL 1g VD 1gx3 IVL NaCl IVLO,5g
NaClpoche NaCl10mL EPPI10mL NaClpoche EPPI10ml poche100m! pocheprétea
100mL ampoule  ampoule 100mL ampoule 1gx 3 /jour I'emploi
Production 317 98 98 523 393 1203 220
;;2 ';eé?fe’lts 79 37 37 143 111 305 72
Total 396 134 134 666 403 1508 292

Impact carbone des dispositifs médicaux de différents modes d'administration IV
(Ceftriaxone 1g/24h, Cefotaxime 3g/24h, Levofloxacine 500mg/24h)

IVD 4 a 5 fois moins impactante
d’'un point de vue environnemental que VL




Les dosages les plus forts, en carbone c'est moins fort

2. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses R

a administrer ?@l

L

geoio 8,

Privilégier les dosages forts.

X —~ /

2 flacons de cefotaxime 1g 1 flacon de cefotaxime 2 g :
reduction de I'empreinte carbone de 28 %

2 gelules d'amoxicilline 500 mg 1 comprime damoxicilline 1 g:
reduction de I'empreinte carbone de 10 %




Quelle C3G privilégier pour moins « polluer »?

Comparaison pour différents ATB utilisés en pratique
courante:

- Empreinte carbone (ACv)

- Eco-toxicité (indice PBT — PNEC)

aaaaaaaaaaa



Quelle C3G privilégier pour moins « polluer »?

Cefotaxime 500mg inj l:l 23
Cefotaxime 1g inj IJ 11

0.0 1
Ceftriaxone 1g inj n 0,5 c' 2.1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Emissions KgCOZeq/DDD

HAF|I M Excipients Packaging Flant M Transport

I 6.9

8,0

Comparaison de 'empreinte carbone du
Cefotaxime et de la Ceftriaxone

Ceftriaxone 2 fois moins
carbonée
que Cefotaxime

—1
—

Ecotoxicité

Ceftriaxone 6 0,33 ug/I
Cefotaxime 9 0,13 ug/l




Céfotaxime versus ceftriaxone avec l'outil Carebone®

Empreinte carbone par Prix par jour de traitement
jour de traitement 6

18]
oJ 3
8 3 1.64%
2 0.63 5
? kgCO.e
y 1
€1.4
0 0
B Cefotaxime M Ceftriaxone M Cefotaxime M Ceftriaxone
1g toutesles 8h 1g toutes les 24h 1g toutes les 8h 1g toutesles 24h

Etienne Raphaél, APHP




Ceftriaxone / Cefotaxime - Hopitaux parisiens

3CG prescription :

Cefolaxime

Cedtriancne
22500
14400

Indays of 5
treatment

L — Mai-Juin 2025

(=R« R R RV B O Y I

“HOPITAL DE BICETRE

:HOPITAL BICHAT

:HOPITAL SAINT LOUIS

:HOPITAL LARIBOISIERE

HOPITAL BEAUION

HOPITAL LOWIS MOURIER

“HOPITAL COCHIMN

“HOPITAL MECKER ENFANTS MALADES
HOPITAL ANTOINE BECLERE

:HOPITALTENON

HOPITAL SAINT ANTOINE
:HOPITAL AMBROISE PARE
HOPITAL PITIE-LA SALPETRIERE
HOPITAL AVICENNE
:HOPITALH.MONDOR
:HOPITAL ROBERT DEBRE

- HEGP

AGEPS
AP-HP

Etienne Raphaél, APHP




Cefotaxime versus ceftriaxone : impact des politiques
hypothetiques

Remplacer la CRO avec du CTX dans tout TAP-HP
Couterait = % émettrait produirait
440 713 € S © 360tCO.e  [|f 20000 kg
de déchets

Remplacer le CTX avec de la CRO dans tout 'AP-HP

Economiserait £ ; 1\ éviterait éviterait
490 154 € {400 [[| 22000 kg
tCO.e de dechets

195685 90909

kg de chausson aux AR Paris - Marseille

pommes ey Etienne Raphaél, APHP




Voie IV continue versus discontinue



Voie IV continue versus discontinue: moins de déchets

Perfusion
continue

69 toutes
les 12h

Matenals (per day) :
2 pink needles (2g)
2 bottles of 250 ml saline solution (28g)
2 syringes of 20 mL (11g)
2 bags of sterile compresses (3 g)

2 infusion sets (28 g)

Total weight of consumables: 6 kg

Materials (per day) :
6 pink needles
6 bottles of 100 mL saline solution
6 syringes of 20 mL
6 bags of sterile compresses

6 infusion sets

Total weight of consumables: 18 kg

Perfusion
discontinue
29 toutes
les 4h

Orbenine
129/24h
pendant 6
semaines

M. Réveillon
Istin, 2025,
Eur Jour of ID




Voie continue: moins de déchets ET moins de carbone

Empreinte carbone par ACV des DM associés aux EGOE
perfusions d’'ATB

Continu Discontinu Continu Discontinu Continu Discontinu Continu Discontinu Continu Discontinu  Continu Discontinu
kgCO,éq 1,4 3,33 0,49 3,26 0,44 1,63 1,33 1,64 0,67 1,63 0,43 1,55

Rapport discontinu / |
continu

2,38 6,65 3,71 1,23 2,43 36 |

Voie IV continue plus vertueuse que la voie |V discontinue d’'un
point de vue environnemental - Diminution de 'empreinte
carbone d’un facteur compris entre 2.3 et 6.6

Noeémie Le Clech - Lisieux et JB Lainé - Le Mans




Voie continue: moins de déchets, moins de carbone,
moins cher ET impact social favorable

10ATB 4 parametres:

3 modalités de perfusion: - Empreinte carbone (Carebone®)
continue / prolongee / - Volume d’'eau stérile
Intermittente - Prix

3 modalités d'administration: - Temps IDE pour preparer et
- IVL administrer les ATB
- Pousse seringue z - .

e|ectr|que K nfectious Disecses Now i
= POm pe VOI u métrlq ue iﬁ&évenous administration of

antibiotics by prolonged and
continuous infusion

Nicolas Massart, Saint Brieuc




Voie continue: moins de déchets, moins de carbone,
moins cher ET impact social favorable

- 1injection / jour: IVL moindre impact

—> Plusieurs injections/ jour:

Pompe volumeétrique > pousse seringue électrique > VL
Prix plus bas pour la pompe volumétrique

Reéduction du temps IDE avec la pompe volumétrique

Plus faible quantité de liquide avec pousse seringue électrique et pompe
volumeétrique

Nicolas Massart, Saint Brieuc




Voie continue: moins de déchets, moins de carbone,

moins cher ET impact social favorable

Global Global
Medalities of Dail Plastic Steril water warming warming Price Nurse
Molecule i v Administration  Dilution  Posology :
A infusion dosage weight (g) (mL) (kgco2e) (kgco2e) (£) Time (s)
CareBone Ecovamed
) 2g/100 )
Intermittent 16 SV mL 60°x8/j 516 800 221 3.75 3.28 3848
i . 4g/200 X
Amoxicillin Continuous ] Vol pump L 12hx2/j 148 400 0.89 1.06 1.16 667
m
) 6 /300 )
continuous 12 Vol. pump mL 12hx2/j 131 600 1.29 1.13 1.56 388
. 8 g/400 )
Continuous 16 Vaol. pump L 12hx2fj 191 200 1.29 1.13 1.56 1108
i m
) 2g/100 )
Intermittent 12 SV mL 30°x6/] 396 600 2.01 2.87 2.82 2225
Cloxacillin Continuous 12 AISP 6 /48 mL 12hx2{j 122 36 0.73 1.01 0.78 738
12 gf100
Continuous 12 Vol. pump EIJL 24hx1/j 74 100 0.45 0.53 0.58 444
——— m
Nicolas Massart, Saint Brieuc




Ce qui reste a eclaircir...

» Comparaison entre molécules - discordance empreinte carbone / éco-toxicité

! r Empreinte carbone
Cotrimoxazole 0.8/0.16 g tab | 334 du Cotrimoxazole
, supérieure a la
Levofloxacine
Levofloxacin 0.5g tab |4 151 EE
11
0 S50 100 150 200 250 300 350 ECO_tOXlClté
Emissions (gCO2eq/DDD)

mAPI  mExcipients Packaging ™ Plant M Transport
Comparaison entre le Cotrimoxazole et | Cotrimoxazole 6/4 0,5- 16 ug/l

la Levofloxacine Levofloxacine  / 0,25ug/l

Ciprofloxacine 6 0,023 ug/l



Ce qui reste a eclaircir...

» Comparaison entre molécules - discordance empreinte carbone / éco-toxicité
» Prise en compte de l'impact sur le microbiote intestinal



Conclusion

* Pistes d’actions d’éco-soins en Maladies Infectieuses

->\oie orale > IV
->|VD > VL -
—> Voie IV continue > discontinue
- Ceftriaxone vs Cefotaxime

« Travaux compléementaires nécessaires ++
« Construction d'un éco-score spécifique aux ATB

—> Meilleure appréhension de I'éco-toxicité

GRoupe INfectiologie Ecologie

—> Prise en compte de l'impact sur le microbiote | g?(%



Merci pour votre attention!

Contacts:
Grine.spilf@gmail.com
mathilde.reveillon@agmail.com

wGRINE |
\Q. MERNIE

Ipe Hospitalie
Mont Sai nt Mi chel
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