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Rapport du Shift project, Comment décarboner la santé? 2023; Haines et al, NEJM 2019; Salas etal, NEJM 2019
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Enquéte nationale - 2023

220 infectiologues

» Connaissance impact environnemental des ATB pour une
production plus vertueuse

» Recommandations prenant en compte des critéres
environnementaux

> Reéflexion sur le concept d'éco-soins en Maladies Infectieuses ,/GRINE

GRoupe INfectiologie Ecologie

U

EurJour of ID, 2025, Infectious Disease Specialist’s awareness, perceptions and attitudes toward ecoogical
transition in healthcare: a cross-sectional study in France, M. Réveillon Istin et al



*» Mesurer 'empreinte environnementale d’ATB utilisés en
pratique courante =2 infections urinaires

*» Prendre en compte le critere environnemental dans nos
prescriptions et dans les choix des marchés
pharmaceutiques
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1/ Empreinte carbone

Analyse de Cycle de Vie (ACV)
Norme GHG protocol

Du berceau a la porte

en gCO2eq/DDJ
(Dose Définie Journaliere)

Guidance on 2014-2015
wastewater

and solid waste

management for ENVIRONMENTALLY

manufacturing

of antibiotics CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

Q» EcovaMed

2/ Eco-toxicité

» Indice PBT

- Persistance Bioaccumulation Toxicité

- Echelle de 0a 9

- Plus la valeur est haute + [eco-toxicite est élevee
» PNECécoetres

- Concentrations Prédites Sans Effet sur la résistance
bactérienne et I'environnement

- Plus les concentrations sont basses, plus I'écotoxicité
est élevée.




¢ Molécules utilisées dans les infections urinaires
» Efficacité identique
» Impact sur le microbiote proche

- Ceftriaxone versus Cefotaxime

- Levofloxacine IV vs per os

- Ofloxacine / Ciprofloxacine / Levofloxacine
- Levofloxacine vs Cotrimoxazole




Total/UCD Total/UCD Total/DDD Total/DDD
{Asian production)  (EU production)  [Acian sendictinnl IFLD neadiction)
Ceftriaxone 1g 1073 766 2145 1531 2
Cefotaxime 1g 1085 778 4342 3113 4
Cefotaxime 2g 1527 1155 3054 2310 4
Cefotaxime 0.5g 866 591 6928 4726 4
Levofloxacin 0.5g, 1649 1111 1649 1111 05
injectable
Levofloxacin 0.5g,

tablet 151 116 151 116 0.5
Ofloxacin 0.2g 76 55 152 110 0.4
Ciprofloxacin 0.5g 106 77 212 153 1
Cotrimoxazole 167 _ 334 1.6
Clarithromycin 0.5g 403 334 403 334 0.5
Azithromycin 0.25g 175 138 210 165 I 0.3

Fabrication européenne
des ATB plus vertueuse
d’un point de vue
environnemental

- Empreinte carbone
diminuée de 28% en
moyenne si la production
a lieu en Europe vs en Asie

Empreinte carbone de chaque médicament fabriqué

en Europe ou en Asie (en gC0O2/DD)J)
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Levofloxacin 500mg tab ” 151

Levofloxacin S00mg inj  1E 1940
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Comparaison de l’empreinte carbone
de la Levofloxacine orale et injectable

1) Voie orale plus
vertueuse
d’un point de vue
environnemental

- Empreinte carbone
de la Levofloxacine IV

13 fois supérieure a la

voie orale

(poches prétes a 'emploi pour la
forme IV expliquant la part
importante du transport et du
packaging)

5




2) Voie IVD plus vertueuse que IVL d’un point de vue
environnemental

—21VD 4 a 5 fois moins impactante que IVL

gC0,éq/jour
de traitement
Hypothese faite IVD 1g IVD 1g IVD 1g IVL 1g  IVD1gx3 IVL NaCl IVLO,5g
de lutilisation NaClpoche NaCl10mL EPPI10mL NaClpoche EPPI10ml poche100ml poche préte a
unique de 100mL ampoule  ampoule 100mL ampoule 1gx 3 /jour I'emploi
l’écoflac de 100ml Production 317 98 98 523 393 1203 220
pour la réalisation | Traitement 79 37 37 143 111 305 72
de l’IVD des dechets
Total 396 134 134 666 403 1508 292

Impact carbone des différents modes d'administration IV
(Ceftriaxone 1g/24h, Cefotaxime 3g/24h )




0.0 1
Ceftriaxone 1g inj UI 2.1

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0

Emissions | KsCO2eq/DDD

H APl MExcipients ™ Packaging Plant M Transport

3) Flacons plus
dosés plus vertueux
d’un point de vue
environnemental

- Cefotaxime 0.5 g
2 fois + impactant
que flaconde 2 g

Comparaison entre les difféerents dosages de Cefotaxime

17




Cefotaxime 500mg inj
Ceftriaxone 2 fois moins
Cefotaxime 2g inj “ T 3.1 carbonee

que Cefotaxime

— § - —

—

0.0

1
Ceftriaxone 1g inj DI 2.1 EC OtOXICIte
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 »

W APl M Excipients ®Packaging ®Plant B Transport Ceftriaxone 6 0’33 ug/l

Comparaison entre les différents dosages de Cefotaxime 9 0,13 ug/l
Cefotaxime et Ceftriaxone




Ciprofloxacin 500mg tab

I 212

Ofloxacin 200mg tab G4 I 152

I

Levofloxacin 500mg tab 103 I 151

=]
LA
L=

100 150 200

Emissions (gC0O2eq/DDD)
M APl MExcipients M Packaging Plant M Transport

Comparaison entre les 3 quinolones orales |

Empreint

Cipro

’Ofloxacine 28%
inférieure a la

e carbone de

floxacine

=

Ecotoxicité

PNEC.

Ciprofloxacine 6 0,023 ug/l

Ofloxacine
Levofloxacine

9  0,5ug/l
/  0,25ug/l



4 Empreinte carbone
Cotrimoxazole 0.8/0.16 g tab ‘ 334 du Cotrimoxazole
7 supérieure ala
) Levofloxacine
Levofloxacin 0.5g tab I ' 151 #
11
0 50 100 150 200 250 300 350 Eco-toxicité
Emissions (gC02eq/DDD)
NAPI MExcipients M Packaging mPlant M Transport
Comparaison entre le Cotrimoxazole etla | Cotrimoxazole 6/4 0,5-16 ug/l
Levofloxacine Levofloxacine / 0,25ug/l

Ciprofloxacine 6 0,023 ug/l



» Fabrication européenne plus vertueuse

+*+ Voie orale plus vertueuse que IV

» Voie IVD plus vertueuse que IVL

¢ Flacons plus dosés plus vertueux

s Schémas a plus faible DDJ plus vertueux sur le critere carbone
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¢ Appropriation sur le terrain

¢ Travaux complementaires nécessaires ++

(notamment pour les comparaisons entre molécules)
» Meilleure appréhension de I'éco-toxicité
» Prise en compte de limpact sur le microbiote intestinal
» Création d’'un éco-score spécifique aux ATB

#GRINE

GRoupe INfectcoIog e Ecologie

*» Implication des societés savantes ++




*» Merci a tous ceux qui se sont investis dans ce projet
(Valerie Pierre Pharmacien ++)
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Azithromycine 5 fois
o d”’; " moins impactante que
peromyene 1018 Clarithromycine sur le
critere carbone

4190
-y (durce plus courte
Clarithromycine 5478

—
—
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Eco-toxicité

Emissions (gCO2eq/specific therapeutic scheme)

W APl M Excipients ™ Packaging Plant M Transport MOléCUle PNEC
res

Comparaison entre U'Azithromycine et la Azithromycine 6 0,25 ug/l
Clarithromycine (Schéma thérapeutique complet) Clarythromycine 6 0,25 ug/l
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