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Perimetre des approches non medicamenteuses

BUA
Moindre usage

Eco-conception des soins, Eco-prescription,
Déprescription

Ce que je fais pour la collectivité/patient

Interventions non médicamenteuses INM/
Médecine intégrative

Ce que je fais directement pour mon patient

Médecine Environnementale

Comment comprendre et explorer I'impact de
I’environnement sur les infections ?




Perimetre des approches non medicamenteuses

Eco-conception des soins, Eco-prescription,
Déprescription

Réduire I'empreinte écologique et énergétique de soins a qualité et sécurite
égales. Reflexion organisationnelle prenant en compte des enjeux
environnementaux sociétaux et économiques

BUA

Moindre usage

Eco-soins en maladies infectieuses :

mesures et pistes d’action pour limiter

I'impact environnemental des
antibiotiques

L’éco-soin, qu’est ce que c’est ?
D Boisseau

Mathide Réveilon-lstin : .
Hopitaux du Sud Manche Mot Saint-Hichel



Actions et travaux des Societes savantes francaises ozzs

Collectif EcoResponsabilité En Santé (fondé par plusieurs socétés savantes): ressources
Association Francaise d’ Urologie (AFU) : Guide Green Cabinet | Gestion des déchets au Bloc Opératoire

Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) : Guide pratique développement durable au bloc opérataire | Comité Développement Durable |
Rédudion de limpad environnemental de fanesthésie générale | Fiche Ecoconception du parcours patient interventionnel/chirurgical | Fiches et Guides

Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliere (SF2H) : Commission Développement Durable | Recommandations sur latenue vestimentaire au bloc
opératoire | Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables | Avis relatif au traitement a réaliser avant valorisation/recyclage
du DAS en provenance du bloc opératoire

Société Francophone de Néphrologie Dialyse et Transplantation (SFNDT) : Groupe de travail Développement Durable | Guide des bonnes pratiques
dela dialyse verte

Société Frangaise d’Ophtalmologie (SFO) : Groupe de fravail Développement Durable | Green Cataract

Association pour la Prévention et FEtude de la Contamination (ASPEC) : Guide technique performance énergétique et ambiances propres | Autres
guides techniques

Société Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC) : Etat des lieux des actions déoo-responsabilité menées par les équipes phamaceutiques | Groupe
de fravail développement durable

Société Francaise de Dermatologie (SFD) : Groupe ENVIDERM | Axes de travail précisés dans farticle TECHopital
Société Francaise d’Endocrinologie (SFE) : Groupe dintérét sur les perturbateurs endociniens

Société Frangaise d’Endoscopie Digestive (SFED) : Commission Ecoresponsabilité et Développement Durable | Transformation écoresponsable de
votre plateau technique | Enquétes « écadlo-endosaopie » | Guide pratique €ocolo-endoscopie



https://ceres-sante.fr/
https://ceres-sante.fr/wp-content/uploads/2023/10/AFU_greencab_guide.pdf
https://www.urofrance.org/pratiques-professionnelles/developpement-durable/gestion-des-dechets-au-bloc-operatoire/
https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/le_guide_pratique_du_developpement_durable_au_bloc_operatoire_edition_2017.pdf
https://sfar.org/comites/developpement-durable/
https://sfar.org/reduction-de-limpact-environnemental-de-lanesthesie-generale/
https://sfar.org/download/ecoconception-du-parcours-patient-interventionnel-chirurgical/
https://sfar.org/comites/developpement-durable/fiches-pratiques/
https://www.sf2h.net/commissions/commission-risque-infectieux-developpement-durable-et-environnement.html
https://www.sf2h.net/publications/recommandations-de-pratiques-professionnelles-tenue-vestimentaire-au-bloc-operatoire.html
https://www.sf2h.net/publications/recommandations-de-pratiques-professionnelles-tenue-vestimentaire-au-bloc-operatoire.html
https://www.sf2h.net/publications/guide-de-bonnes-pratiques-de-traitement-des-dispositifs-medicaux-reutilisables.html
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2018/12/Avis_2017_01_SF2H_DDE.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2018/12/Avis_2017_01_SF2H_DDE.pdf
https://www.sfndt.org/actualites/la-sfndt-se-met-au-vert
https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/SFNDT_guide%20complet-VF-HD.pdf
https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/SFNDT_guide%20complet-VF-HD.pdf
https://www.sfo-online.fr/actualites/info-sfo-developpement-durable
https://greencataract.com/
https://greencataract.com/
https://www.aspec.fr/publications/guides-techniques/performances-energetiques.htm
https://www.aspec.fr/publications/guides-techniques.htm
https://www.aspec.fr/publications/guides-techniques.htm
https://sfpc.wpenginepowered.com/ceres/
https://sfpc.wpenginepowered.com/ceres/
https://sfpc.wpenginepowered.com/ceres/
https://sfpc.eu/3626-2/
https://sfpc.eu/3626-2/
https://www.sfdermato.org/groupe-59-groupe-environnement-et-dermatologie-envi-derm
https://www.techopital.com/Story?id=7344
https://www.techopital.com/Story?id=7344
https://www.sfendocrino.org/gipe-groupe-dinteret-sur-les-perturbateurs-endocriniens/
https://www.sfed.org/commission/commission-ecoresponsabilite-et-developpement-durable/
https://www.sfed.org/transformation-eco-responsable-votre-plateau-technique/
https://www.sfed.org/transformation-eco-responsable-votre-plateau-technique/
https://www.sfed.org/transformation-eco-responsable-votre-plateau-technique/
https://www.sfed.org/transformation-eco-responsable-votre-plateau-technique/
https://www.sfed.org/actualites/rappel-derniere-enquete-ecolo-endoscopie/
https://www.sfed.org/actualites/rappel-derniere-enquete-ecolo-endoscopie/
https://www.sfed.org/actualites/rappel-derniere-enquete-ecolo-endoscopie/

Perimetre des approches non medicamenteuses

BUA
Moindre usage

Eco-conception des soins, Eco-prescription,
Déprescription

Interventions non médicamenteuses INM
Médecine intégrative

Intervention(s) clinique(s) permettant le moindre usage antibiotique
gréace a une vision globale du patient, préventive et curative

Médecine Environnementale




Connaissez-vous cette patiente ?
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ﬁ;i:urring Cystitis: How Can We Do Our Best to Help Patients
Help Themselves?

Sarah Ben Hadj Messaoud, Elisa Demonchy and Véronique Mondain * 2022 Antibiotics




Interventions Non Médicamenteuses
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Offre de « soins
complémentaires »
utilisée par 60 a 80%
des Francais

Médecine alternative, douce,
traditionnelle,soins de

support...

Une offre toujours
plus grande de

« pratiques »
Plusieurs centaines

Un usage rarement tracé

Et de praticiens
Hors du code de santé
publique

Contexte international
Etats-Unis, Suisse
Allemagne, Pays-Bas,
Espagne, Chine...




Prise de conscience des pouvoirs publics

Demande des

Eredela financeurs

de’smformatlon Demande

médicale institutionnelle DRNARE"

MIVILUDES Choisir un vocabulaire e
OMS 2003 & HAS 2011 MAITRISER LES DEPENSES

Demande des professionnels :

» Améliorer et clarifier les pratiques
« Limiter les risques -
» Sortir des caricatures (effet placebo ?) En contribuant a la sobriété

économique sociale
environnementale en santé




Création NF-S issue de la plate-forme CEPS (- cino

Non-Pharmacological
Intervention Society

Méthode
Démarche de consensus, Etape 1. Elaboration (70 participants, 7 réunions, 1an)

Intégre, interdisciplinaire, intersectorielle, itérative, participative, transpartisane, Etape 2: Amélioration (300 partcipants de 4 collages,  réurions, 4 mois)

Coordonnée par 22 experts dont 20 disciplines différentes et 2 représentants des usagers,
Spécifique aux INM, Etape 3: Vote (503 participants de 4 colléges, 1 vote unique, 2 mois)

Pointant les invariants méthodologiques et éthiques issus de la littérature scientifique, . . i ,
* i E Etape 4: Consultation (autorités, agences et sociétés savantes, 4 mois)

Suivant les recommandations internationales de la recherche dans le domaine de la santé,

Respectant ['Evidence Based Medicine et lapproche biopsychosociale en santé. Etape 5: Restitution (ministéres, agences, assurance maladie, caisses, comple
complémentaires santé, 2 mois

Ministére de la Santé Sénat HAS Assurance Maladie CNSA Santé Publique France Académie Médecine
14 septembre 2023 6 octobre 2023 7 novembre 2023 12 décembre 2023 18 janvier 2024 26 janvier 2024 17 septembre 2024



NPIS Model NPRS  Définition d'un INM

Non-Pharmacological
Intervention Society

I « Protocole de prévention santé ou de soin efficace, personnalisé, non invasif,
référencé et encadreé par un professionnel qualifié »

Produits
et dispositifs
biomedicaux

Périmetre




NPIS Model NFS ' Description dune INM

Non-Pharmacological
Intervention Society

I Protocole immatériel et universel de santé ciblé et personnalisé

Fiche INM

 Désignation
[9’ Benefice principal de sante
 Bénéfices secondaires
« Risques

& Mécanismes

' Population cible

' Protocole
 Professionnel

W Contexte d'utilisation

&
e
3
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NPIS Model NF'S Cadre d’evaluation

Non-Pharmacological
Intervention Society

14 recommandations éthiques

63 recommandations méthodologiques

6 pour une etude observationnelle

6 pour une etude mecanistique

E 9 pour une etude prototypique
28 pour une étude interventionnelle

14 pour une etude d'implementation

WL -“\‘
o,

Etude
é observationnelle
Etude 3 Etude Etude
mécanistique interventionnelle d'implémentation
Méthode mixte

A quantitative et qualitative

prototypique Approche personnalisée




Applicaton NFP-S

Non-Pharmacological
Intervention Society

I Un référentiel partageant en acceés libre des fiches INM validées

v Partie pour le professionnel : Protocole

v Partie pour le grand public : Notice

v Interopérable logiciel métier . LEREFERENTIEL

¢ Contenu multingue e A

v Code unique

v Financable

v Tracable

. 0
Enseignement CUMIC @ W
ltem 327 HYPNOSE OSTE“(’I):[?THIE / ’
MEDITATION MANUELLE ACUPUNCTURE
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physiopathologiques : des interrelations

Inflammation
de bas grade

Modern lifestyles
diets, behaviour, microbial patterns, pollutants
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Quelques exemples d'INM courantes

% Syndrome de I'lntestin Irritable : recommandations SNFGE 2021
« Activité physique F. e
« Mesures diététiques !
* Probiotiques, huile essentielle de menthe poivrée
 Psychothérapie et techniques psychocorporelles
 Lombalgies communes : HAS 2019
« Activité physique
* Kiné et techniques manuelles
* Interventions psychologiques
» Endomeétriose et douleurs chroniques (fibromyalgie)
» Addictologie, cardiologie, gériatrie, pédiatrie,cancérologie...

Bien-étre? Efficacité clinique! Qualité de vie! Espérance de vie!

L)

<&

L)

L)

<

L)

L)

<

L)

*%



En infectiologie : cas des cystites recidivantes

A,‘ Hegel Vol. 11 N° 4 - 2021
C) T
K oo 10.3917/heg.114.0000 H Y P N O CYS

L’hypnose comme outil thérapeutique dans
les cystites récidivantes : une étude pilote

Réduction significative de I'anxiété, des douleurs
chroniques (p=0,004)

ls-lt)"l,.z;osis as a therapeutic tool in recurrent cystitis: a pilot RédUCtion dU nombre deS CyStiteS 1 4,6 é 5,9 (p=0,003)

Claire Mantion?, Brigitte Dunais?, Michel Benoit ?, Véronique Mondain? SatISfaCtlon deS pat|ente$ 73%

1. Service d'Infectiologie, CHU de Nice

2. Département de Santé Publique, CHU de Nice
3. Service de Psychiatrie, CHU de Nice o
mondainveronique@gmail.com - A

&

4
¢

27%

« 15 patientes, cystites a risque de complication,
* 67 ans, 15 cystites par an depuis > 10 ans

» Stress, douleur, catastrophisme bactérien

« 3 séances d’hypnose a 1 mois d’intervalle
 Reéévaluation a 1 an

0O M5 M Inchangé



Satisfaction
8,7/10

2

En nombre de cystites

En jours moyens d’ATB dont A7 critiques

15 patientes, 39 ans
Cystites post-coitales

« ATBP 60%

« 20% BLSE
Intolérance / E2
Tisane ortie busserole
mélisse orthosiphon
Anti-adhérentiel
Huiles essentielles

confort urinaire




En infectiologie traitement non antibiotique Franck Bruyere

Allo Docteur ca pique. Prise en charge des infections urinaires récidivantes - Approches thérapeutiques non antibiotiques

- Herbes chinoises
- Acupuncture
- Micro-kinésithérapie
- Micro-nutrition
- Inh Cox2
- Phagothérapie
- Chirurgie:
- Section des brides hyménéales

- Coagulation des glandes de Skéne
- Meato-skenectomie

- Rieser
Ne déprécie pas la tortue & cause de son humilité, il se peut qu'elle te guide
demain.

All6 Docteur ca pigue. Prise en charge des infections urinaires récidivantes - Approches thérapeutiques

Infection récidivante: mon ordonnance

* Conseils 1: NON ANTIBIOTIQUE

+ Cause ? Constipation, spermicides, résidu, atrophie ménopausique,
calcul, malformation...

* enquéte alimentaire;

* alterner boisson volume; pH (jus orange,...)

+ stress (microkiné; sophro; acupuncture; mésoT; homéoP);
* activité physique

* Vaccination

+ Canneberge si E coli

+ Tisane busserole/bruyére

+ Micronutrition: mastication, porosité digestive, radicaux libres, acides
gras, vitamines, acides aminés...




Review

Phytochemistry, Mechanisms, and Preclinical Studies of
Echinacea Extracts in Modulating Immune Responses to
Bacterial and Viral Infections: A Comprehensive Review

Fatemeh Ahmadi 12

7 Activité cellules
immunitaires, macrophages et
cellules NK, cytokines,
phagocytose

Effet sur les agents bactériens
des affections respiratoires et
cutanées et plusieurs virus
herpes, influenza, rhinovirus

Ogal et al. Eur J Med Res (2021) 26:33

https://doi.org/10.1186/540001-021-00499-6 Eu I’O_pea n _] ournal
of Medical Research

RESEARCH Open Access
. e ®
Echinacea reduces antibiotic usage TR

in children through respiratory tract infection
prevention: a randomized, blinded, controlled
clinical trial

Mercedes Ogal', Sebastian L. Johnston?, Peter Klein® and Roland Schoop® @

_ 107 enfants 98 enfants

2 mois avec arrét 400 mg d’extrait 50 mgvitC

1 semaine Echinacea X3
purpurea x 3

Jours de rhume 429 602

Complication 5,8% 15,3%

traitée par ATB

Nombre de jours 45 216

d’ATB



Ordonnance verte et co-bénéfices

College de la Medecine Generale de France

Comment - Prescrire autrement

Alimentation

Adopter une alimentation équilibrée a dominante végétale (90%
de la ration calorique) améliore la santé individuelle et globale,
surtout si elle est composée de produits peu ou pas
transformés, issus d’une agriculture locale, de saison et
biologique et associée a I'eau du robinet.

Activité physique
Pratiquer une activité physique réguliere
présente de nombreux avantages pour la santé.

Prescription de nature
Passer du temps dans la nature diminue la mortalité
et améliore le bien-étre mental et physique. b et

écoresponsable




Médecine intégrative : 4 niveaux dintegration

1€ niveau
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2¢me piveau

Approche centrée maladie ‘ Approche centrée patient dans toutes ses
composantes bio-psycho-sociales



Meédecine integrative : 4 niveaux d'integration

3¢me pjveau : One Health 4¢me niveau : limites planétaires
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Perimetre des approches non medicamenteuses

Eco-conception des soins, Eco-prescription,
Déprescription

Interventions non médicamenteuses INM
BUA Médecine intégrative
Moindre usage

Médecine Environnementale

Impact de environnement sur notre immunité. Recherche. Explication
situation d’échecs thérapeutiques, hors résistance




Exemple des PFAS

AAAAAAAAAAAAA
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Serum Vaccine Antibody Concentrations in Children Exposed to

Perfluorinated Compounds Bl

JAMA. 2012 January 25; 307(4): 391-397. do1:10.1001/jama.2011.2034.
Philippe Grandjean, MD
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« Etude prospective de 658 enfants

* Recrutés entre 1997 et 2000 et suivis jusqu’en 2008

» Dosages des PFC sérum maternel prénatal puis a 5 ans
» Dosage des AC vaccinaux contre tétanos et diphtérie a 5 et 7 ans

Concentration moyenne des PFC x 2 dans le serum de I'enfant =
Diminution globale de 49% de la concentration d’anticorps

Recommandations pour la qualité de I'’eau potable au Canada 2016
En France/Europe directive de dosage des PFAS dans I'eau 2026



THM et perspectives

% 2 nouvelles disciplines transversales (2023)

« Médecine Intégrative/ INM : limites méthodologiques « résolues » , important travail
de formation / tri / reconnaissance a foumnir, difficultés et richesse multidisciplinarité

» Médecine Environnementale : recherche, encore peu connue, difficultés
meéthodologiques, effets cocktail, exposome

» Chercher des correspondants dans vos établissements
¢ Transition écologique en santé et BUA

* Reduction du mésusage ATB

* Qualité des soins /soignants

» Cobénéfices santé environnement

¢ Travail sur les infections respiratoires : BPCO, DDB

 Réduction du meésusage ATB : microbiote pulmonaire, ATB critiques, prophylaxie
 INM : nutrition, activité physique, gestion du stress, prévention
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