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L'approche OH mobilise de multiples secteurs,

vumaing disciplines et communautés a différents

One

lealth

niveaux de la société pour travailler ensemble a

ameéliorer le bien-étre et a lutter contre les

menaces pour la santé et les écosystemes,
tout en répondant au besoin collectif d’eau,

d’énergie et d’air propres, d’aliments sains et

nutritifs, en prenant des mesures contre le
changement climatique et en contribuant au

vy
fonneme développement durable.

FAO OIE WHO UNEP : OHHLEP 2021



» Une approche intégrée de la santé
> Les acteurs
» Quels champs d’action?
» Spécifique : Lantibiorésistance, axe du groupe OH/BUA BUA
e causes géneérales de I'antibiorésistance, des nouveautés inattendues
e exemples internationaux
* perspectives BUA et Promise
» Non spécifique : vous avez dit modifications climatiques?
* Bref panorama de I'impact des modifications climatiques sur la santé
* La décarbonation de la Santé
e 'Eco-conception des soins
e 'Ecoprescription et I'Infectiologie Intégrative
e Les nouveaux besoins : vers une green team?
» Conclusion
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Santé planétaire : une nouvelle science pour une action exceptionnelle

Richard Horton « Selina Lo Publié: 15 juillet 2015 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61038-8
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Figure 4: Schematic illustrating impacts o -

Traduction libre A. Baras
‘aprés Myers S., Lancet 2017. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1IS0140-6736(17)32846-5/fulltext

SANTE PLANETAIRE EN

MEDECINE GENERALE
Le temps de I'action

Un champ transdisciplinaire et un mouvement social axés vers la recherche de solutions et I'analyse des impacts
des perturbations humaines et leurs conséquences sur les systemes naturels de la Terre, sur la santé humaine et
toute forme de vie sur Terre. https://www.planetaryhealthalliance.org/planetary-health

Santé durable - A.Baras

\
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Maf{ping of the existing surveillance programmes for antibiotic resistance (ABR), antibiotic use (ABU) and antibiotic
residues in humans, animalsffood and the environment in France in 2021 {n=48 programmes)

ABR Col.BVHY REUSSIR- IdF regional | | NPdC regional AZAY-
o France® network?*? network?? Resistance?
i e R e
National Reference l
Centres \ | NRC Pneumococci*? ’| | NRC MyRMA3* I
Other National
Re(fhellr?eC:;’e-‘s'e’mes NAC NRCE.coli, Shigella, NRC AMRS NRC Listeria!
SURVEILLANCE 12,14-16,24 Campylobacter® Salmonella® ‘ R NRL Bacillus
anthracis®®
Towards One Health surveillance of antibiotic
. . L. . _ Rt EIVONEE HAI-Net ICU EURGen-Net
resistance: characterisation and mapping of existing A T EEsA Nework
programmes in humans, animals, food and the PRIMO® SpIADI® HALEWRS?S o ONE Monitoring e
5 ® HEALTH 012 NRLAMR™ @

environment in France, 2021

Repeated point Repeated point

ABU SPARES* prevalence surveys in prevalencesurveysin [~ |-~~~ -~~~ "~~~ —-—-=-—-—-----=---=-——-—=—-—-=°—=°=°=°=°=°=°—=°=°=°- AT
Lucie Collineau*", Clémence Bourély*", Léo Rousset-++ , Anne Berger-Carbonne® , Marie-Cécile Ploy® , Céline Pulcini+*+ , Mélanie long-term facilities?® acute care hospitals?? ESVAC
Colomb-Cotinat®
1. University of Lyon, French Agency for Food, Enviranmental and Occupational Health & Safety (ANSES), Epidemiclogy and HALT B,
Surveillance Support Unit, Lyen, France . Veal production
2. French Ministry of Agriculture and Food Sovereignty, General Directorate for Food, Animal Health Unit, Paris, France Community AMU observatory?” Monitoring of veterinary
3. Claude Bernard University Lyan 1, Lyon, France monitoring/SpF”‘ Rk 2 =]
4. VetAgro Sup, Marey L'Etoile, France OSCAR*® RéPias = antimicrobial
5. Direction des maladies infectieuses, Santé Publigue France, Saint-Maurice, France Panel INAPORC* sales/ANMYV 43 0
6. Université de Limoges, INSERM, CHU Limoges, UMR 1092, Limoges, France
7. French Ministry for Health and prevention, Paris, France == == 2141
8. CHRU-Nancy, Université de Lorraine, Nancy, France Monitoring of sales of Monitoring of RefA?vi Monitoring of
9. Université de Lorraine, APEMAC, Nancy, France ESAC-Net antimicrobials for reimbursements of HAI-Net medicated feed
* These authors contributed equally to this work and share first authorship human use/ANSM“’ antimicrObials/CNAMn’ GVET?? deliveries/ANMV3®
Correspondence: Lucie Collineau (Lucie.collineau@anses.fr) e ¥t e sl e e e . | oS S ) i e e e e e e
Antibiotic
Citation style for this article: . EFSA monitoring of itori rf:
Collineau Lutie, Baurél 1y Marie-Cécile, Puleini Céline, Colamb-Calinal Mélanie, Towards Oné Health residues 2 hd M.omtonng °f Surfdce and
surveillance of antit ng programmes in humans, animals, lood and the eavironment in France, 2021, Eura veterinary medicinal veterinary medicinal underground water
ES.3033.28.22. 2200804 product residues products residues?? monitoring®”
Article submitted on a7 Oet 2022 | aceapled an 30 Mar 202y | published on o1 |un 2023
Human  Animal/Food Environment

ABR: antibiotic resistance; ABU: antibiotic use; EARS-Net: European Antimicrobial Resistance Surveillance Netwaork; *EARS-Vet: European
Antimicrobial Resistance Surveillance netwark in veterin ar&r medicine; EFSA: European Food Safety Authority: ESAC-Net: European
Surveillamce of Antimicrobial Consumption Metwark; ESWVALC: European Surveillance of Veterinary Antimicrabial Consumption; EURGen-
Met: European Antimicrabial Resistance Genes Surveillance Metwork; FWD-Het: Eurapean Food and Waterborne Diseases and Zoonoses
Surveillamce Network; GLASS: Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System; HAl-Meat: Healthcare-Associated Infections
Metwork; HAI-Net ICU: HAL-Net surveillance of Healthcare-Associated Infections in Intensiva Care Units; HALT: Healthcare Associated
Infections in Long Term Care Facilities; NEL: national reference labaratory; QIE: World Organisation for Animal Health; ONERBA: French
Mational Observatory for Epidemiology of Bacterial Resistance to Antimicrobials; Répias: French netwark far prevention of healthcare-
associated infections and ABR; WRCs: national refarence centres.

* White boxes: French surveillance programmes (straights corners: national; rounded carners: regional); light pink baxes: European
surveillance programmes (with EARS-Vet under construction); dark pink boxes: international surveillance programmes; blue diamonds:
programmes contributing to the annwal joint One Health Antibiotic Besistance brochure coordinated by Santé publique France at tha

7 accasion of the annwal World Antimicrobial Awareness Week (12 pragrammes invalved). In the Figure, the numbars in superscript represent
the identifiers (IDs) of the programmes (Tabla 5a).



Orientation ciblée : L' Antibiorésistance

Actuellement, 1M 2 DC annuels
Lancet 20/01/2022 Naghavi

Prévisions 10 millions/an 2050
BLSE et BHRe Jim 0 Neil

1" cause de DC = cancers

Fin du concept de transition
épidémiologique ?

Europe_.:,,;\,__. i
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Africa
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W oAnimals non-therapeuuatic
o Animals therapeutic

oo Humans thherapeutic

w Other (pesticides etc)



Surconsommation humaine ?

B-lactamines :commercialisation & apparition des résistances

Antibiotique |

L

Meécanisme de
Résistance .

|
o
| !

....un processus naturel des bactéries (adaptation perpétuelle)

Determinants of worldwide antibiotic resistance dynamics
across drug-bacterium pairs: a multivariable spatial-
temporal analysis using ATLAS

Eve Rahbe, Laurence Watier, Didier Guillemot, Philippe Glaser™, Lulla Opatowski*

Lancet Planetary Health 2023 7 e547-57

50% inutile ou inappropriée

Vente ATB et
résistance

* VVrai pour le couple
E.coli et FQ

* Pseudomonas
aeruginosa et FQ

* Acinetobacter
baumanii et
carbapenems
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Dysutilisation animale
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Cause recemment admise de l'antibiorésistance :

Production

Bracing for Superbugs

Infection (2017) 45:479-491 @ CrossMark
DOI 10.1007/515010-017-1007-2

ORIGINAL PAPER

Environmental pollution with antimicrobial agents from bulk
drug manufacturing industries in Hyderabad, South India,

is associated with dissemination of extended-spectrum
beta-lactamase and carbapenemase-producing pathogens

Christoph Liibbert'? - Christian Baars® - Anil Dayakar* - Norman Lippmann® -
Arne C. Rodloff>* - Martina Kinzig® - Fritz Sorgel®’

MOXIFLOCACINE X 5.500
CIPROFLOXACINE X 700 > mg/I
CLARYTHROMYCINE X 110

FLUCONAZOLE X 950.000
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. ’ @ Mission « Régulation des produits de santé »
.

es

a m r INDUSTRY Mote de presentation du rapport de mission par la Mission
ALI_IANCE Warsion 29 Sodn

Au total, la Mission considere qu’une mobilisation de tous les
acteurs est indispensable : elle appelle a un New Deal,

Pour un New Deal garantissant un acces &gal et durable des patients a tous les produits de sante

Minimizing risk of

developing antibiotic garantissant un acces égal et durable des patients a tous les

resistance and produis de santé, la durabilité intégrant les notions de
aquatic ecotoxicity o N o 8
in the environment soutenabilité financiere, de résilience et d'impact

resulting from environnemental. Ce New Deal suppose des engagements de
the manufacturing

of human antibiotics tous les acteurs, en méme temps qu’un travail différencié par
pathologie avec des logiques de parcours, 'ensemble
intégrant I'innovation (mobilisation des données, de la
télésurveillance, des applications au service de |la prévention,
des réseaux sociaux, etc.).




Causes environnementales de la résistance :
Pollution de l'eau

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

Current Opinion in

Microbiology

Table 1

ELSEVIER

Role of pollution on the selection of antibiotic resistance
and bacterial pathogens in the environment -

Elena Buelow *?, Marie-Cecile Ploy” and Christophe Dagot®

Summary table for the main sources of pollution that are associated with the selection for antimicrobial resistant bacteria in the

environment

Source of pollution Environmental niches impacted

Putative mode of selection for
antimicrobial resistance

Dissemination routes

Pharmaceutical Human/animal gut microbiota, waste Selection of ARGs and ARB Water exposure and use, animal/human
residues waters, recreational waters, sediments, contact Da n S Ie m o n d e
(including and soils
antibiotics) (1) d
Biocides, Human/animal gut microbiota, waste Co selection and cross selection of ARGs Application of biocides in clinical and 80 A) es ea ux n e
surfactants waters, recreational waters, sediments, in human/animal microbiota and domestical settings, application of o. »#
and soils, plants environmental bacteria biocides to food crop and plants SO nt pa S tra |tees
Heavy metals, Soils, sediments, recreational and Co selection and cross selection of ARGs Water exposure and use, via the food

Potentially toxic

wastewater

Soils, sediments, industrial sites and

in human/animal microbiota and
environmental bacteria
Co selection and cross selection of ARGs

chain

Water exposure and use, via food chain

substances estuarian sites in soil microbiota and environmental and soil
(PTEs) bacteria
Microplastics Aquatic and terrestrial environment Support for biofilms that accumulate Waste chain impacting terrestrial and

globally

pollutants, ARB and ARGs

aquatic environments

@ CrossMark




ABATTOIRS
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Dissémination des antibiotiques
dans I'environnement

NAPPES PHREATIQUES
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Cause plus inattendue de la résistance :
Pollution de lair

Association between particulate matter (PM), . air pollution
and clinical antibiotic resistance: a global analysis

Zhenchao Zhou, Xinyi Shuai, Zejun Lin, Xi Yu, Xiaoliang Ba, Mark A Holmes, Yonghong Xiao, Baojing Gu, Hong Chen

Summa

Backgrouir?:l Antibiotic resistance is an increasing global issue, causing millions of deaths worldwide every year.
Particulate matter (PM), . has diverse elements of antibiotic resistance that increase its spread after inhalation.
However, understanding of the contribution of PM, ; to global antibiotic resistance is poor. Through univariate and
multivariable analysis, we aimed to present the first global estimates of antibiotic resistance and burden of premature
deaths attributable to antibiotic resistance resulting from PM, , pollution.

Methods For this global analysis, data on multiple potential predictors (ie, air pollution, antibiotic use, sanitation
services, economics, health expenditure, population, education, climate, year, and region) were collected in
116 countries from 2000 to 2018 to estimate the effect of PM, . on antibiotic resistance via univariate and multivariable
analysis. Data were obtained from ResistanceMap, European Centre for Disease Prevention and Control Surveillance
Atlas (antimicrobial-resistance sources), and PLISA Health Information Platform for the Americas. Future global
aggregate antibiotic resistance and premature mortality trends derived from PM,. in different scenarios
(eg, 50% reduced antibiotic use or PM, ; controlled to 5 pg/m3) were projected until 2050.

Findings The final dataset included more than 11.5 million tested isolates. Raw antibiotic-resistance data included
nine pathogens and 43 types of antibiotic agents. Significant correlations between PM, ; and antibiotic resistance
were consistent globally in most antibiotic-resistant bacteria (R?=0-42-0-76, p<0-0001), and correlations have
strengthened over time. Antibiotic resistance derived from PM, . caused an estimated 0-48 (95% CI 0-34-0-60)
million premature deaths and 18-2 (13.4-23-0) million years of life lost in 2018 worldwide, corresponding to an

500 000 DC/ an, 18 millions d’années de vie perdues en 2018

Si baisse de 5ug/m3 / an jusqu’en 2050, réduction de 16% de la résistance

Interpretation This analysis is the first to describe the association between PM, . and clinical antibiotic resistance
globally. Results provide new pathways for antibiotic-resistance control from an environmental perspective.

Lancet Planetary Health 7 e-649-59
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b Contonts lists available at Scioncabiroct “__ =l
R
_u“’&n&. Journal of Infection and Public Health
Journal homepage: “lne lor.c m/locat Jipt

Prevention of antimicrobial resistance in sub-Saharan Africa: What has )
worked? What still needs to be done?

Yerseverance Moyo ', Enos Moyo ', Derek Mangoya *, Malizgani Mhango ',
i iR -an , Tafadzwa Dzinamarira -

. Résistance et infections communautaires : paludisme,
tuberculose, pneumonies, diarrhées, IST

. Mortalité la plus importante sur AMR en 2019> 1,1 M

u Chez I’'homme . mésusage, insuffisance de plateau technique : fiévre sans paludisme est traitée par
antibiotique, non compliance, contrefacons

= >70% des ATB utilisés le sont sans prescription, faible vaccination
n ATB utilisés comme pesticides : riz, tomates, agrumes, arbres fruitiers,

u Elevage . facteurs de croissance, métaphylaxie

=  Pas de surveillance épidémiologique, programmes OH existants mais non prioritaires



Il reste tout a faire

F. Mayo, E. Moyo, D. Mangoya et al.

Tomé.at.Pincipe

Journal of Infection and Public Health 16 {2023) 632-639

Table 2
Recommendations to address the challenges faced when implementing AMR prevention measures.
Recommendation Strategies
Increasing the public’s knowledge of antibiotics and antimicrobial resistance {AMR), as well e Open communication about AMR between HCWs and the public

as promoting antibiotic stewardship .

Effective AMR surveillance and collaboration

Regulatory enforcement and restricting antibiotics promotion

Improve the practice of infection prevention and control (IPC) measures

op

Educating the public about AMR through various communication
channels

Development of evidence-based guidelines for antibiotic prescribing
Continuous education on antibiotics for healthcare workers (HOWs) and
veterinarians

Building laboratory capacity and promoting diagnostic stewardship
Development of national AMR surveillance plans

Dissemination of AMR surveillance data for decision and policy making
Implementing One Health approach

Collaboration with high-income countries

Training more laboratory scientists and offering them a competitive
remuneration

Medicine regulatory authorities should be adequately funded and
should be autonomous.

Prohibition of the sale of antibiotics over the counter

Prohibition of unnecessary promotion of antibiotics by pharmaceutical
companies

Improve water and sanitation infrastructure in the region.

Promoting immunization against infectious diseases

Educating the public about IPC

Frequent inspection of food outlets and healthcare facilities




Carbapénémases en Inde

The crisis of carbapenemase-mediated carbapenem resistance across
the human - animal - environmental interface in India ; ID now 2023

= " ATB dans les BRICS

Table 2
Prevalence of “big five" carbapenemases among Enterobacterales and non-Enterobacterales in India.

Carbapenemase Commeon organism Rare organism

Big-five genes

\
] 5 m r n m n d H I A I B h n H m KPC Klebsiella spp. Escherichia coli, Acinetobacter spp.
e e a g O I a C e Z a I a u X NDM-1 Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp., Morganella spp.,

Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. Providencia spp., Citrobacter spp., Stenotrophomonas spp.,
Alcaligenes spp., Serratia spp.
ViM Pseudomonas spp. Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Morganella spp., Providencia spp., Alcaligenes spp.
IMP Pseudomonas spp. Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Enterobacter spp.,

Proteus spp.

I 4 \
[ ] / 45 % C a r b a p e n e m e S OXA-48-type Escherichia coli, Klebsiella spp. Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Proteus spp.

Combinations Organism

OXA-48-type, NDM-1 Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.

OXA-48-type, VIM Escherichia coli

NDM, KPC Klebsiella spp.

OXA-48-type, KPC Klebsiella spp.

L] L] L] )
= Big Five mais surtout NDM1 i Kbl o sl

Pseudomonas spp.

KPC, IMP Klebsiella spp.

OXA-48-type, IMP Escherichia coli
NDM, IMP Escherichia coli
NDM-1, VIM, OXA-48-type Escherichia coli

CRE; Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Morganella spp., Providencia spp. spp.
NFGNB; Alcaligenes spp., Stenotrophomonas spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Achromobacter spp., Elizabethkingia spp.




Homme, animal, environnement

o e S , ,
AN P = Peu d’études en Inde sur I'animal
P ¢
pait v{_//run’l]:h $ nm/::,'@g VN * ) 7 ) . .
SEN T ot = Peu d’études sur I'environnement :
/1/4/‘ i‘mm R Nrp‘;l\ﬁﬂ_m\_ oy /thlﬂ Arunachal [.::1 .
LI S R e P = Etudes sur les effluents des usines
! : ~ - NMK » V..g;n.i
e 158 N LG BT pharmaceutiques (mg/l)
“““““““ A ™ Y = Lubbert et al 2016 95% CBP+
S e g = Larsson)
':;angn

, = Depuis 2010 et NDM1 AMR « priorité »
- el | = 2011 régulation proposée ATB alimentation?

L) - :
- . = AMR surveillance and global network
o =  GLASS, NAP for AMR

"= Forte ambiguité, ere post-antibiotique



Ad antibiotics ﬁfy

Pays riche et isolé

Review
Antimicrobial Resistance in New Zealand—A One
Health Perspective

Isabelle Pattis 1'*, Louise Weaver !, Sara Burgess 2, James E. Ussher (" and Kristin Dyet !

* Forte consommation d’ATB chez I'homme 22 DDJ/1000 h, cyclines, amox

= Augmentation de la R en milieu hospitalier et communautaire, SARM, EPC
= Tres peu d’ATB chez I'lanimal de rente

= Pourtant R aux ATB .

= chez 40% des E.coli isolés des veaux

= 27% des E.coliisolés des fermes laitieres sont porteurs d’Amp C
= 35% de SARM dans les mastites

17% chats 33% des chiens BLSE ou Ampc

= Aucun R campylobacter



D’ou vient cette résistance?

* Peu d’études sur I'environnement
* 5 industries pharmaceutiques, abattoirs...

* Traitement des eaux usées insuffisant et 20% de fosses septiques,
utilisation importante fumier, boues, eaux grises

* Etude cours d’eau région d’Auckland :

* 23% des E.coli BLSE et 21% AmpC génétiguement identiques a ceux isolés
de ’lhomme ou des déjections canines

* NZ seul pays ou données provenance ATB sont publiques



En synthese

* Phase descriptive, plus de questions que de réponses!

e Passerelles ou autoroutes ? « Sur le plan politique, une societe qui se veut One Health doit
saccorder sur ce quelle veut pour les antibiotiques globalement, et

o ) porter des arbitrages cohérents qui tiennent compte des besoins
* Assainissement des eaux usées de lHomme dans lensemble des composantes de sa vie, incluant

le monde animal et tous les écosystemes qui [entourent. »

° Que d ucu ratif en ATB Vétérinaire | Jean-Yves Madec, 2 juin 2023, ATB résistance One Health ou pas One Health ?

* Moins de mésusage chez ’"homme, ATB étroits, prescrits

* Ethique industrielle production et promotion

* Solutions personnalisées



Perspectives BUA

* Sensibilisation SPILF : Charte et courrier pour les industriels
* Interfaces groupe recommandations, criteres de choix écologiques
e Liens interministériels, industrie, vétérinaires, environnementalistes

 Recherche
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I?%ﬁ'\””SE O objectifs fédérateurs

Professional communi
twork on antimicrobial resistance

Renforcer
la
surveillance L/

Structurer Un site internet pour la communauté
des réseaux Partage de .

x données
émergents

Des projets collaboratifs

Un entrep6t de données commun

Compétitifs Rayonnement

ormation dipiomante ANtibloresistance et One
‘q h

Reseau dedie a larecherche preclinique en
antibiothérapie

sur AAPs de la France

Reseau dedie a Ia survelllance de AITBR dans
I’environnemen

Renforcer
la
formation




Perspectives plus transversales
MOTEURS DU RECHAUFFEMENT CLIMATIQUE

LES GES -

Global € () unmxphun( (()ll((llll nlmn .
concentration of carbon dioxide (CC ured In parts per milkon (ppm) L 420 ppm C02 0,040/0
f World (parties par millions)

Glotal mean ann

C02, CH4, N20, etc.
Dioxyde de carbone (213),
méthane, protoxyde d'azote. ..

400 ppm

380 ppm

Equivalent CO,

360 ppm

340 ppm

Augmentation exponentielle

320 ppm

300 ppm

280 ppm
A 2018 o

500 1000 150 : <
OurWorldinData.org/co2-and- her-gree nhouse-gas-emissions/ « CC 8Y
' ‘ Effet de serre (effet cioche)




~—PROM ——AEROPORT ~—ARSON

CLIMAT 4

Canicules
Humidex

Ozone

Risque
épidémique

Concentration particules fines PM2,5 a Nice
(données AtmoSud 2020 & 2023, ug/m?)

Cancers, immunité,

obésité,
psychoses..

Changements
dans I'écologie
des vecteurs

Pollution
de I'air

Malaria, Maladie de Lyme, Dengue,
Chikungunya, Encéphalite,
Virus du Nil occidental (VNO),
Figvre de la vallée du rift (FVR)

Maladie cardiovasculaire,
Asthme

Augmentation
des niveaux de C02

Evénements

météo extrémes

D@

Déces, Blessures,
Répercussions sur
la santé mentale

Migrations forcées,
Conflits civils,
Impacts sur la santé mentale

Choléra, Cryptosporidiose,
Campylobacter, Leptospirose,
Prolifération d'algues nuisibles

Malnutrition,
Maladies diarrhétiques

Augmentation du
niveau de l'eau

SUR LA SANTE
HUMAINE

Intempéries
violentes

Dégradation
environne
QUL

Antibiorésistance
Sur-utilisation, industrie

agro-alimentaire,
ffg‘;aﬁt“g production pollution,
2 chaleur, PM2,5
Impaqts
ement eau ot :
. i Sécheresse

Stress hydrique



Décarboner |la santé pour soigher de facon durable

Les principaux résultats

Répartition des ém
de gaz a effetd
L'empreintecarbone dusecteurdel t
du secteur de la santé parac
estostlmég ~ ‘
en moyenne vee,
¥ O ®e
..
%
.
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(20% d'incertitudes) L e U
. " P
o’ .
-.
:. ADMINISTRATION
s & COMPLEMENTAIRES
SANTE < AE A | 4
) () PVICES *
e 'empreint . POUR ENFAN
ationale p

plus de
85"

d’émissions

&~

The Shift Project - Laurie Marrauld



Ecoconception des soins, RSE, le CHU de Nice modele

Association nationale
pour la formation permanente
n du personnel hospitalier
| -

> | = comité

i f développement
AN durable

2 santé

A

Définition

«Eco-concevoir un soin
c’est réaliser un soin ayant
un moindre impact sur les
plans sanitaire, écono-
mique, social et environne-
mental a court, moyen et
long terme»

(Source: Agence @ Non Nocere)

Enjeux

Economiques

> Réduire les cofits globaux tout au long
du cycle de vie d'un soin

> Favoriser I'approvisionnement national
afin d’assurer I'indépendance dans le
secteur stratégique de santé publique

Soclaux et éthiques

> Assurer l'efficience et la performance
des services de santé

> Eviter 'accroissement des maladies
chroniques et de I'obésité

Environnementaux

> Favoriser une approche préventive
vis-a-vis de la pollution plutdt qu'une
approche curative

> Préserver les ressources naturelles
et la biodiversité

Obligations

Mesures de 'OMS

(10 mesures a prendre par les profession-
nels de la santé pour protéger la santé des
effets du changement climatique)

Au niveau Mondial

> Plaider en faveur d'un accord post-
Kyoto fort et équitable

> Promouvoir la nécessité d'un accord
«orienté sur la santé»

Au niveau Natlonal/Local

> Meltre a profit les connaissances

et l'autorité pour défendre ces mesures
> Evaluer les capacités d’adaptation
des systémes de santé aux niveaux
communautaire et local

> Renforcer les capacités d’adaptation
du systeme de santé

> Encourager les établissements

de santé a montrer I'exemple

> Promouvoir les avantages pour la santé
de la réduction des émissions de gaz

a effet de serre (atténuation)

Au niveau Personnel

> Mieux comprendre les menaces

pour la santé liées au climat

> Calculer et réduire I'empreinte carbone
liée a réalisation des soins

> Impliquer le patient et le rendre acteur
de sa prise en charge

Actions

> Analyser la pertinence d'un soin
et évaluer sa nécessité pour réduire les
recours aux dispositifs a forts impacts

> Analyser le cycle de vie de chaque
dispositif médical de sa conception a sa
fin de vie en passant par sa distribution et
son utilisation et agir sur les postes
suivants:
- Réduire les émissions de CO,
el autres gaz a effet de serre et réduire
la consommation d’eau
- Diminuer la consommation
énergétique
= Réduire la production de déchets
et favoriser I'utilisation de produits
a laible impact (pollution de I'air,
de l'eau, des sols...)
- Utiliser des matériaux et produits
non controversés
- Optimiser le temps et les colits

> Privilégier I'approvisionnement local
el réduire la fréquence des livraisons

» Favoriser la réutilisation et diminuer
les recours a des matériels a usage unique

> Optimiser le conditionnement
(allotissement en fonction des besoins
des établissements et des patients...)

> Rédulre la toxicité induite et favoriser
la sécurité d’usage pour I'environnement
et les usagers

—
—



Eco Infectio
Parcours de soin d'un patient hospitalisé pour

Qr une prostatite traité par fluoroquinolone (fq)

. ACV fluoroquinolone orale
Analyse du cycle de vie génériquée

ECBU / ECBU sur SUD

Justin Capelle

Indice PBT en
fonction de la fq

BU

Etude des MNU et DASRI lors de Audit fq > 7jours
la PEC d’un patient hospitalisé

RES2MED



Scénario n°1 : ECBU d’un patient non sondé, autonome

Lavage des mains du
patient

Enregistrement Impression des
o informatique étiquettes
| |
-Etiquettes
-Electricité -Imprimante
-Ordinateur -Encre
-Feuille papier

Désinfection du site
de prélevement

-Eau
-Savon
-Essuie-tout

Jet d’urine du patient

-Compresses (5)
-Antiseptique

Transfert du pot vers
le tube

Lavage des mains du Prélevement du pot
patient avec urine
-Eau
-Gants (1 pai
-Savon ants (1 paire)
-Essuie-tout

Mise en sachet du
tube

-Pot de
prélevement (1)
-Eau

(chasse d’eau)

-Tube (1)
(Monovette)
-Gants (1 paire)

Edition Compte-
rendu

Acheminement vers
le laboratoire
d’analyse

Evacuation des
déchets (DASRI)

-Bon (1)
-Etiquettes (5)
-Stylo

-Sachet
Biohazard (1)

-Electricité
-Ordinateur

36



Principaux résultats

e Sensibilisation a I'impact environnemental de la réalisation d’'une ECBU
* Premier ACV d’une fluoroquinolone orale

* Discussion acharnée avec des industriels

* Suppression de l'ofloxacine du livret thérapeutique

* Introduction de I'indice PBT dans ORBIS pour certains médicaments

* Modification du marché du KIT ECBU sur SUD (pince)

e Poster RICAI




Résultats de 'ACV de |'analyse pré-analytique d’'un ECBU
(Pour 1000 ECBU)

Pour un examen sans sonde (Patient autonome)
100

90 - - I

80 —

70 - B I l
Edition compte-rendu
60
. . Acheminent vers labo
ES 50
m I [ | - I ® Envoilabo (en sachet tube)

1.65 kg CO,eq pour 1 examen !
Représente 7590 km en voiture pour 1000 examens .

I I I I I I I I r M Lavages des mains des patient
. : _ . | . _ _ ~ ®Jet Urine Patient =
Q'Z: &2 : \& ,bQ

= B

Evacuation déchets 2 <=

(;S’z’ o& R é‘\& éoo & Q},b\‘: & & m Désinfection site prélevement
¢ (\?’@ \‘f‘(\ é}) &‘Q ‘;\0 c.,e’{\ M Lavages des mains (——=
& ,\OQ o "o & g ‘ce,
o 5 4 (& X . Ly
O &S @O’:‘\ £ ® Impression des étiquettes
) &
Ky SARCC S : : .
R o ) .0 B Enregistrement informatique
¢ b@ \\IQ:Q .-g\-\
N . 4a .
& @6\ W Prescription Medical
2 &
hY . :.,e' o ..
N (o B ACV sans sonde urinaire

Diagramme des différents impacts en fonction des étapes de I'’ACV du scénario n°1




Impacts d’une fluroquinolone orale

100,
% Consommation ressources en eau
) 0,2%
80 — L'épuisement des fossile
i N 11,4%
70, " Foldlng boxboard carton {ROW}I L"épuisement des ressources minerais Le changement climatique
market for folding boxboard carton | e 24,1%
60, CUt'Off, S La surface de terres occupées / t
R 50, 11%
40 M Transport, fl‘Eight, sea, container Ship La toxicité humaine
’ {GLO}| market for transport, freight, 1,1%
30, sea, container ship | Cut-off, S 24.1%
20,
u Polyethylene, high density, granulata—
10, B
g {GLO}| market for | Cut-off, S Laqdlﬁcatlonterreos;:/e
3 B Water, ultrapure {RowW}| market for
5‘6\ & water, ultrapure | Cut-off, S
X
& o
,bo‘@? mo(g,\? B Levofloxacin Carboxylic Acid 58.7%
X a0
& 6‘2’\ §
& 0
\)é} N
P

La toxicité sur I'environnement
58,7%

Diagramme des différents impacts en fonction
des étapes de 'ACV d’ une fluoroquinolone
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Eco prescription : Infectiologie Intégrative

Meédecine Intégrative :Double Intégration

« Nous sommes entrés dans 'ére de la
3e médecine, véritable médecine de la
personne. Pour le patient, une nouvelle
fagon de vivre ; pour le médecin, une
nouvelle facon d’exercer son métier, G
P'heure des grandes avancées médicales
et technologiques. »

3me médecine : Pr André Grimaldi

Interventions non
meédicamenteuses
Thérapies non
conventionnelles

Approche centrée maladie - Approche centrée patient dans toutes ces composantes

Enseignement fac médecine 2023

3eme njveau : One Health

4¢me niveau limites planétaires

/

6Me | IMITE
Changement chmatique :

DEPASSEE \

Cycle de l'eau douce




Prise en charge intégrative des patientes souffrant
de cystites récidivantes

Consultation dédiée, outils créés

Fesuell dnformations sur vos cystites récidvanter
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Hypnocyst : premier travail o
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Cystalterna

* Apport de la phyto-aromathérapie dans le traitement des CR
* Etude de preuve de concept- Dr Pascale Gelis Imbert

* Traitement curatif par aromathérapie : HE de cannelle de ceylan, origan,
citron, sariette des montagnes

* Traitement préventif alternant canneberge et tisane physocyst

* Evaluation du recours a | antibiothérapie, du nombre d’infection, de Ia
microbiologie, de |a faisabilité, de la satisfaction des patientes



Approche holistique.... Méme les grands pontes...

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

All6 Docteur ca pique. Prise en charge des infections urinaires récidivantes - Approches thérapeutiques non antibiotiques

Infection récidivante: mon ordonnance

* Conseils 1: NON ANTIBIOTIQUE
* Cause ? Constipation, spermicides, résidu, atrophie ménopausique,
calcul, malformation...

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

- Herbes chinoises

- Acupuncture \
- Micro-kinésithérapie pre uv eS

- Micro-nutrition

Franck BRUYERE

=nibec tress (microkin; soph ture; mésoT: homéoP)
T * stress (microkiné; sophro; acupuncture; mésoT, homéoP);
- Phagothérapie — . P #
: : * activité physique

- Chirurgie: T = ' « Vaccinati

- Section des brides hyménéales accination

- Coagulation des glandes de Skéne * Canneberge si E coli

7 e sianactine + Tisane busserole/bruyére

* Micronutrition: mastication, porosité digestive, radicaux libres, acides

Ne déprécie pas la tortue a cause de son humilité, il se peut qu'elle te guide gras, vitamines, acides aminés...
demain.
WA= h/ER




Les nouveaux besoins : vers une green team

Implication des medecins et des societes savantes
dans la transition écologique.
Etat des lieux au sein :

- de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse en Langue Frangaise)
- du GHH (Groupe Hospitalier du Havre)

Mémoire pour le DU Développement Durable en santé :
du concept a la pratique. Sorbonne Université
13 juin 2023

Mathilde Réveillon-Istin
Infectiologue Avranches Granville




Introduction Méthodes | Reésultats - Discussion Conclusion >

Conséquences du déréglement climatique sur la santé | | — Méconnaissance

Questions GHH SPILF
Limpact carbone des médicaments est disponible facilement sur leur étiquette. 60,8% 78,2%
En France, combien recense-t-on chaque année de déceés liés a un environnement dégradé? 36,6% 29.2%
Quelle proportion de terres agricoles européennes est dédiée a l'alimentation animale? 19,2% 28,2%

Impact du systéeme de santé — Méconnaissance de 'impact de la santé

Questions GHH SPILF
Connaissez vous le rapport du Shift Project Comment décarboner la santé? 23.1% 24.1%
Quelle est la part de notre systeme de santé dans les émissions nationales de gaz a effet de serre? 33,8% 30,6%
Selon vous, quels sont les principaux secteurs d'émission de gaz a effet de serre au sein du systeme — déchets,

de santé? (numéroter de 1 a 5- 1 étant le plus émetteur) transports, achats

Demande de formation 93%
Sentiment d’éco anxiété 6/10
Impuissance, qui ne demande gu’a se transformer en mobilisation



Introduction Méthodes = Reésultats - Discussion ‘ Conclusion >

Perspectives d’action pour accélérer la transition écologique au sein de la SPILF Au sein du GHH
Formation / sensibilisation Sensibilisation et

— DES Maladies infectieuses + formation continue pour tous formation des

— Format distanciel + €co-conception des congrés (JNI 2024 Normandie) soignants et patients
Création de groupes de travail et projets de recherche — Commission CME
— Zoonoses et maladies émergentes (surveillance épidémiologique, voix de la science, One Health...) — Groupes de travails
— Maladies hydrigues et alimentaires, risques liés aux migrations, risques en cascade — Enjeux de

— Lutte contre I'antibiorésistance a I'échelle humaine, animale et des ecosystemes communication
Eco-soins — Réflexion sur les
— Prise en compte de I'impact environnemental dans le choix traitements €C0-soins au sein de

— Mettre en lumiére le bénéfice environnemental dans les recommandations : perfusion continue d’ATB, @ chaque specialite
réduction durees traitements...

Achats de produits de santé — Choix des
— Relocalisation des productions d’ATB en Europe medicaments et
— Transparence sur les analyses de cycle de vie / bilan carbone dispositifs médicaux

— Délivrance a l'unite (ATB)

Recommandations d’hygiéne éco-responsables — Application des
— limiter 'usage unique recommandations



CHANGEMENT CLIMATIQUE

COP28 : dans une lettre inédite, le monde
de la santé demande I'abandon des
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Dans un courrier adressé au président de la
COP28, Sultan Ahmed Al-Jaber, plus de 46
millions de professionnels de la santé lui
demandent de veiller a ce que les
négociations de Dubai aboutissent a une
"accélération de la suppression” des
combustibles fossiles, "décisive pour la santé
de tous".

"En finir avec notre dangereuse dépendance
aux combustibles fossiles améliorera la santé
des générations futures et sauvera des vies",
peut-on lire dans ce courrier, notamment
signé par I’Association médicale mondiale, la
Fédération mondiale des associations de
santé publigue et le Conseil international
des infirmieres. Ils citent les conséquences
déja visibles de la pollution sur la santé :
stress thermique, malnutrition, anxiété, ou
encore maladies respiratoires.

La pollution de I'air est notamment
responsable de 7 millions de déces
prématurés par an dans le monde, rappelle
la lettre, reprenant un chiffre de
I'Organisation mondiale de la santé.



Conclusion

Modifications profondes de nos schémas de pensée et de
reflexion, encore en silos

Transversalité interdisciplinarité vivifiante

Ouverture de la médecine a 'environnement (exposome)
et aux approches complémentaires du soin

Contraintes majeures (ressources) et dangers (pas
toujours) reconnus, mais quid des actions?

« One Health » peut-elle influencer notre capacité de
transformation ?
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