


*» Enquéte nationale en 2023
¢ 220 infectiologues

*» Moins de 3% des répondants
déclaraient pratiquer des « éco-
soins »?

¢ « C'est quoi un éco-soin en
Maladies Infectieuses? »

@ Oui tout & fait

@ Oui je commence & m'y mettre

@ Non pas vraiment mais j'aimerai m'y
metire

— |
v @ Non pas du tout

A Uéchelle professionnelle je pratique des
€c0-so0ins

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
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Eco-soins en maladies infectieuses :
mesures et pistes d'action pour limiter
I'impact environnemental des
antibiotiques
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GR ple logie Ecologi
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Hopitaux du Sud Manche D




Journées Nationales d'infectiologie

du mercredi 11 juin 2025 au vendredi 13 juin 2025

Journee onale de Formation
des Pars: dicaux en Infectiologie

et la région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12 juin 2025

Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé L’orﬂt:;r ne
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : pas repondre

* Intervenant : Réveillon - Istin Mathilde

* Titre : Eco-soins en Maladies Infectieuses, quels leviers d’actions pour linfectiologue?
« Consultant ou membre d'un conseil scientifique

 Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d'articles ou documents

* Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement [ our #fnow
ou d’inscription a des congrés ou autres manifestations

* Investigateur principal d'une recherche ou d'une étude clinique

1 oul 1 NoON
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1 oul #fNoN



HUMAN HEALTH

H HEALTH CARE DELIVERY I

L’infectiologie
particulierement
touchée parles
conséguences du
déreglement
climatique




H HEALTH CARE DELIVERY I

L’infectiologie
particulierement
touchée parles
conséguences du
déreglement
climatique

’antibiorésistance
illustration du
concept One

Health

La fon d'antiblots
et lours mauvals usages

» favorisent U'émergence

des bactéries résistantes ‘
dans tous les Ecosystémes
frumains, animae. sols e
o)

» compromettent
lefficaciné des
tranoments pour
les hurmaing et
les animaux

dans Uenvirommement
posrrakt favoriser

= Vapparaion etla persistance

s de bactéries résistantes

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




L’infectiologie
particulierement
touchée parles
conséguences du
déreglement
climatique

Les pourcentages font référence 3 la
répartition  des émissions (MTCO2e)
selon chaque poste

’antibiorésistance
illustration du
concept One

Health

Le colt carbone
des médicaments
etdes DM

La "
etlours mauvals usages |

» favorisent L'émergence

des bactéries résistantes ‘
dans tous les 6Cosystémes
fFrumains, animalc sols e
owmix.) .

» Compromettent
lefficacing des
tranements pour
les hurmaing et
les animaux

Haines et al, NEJM 2019; Salas et al, NEJM 2019; Rapport

du Shift Project, 2023

dans (environmement

posrrakt favoriser
« lapparaion ¢t la persistance
de bactéries résistantes




Enquéte nationale en 2023
220 infectiologues

>
>
>
>
>

#GRINE

GRoupe INfectiologie Ecologie
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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



Enquéte nationale en 2023
220 infectiologues

> Création d’'un groupe de travail &Zoul ] NON "/GR|NE
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Enquéte nationale en 2023
220 infectiologues
> Création d'un groupe de travail &our [ NoN ,/GRINE

> Formation / sensibilisation ke oul ] NON ‘ M

» Connaissance impact environnemental ., &2 non
des ATB pour une production plus vertueuse

>
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Enquéte nationale en 2023
220 infectiologues
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Enquéte nationale en 2023

220 infectiologues

» Creation d'un groupe de travail &#oul ] NON
» Formation / sensibilisation R#oul ] NON

» Connaissance impact environnemental ., &2 non
des ATB pour une production plus vertueuse

» Reéflexion sur le concept d'éco-soins #four [ NoN

» Recommandations prenant en compte

s : [ ] oul R NON
des criteres environnementaux

4GRINE

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
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Piffoux et al, J of Cleaner Production, 2024
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3 piliers de I'éco-prescription

Moins prescrire
2. Mieux prescrire

3. Tenir compte de 'empreinte environnementale de sa prescription

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
D'ANTIBIOTIQUES

Al

Sobriété énergétique & transition écologique .”‘g - Régonale de Santé

du systéme de santé en Normandie
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... gque nous ne prescrirons pas!

CRAID Nommandie

Bon usage des antibiotiques
et ecoprescription

Je ne prescris pas d'antibiotique SSAUF si:

Suspicion d'infection bacterienne
ET

Site infectieux clairement identifie

ou

ATCD, terrain a risque  immunodepression, splenectomie, grossesse, cirrhose

decompensee, PNN < 0,5 G/L

au

Urgence (sepsis severefchoc septique ou g5OFA =2, purpura fulminans)
ET

prélévements microbiclogiques pertinents Faits (hémocultures, ECBU,
ponction articulaire, ponction lombaire,...)

=

1. Moins prescrire :
en s'interrogeant systématiquement
sur la pertinence de la prescription

Elise Fiaux, Rouen




3 piliers de I'éco-prescription

Moins prescrire
2. Mieux prescrire

3. Tenir compte de 'empreinte environnementale de sa prescription

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
D'ANTIBIOTIQUES
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... que nous prescrirons le moins longtemps possible!

7

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

Réévaluer systématiquement chacune de ses
prescriptions a 48-72h.

Respecter la durée de traitement. |8 -:::":"EE
En savoir plus : choix et durées #— d .,H.-';d'
d’'antibiothérapie préconisées X

-~ L.ﬁ#
courantes. .~ A W)y oy ok

dans les infections bactériennes




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 | gat
e e £ onsten oot | SRR E g | omed:t || TommanToX




... qui polluera le moins...

z)
<

3. Tenir compte de I'empreinte
environnementale dans sa prescription :

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







Analyse de Cycle de Vie (ACV)

Empreinte carbone: critere robuste
Facteurs d’émissions disponibles

Corrélation forte avec les autres
iIndicateurs

Impact le plus contributeur en terme de
perte d'année de vie en bonne santé
Mais: incertitude 10-30%, mono-impact,
temps et ressources nécessaires

Qw

EcovaiMed

Etapes du cycle de vie d'un produit :

Fabrication

A
iﬁ ( Cycle de vie )

LA 1
o i Al T
Valorisation Utilisation
Fin de vie




ACV complete / multi-impact

1. Changernent climatique {IchD eq) empreinte carbone I
2. Particules fines (disease mmdence}

3. Epuisement des ressources en eau (m® world eq)

4. Epuisement des ressources énergétiques (MJ)

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)

Modélisé via :

- SimaPro
- Eco Invent

Evacuation déchets 2
Edition compte-rendu
= Acheminent vers labo
® Envoi labo (en sachet tube)
® Bon de commande
= Transfert pot vers tube
= Prélévement Pot urine
m Lavages des mains des patient
™ Jet Urine Patient
m Désinfection site prélévement
W Lavages des mains
m Impression des étiquettes
® Enregistrement informatique
M Prescription Medical

W ACV sans sonde urinaire

>
O0imum

non nocerc

Véronique Mondain, Nice




% « Analyse de Cycle de Vie simplifiée » en libre car bone
aCCéS L'outil pour DECARBONER le soin

¢ Estimation de lempreinte carbone
¢ Produits de santé, acte de soin ou parcours patient...

Outil d’estimation de

Elﬁlil I'empreinte carbone

d’un parcours patient))
e —
‘e g Y s -, .
bl I3 (=]
SUBSTANCES . ; !
ACTIVES \ E‘u = sme@ueny carcbone
? S Estimation de I'empreinte carbone d'un médicament
—— \_» _FABRICATION &
tﬂ | CONDITIONNEMENT i  TRANSPORT pm
w IJA\%QE‘F?S FIN DE VIE Données générales
EXCIPIENTS TRANSPORT . TRANSPORT  EMBALLAGES T
. Electricité Gaz naturel [,usqu bl S s m
) L_, o héprta Nombre dunités dans une boite : Si pas de bolte.
“ il oot -t e s
S, Perfes ... -
EMBALLAGES

Données calculées

Schéma du cycle de vie simplifié de la production et de l'utilisation d'un médicament a
I'AP-HP Usermoi

conditionné (calculés) | l

jent ~ Actes Médicaments - Dispositifs médiceux —  AIDE - Choix FEAPI  AIDE-Est (W] [




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

Eaux usées
domestiques,
des établissements
de santé et des
abattoirs

Contamination des milieux par les antibiotiques en France :
conséquences et pistes d’'amélioration ?

Didier Hocquet (Univ. Franche-Comté — CHU Besangon)

4 CHRONO . <=
:;TL!EE.SCIJST‘E ENVlRUNNEMENT’

Effluents ‘
délevages lee—=Pee. N N ANCaaeSNW 0909090909090 D
Y

PR%MISE

4 4e ] LoDt 16 GHARDIT

REURON DECEMBRE 2024
INTERDISCIPLINAIRE T s
DE CHIMIOTHERAPIE B za = 9 ——p Apport direct dans les sols «+«+sp Transfert sol-eau (ruissellement / infiltration)
ANTI-INFECTIEUSE s~ depans w——p Apport direct dans les eaux de surface

o 21 - Figure 3. Principales voies de contamination des sols et des eaux par les antibiotiques. les bactéries
AntlbloreSISta nce Et enVIronneme t résistantes aux antibiotiques et les génes de résistance aux antibiotiques.

Etat et causes possibles de la contamination

des milieux en France

Novembre 2020 - Edition scientifique
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ENVIRONMENTALLY

Indice PBT

Persistance Bioaccumulation Toxicité

Echellede0a9

+ la valeur est haute + 'écotoxicité est

elevée

Stockholm County Council

X % B X0 8 I |} Anti-Infectives for Systemic Use

CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

Antibacterials for systemic use

trimethoprim insignificant 4 3 0 1

nitrofurantoin
erythromycin

Wow W W W wwwww wow
© © oooooowwo oo

149 661
C 261420
279 144
133025
59076
C17248
40051
10

1580

86 066
3229
474053
C 261 420
118944
953 571
C272984
617 156
E-
12873
E-

< PNEC

Concentrations Predites sans Effet
sur Ife_nV| ron nement et sur
antibiorésistance
+les co_n(_:entrat_ions sont basses +
I'écotoxicité est importante

Guidance on

Guide de TOMS 2024
AMR Industry alliance e

management for
manufacturing
of antibiotics

A ®
.'g.-?-,-.!
AMrieRe




... qui polluera le moins...

Z)
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3. Tenir compte de 'empreinte
environnementale dans sa prescription:

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

En pratique, on fait comment...?



BU-04 Eco-prescription des antibiotiques :

NIl optimisation des modalités d’administration

o2 la réglon Contr - ValduLaim  VIST

M. Réveillon-Istin (1), S. Taillemite (2), C. Bougle (3), F. Bounoure (4}, E. Piednoir (1), JB. Laine (5), N. Le Clech (6), E. Fiaux (7) A. Calesse (8), V. Pierre (8) "GRl \
(1) Infectiologue, Hépitaux du Sud Manche, Avranches - (2) Ingénieur, Société Ecovamed, Paris — (3) Pharmacien, Omedit Normandie, Caen — (4) Pharmacien, | |W =~ 775
Centre Hospitalier Asselin Hédelin, Yvetot — (5) Infectiologue, Centre Hospitalier du Mans — (6) Geriatre, Centre Hospitalier Robert Bisson, Lisieux — (7) w ﬁ
Infectiologue, CHU Rouen - (8) Pharmacien, Hopitaux du Sud Manche, Avranches
Qw
EcovaiMed

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
D'ANTIBIOTIQUES

© e Régonae e Sré . ' Omed.t CRAI Normmandie

Normandie >

tl

Sobriété énergétique & transition écologique
du systeme de santé en Normandie

Ol
Vo




ECO CONCEPTION DES 29
SOINS @ ‘ ’

Le paracetamol IV vs PO

résultants.

1. Privilégier la forme orale

Privilégier la voie orale plutdt que la voie parentérale en cas de bonne biodisponibilité
permet d’éviter les émissions liées a la production de dispositifs médicaux et les déchets

Empreinte carbone (par analyse de cycle de vie)

Emissions de gaz i effet

de serre divisées par 13

pour 500 mg de levofloxacine :
- 151 g de CO,eq pour 1 comprime ;

- 1940 g de CO,eq pour 1 forme intraveineuse .

Exemp

les d’antiblotiques avec une biodisponibilité orale équivalente a I'lV :
cotrimoxazole, levofloxacine, spiramycine, metronidazole, clindamycine, linezolide.




gC0.éq/jour
de traitement

IVD 1g IVD 1g IVD 1g IVL 1g VD 1gx3 IVL NaCl IVLO,5g
NaCl poche NaCl10mL EPPI10mL NaClpoche EPPI10m|l pochel00ml pocheprétea
100mL ampoule  ampoule 100mL ampoule 1gx 3 /jour 'emploi
Production 317 98 98 523 393 1203 220
E‘;‘Z’:::tts 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 |V
(Ceftriaxone 1g/24h, Cefotaxime 3g/24h, Levofloxacine 500mg/24h)

IVD 4 a2 5 fois moins impactante
d’un point de vue environnemental que IVL



2. Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses

a administrer

Privilégier les dosages forts.

Q

2 flacons de cefotaxime1g

2 gelules d'amoxicilline 500 mg

@

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

1 comprime d'amoxicilline 1 g :
réduction de I'empreinte carbone de 10 %




Journées Nationales d'infectiologie
2025 dumereredi 11juin 2025 au vendredi 13 juin 2025
26

etla région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12juin 2025

Comparaison de 'empreinte environnementale %'
de différents antibiotiques
utilisés dans les infections urinaires : EcovaMed
Quels critéres pour guider nos prescriptions ?

Mathilde Réveillon Istin,

hrtQﬁJbN,E Sébastien Taillemite, Frédéric Bounoure, Céline Bougle, Didier
» M Hocquet, Véronique Mondain, Emmanuel Piednoir, Amandine ; | I | ',
Calesse, Valérie Pierre Groupe Hospitalier

Mont Saint-Michel

Empreinte carbone (ACV) + éco-toxicité (indice PBT — PNEC)



0.0 1
Ceftriaxone 1g inj DI 2.1
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Emissions| KsCO02eq/DDD

H APl M Excipients M Packaging

Plant MW Transport

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/l
0,13 ug/l

Cefotaxime 9



Empreinte carbone par jour
de traitement

Prix par jour de traitement

1.64+
0.63

M Cefotaxime M Ceftriaxone
1g toutesles 8h 1g toutes les 24h

M Cefotaxime M Ceftriaxone
1g toutesles 8h 1g toutes les 24h

Etienne Raphaél, APHP




©

®

Remplacer la CRO avec du CTX dans tout TAP-HP

Couterait - % émettrait i produirait
440 713 € [ 360tCOge E‘ 20 000 kg
de déchets

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

éviterait

22 000 kg
de déchets

tCO.,e

B X
2+ 0
=

195685 90909

Economiserait éviterait
490 154 € 400

kg de chausson aux A/R Paris - Marseille

pommes Etienne Raphaél, APHP







Materals (per day) : Materials (per day) :
2 pink needles (2g) 6 pink needles
Perfusion 2 bottles of 250 ml saline solution (28g) 6 bottles of 100 mL saline solution Perfusion
continue 2 syringes of 20 mL (11g) 6 syringes of 20 mL discontinue
Sgialiics 2 bags of sterile compresses (3 g) 6 bags of sterile compresses 2g toutes
les12h o o les4h
2 infusion sets (28 g) 6 infusion sets
Total weight of consumables: 6 kg Total weight of consumables: 18 kg
Orbenine
12g/24h
pendant 6
semaines

M. Réveillon
Istin, 2025, Eur
Jour of ID




Empreinte carbone par ACV des DM associes aux 2w

. ’ EcovaMed
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 / [ 238 6,65 3,71 1,23 2,43 36 |
continu

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

Noémie Le Clech - Lisieux et JB Laine - Le Mans




< 10ATB

*+ 3 modalités de perfusion:
- Continue
- Prolongee
- Intermittente

+» 3 modalités d'administration:

- IVL
- Pousse seringue électrique
- Pompe volumétrique

Nicolas Massart, Saint Brieuc

¢ 4 parametres:
Empreinte carbone (Carebone®)
Volume d'eau stérile

Prix

Temps IDE pour preparer et

administrer les ATB

s

»“El Infectious Diseases Now
LSEVIER Volume 55, Issue 1, February 2

Guidelines

Intravenous administration of
antibiotics by prolonged and
continuous infusion




1 injection / jour: VL moindre impact
¢ Plusieurs injections/ jour:

pompe volumetrique > pousse seringue électrique > VL
» Prix plus bas pour la pompe volumétrique
» Réduction du temps IDE avec la pompe volumeétrique

¢ Plus faible quantité de liquide avec pousse seringue €lectrique et pompe

L)

o0

L)

o0

volumeétrique

>

Nicolas Massart, Saint Brieuc




Global Global

Modalities of Daily _ . . Plastic Steril water warming warming Price Nurse
Molecule "W:I”"““fus””“_;o“n" {osage Administration  Dilution  Posology welght () “W”"{” !!,‘HV (ke ) (ke ) € Time (s)
CareBone Ecovamed
] 2g/100 ]
Intermittent 16 SV mL B0'%8/] ol6 800 2.21 375 3.28 3848
. ) 4g/200 ]
Amaoxicillin Continuous 8 Vol pump L 12hx2/j 148 400 0.89 1.06 116 be7
) 62/300 )
Continuous 12 Vol. pump il 12hx2/j 191 600 1.29 1.13 1.56 888
) 8 2/400 ]
Continuous 16 Vol pump L 12hx2/j 1591 800 1.29 113 1.56 1108
] 2g/100 ]
Intermittent 12 SV miL 30'6/] 396 600 2.0 2.87 2.82 2225
Cloxacillin Continuous 12 AlSP Gg/48 mL  12hx2/j 122 96 0.79 1.01 0.78 758
12 g/100
Continuous 12 Val. gump fL 24hx1/j 74 100 0.45 0.53 0.58 444

Nicolas Massart, Saint Brieuc




¢+ Pistes d'actions d'éco-soins en Maladies Infectieuses

- Voie orale > IV

ZOOM SUR 'ECOPRESCRIPTION
- VD > VL

Sl D'ANTIBIOTIQUES

- Voie IV continue > discontinue
- Ceftriaxone vs Cefotaxime omﬁﬂm’f

Normantibio

CRA#b Nomandie

¢ Travaux complementaires nécessaires ++
*» Implication des societes savantes

¢ Construction d’'un éco-score spécifique aux ATB

—> Meilleure appréhension de I'éco-toxicité

—> Prise en compte de l'impact sur le microbiote

e
=

GRoupe INfectiologie Ecologie

PGRINE




»#GRINE

GRoupe INfectiologie Ecologie

Contacts:



mailto:Grine.spilf@gmail.com
mailto:Mathilde.reveillon@gmail.com




empreinte carbone par jour en kgCO2e

500

3,00

200

000
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Le soin « écoresponsable » estun actede soinqui, a qualité et sécurité 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.
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Mesurer est indispensable pour saméliorer

« Si vous ne pouvez
pas le mesurer,
VOUus ne pouvez pas

I"améliorer »

WiHllam Thomson | 1824~ 15075
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EcovaiMed

Diapositive Sébastien Taillemite
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