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Sensibilisation d’un service d’infectiologie à l’éco-conception des soins  

ACV fluoroquinolone orale génériquée 
ofloxacine ou ciprofloxacine
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Projet Eco-Infectio 
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CAPELLE JUSTIN
Etudiant Master 2 (Toxicologie/Ecotoxicologie)



-Sensibiliser aux impacts environnementaux du fonctionnement d’un service 
d’Infectiologie, notamment en ce qui concerne : 

+La réalisation d’actes de diagnostic (ici ECBU) (examen de microbiologie médicale  le 
plus prescrit en France).

+La prescription des antibiotiques.

-Indice PBT (Persistance Bioaccumulation Toxicité) dans les différents scopes : de la 
fabrication à la prescription :

-La gestion des médicaments en général (MNU DASRI).
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Objectifs : 



Loi, études, réglementation 

Etudes de l’académie nationale de pharmacie (2019): 

-Depuis 1980, les publications sur les résidus de médicaments (RdM) sont en augmentation.
Les RDM sont ainsi reconnus et intégrés dans la très vaste famille des micropolluants organiques des 
milieux aquatiques.

-En novembre 2017, 20 organisations ont signé, sous la houlette du groupe « Health Care Without Harm », 
une déclaration exprimant de graves préoccupations à propos des risques que font courir les RdM dans 
l’environnement pour les citoyens, leurs communautés et l’environnement, dans l’Union européenne.

 Article 35 de la loi climat et résilience :

-Loi et décret d’application relatifs à la prise en compte des considérations environnementales dans les 
marchés publics à partir de 2026.
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https://www.acadpharm.org/dos_public/Rapport_Medicaments_Environnement_2019.04.24_VF.pdf  

https://noharm-europe.org/articles/press-release/europe/20-organisations-sign-declaration-expressing-serious-concern-about 

 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000043957012   

https://www.acadpharm.org/dos_public/Rapport_Medicaments_Environnement_2019.04.24_VF.pdf
https://noharm-europe.org/articles/press-release/europe/20-organisations-sign-declaration-expressing-serious-concern-about
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000043957012


Sommaire : 

- Trois axes : 

1- Réalisation pré-analytique de l’analyse du cycle de vie (ACV) d’un examen médical 
(ECBU).

2- Etude des médicaments non utilisés (MNU) au sein du service d’infectiologie.

3- Analyse du cycle de vie (ACV) de deux fluoroquinolones (Ofloxacine, Ciprofloxacine). 
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1-Réalisation de l’analyse du cycle de vie (ACV) de la partie pré analytique d’un examen médical (ECBU)

- Quelques définitions (ACV, unité fonctionnelle). 

- Mise en place de scénario(s). 

- Inventaire du cycle de vie (Collecte des données).
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https://chu-nice.manuelprelevement.fr/DetailNew.aspx?id=A1451#bloc_0 

https://chu-nice.manuelprelevement.fr/DetailNew.aspx?id=A2332 

https://chu-nice.manuelprelevement.fr/DetailNew.aspx?id=A1451#bloc_0
https://chu-nice.manuelprelevement.fr/DetailNew.aspx?id=A2332
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Unité fonctionnelle : 

Sert à définir l’axe d’étude pour l’ACV, l’axe 

étant ici : Réalisation d’un examen 

cyto-bactériologique des urines, au sein du 

service d'infectiologie de l'hôpital l’Archet 1 

(CHU Nice). 

ACV : 

Étude technique permettant de chiffrer les impacts 
environnementaux d’un soin étudié et d’en identifier 
les principales causes. Pour cela on restituera toutes 
les ressources, de la conception à la fin de vie dans les 
moindres détails. 



Enregistrement 
informatique

Impression des 
étiquettes

Lavage des mains 
du patient 

Désinfection du site 
de prélèvement 

Jet d’urine du 
patient 

Lavage des mains 
du patient 

Prélèvement du pot 
avec urine 

Transfert du pot 
vers le tube 

Mise en sachet du 
tube 

Edition 
Compte-rendu

Acheminement vers 
le laboratoire 
d’analyse 

-Electricité
-Ordinateur 

-Étiquettes
-Imprimante
-Encre 
-Feuille papier 

-Eau 
-Savon 
-Essuie-tout

-Compresses 
(5)
-Antiseptique 

-Pot de 
prélèvement 
(1) 
-Eau 
(chasse d’eau)  

-Eau
-Savon 
-Essuie-tout 

-Gants (1 
paire)

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

-Bon (1)
-Étiquettes (5)
-Stylo 
-Sachet 
Biohazard (1)

-Electricité
-Ordinateur   

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

Evacuation des 
déchets (DASRI) 10



Scénario n°2 : ECBU d’un patient sondé, non autonome 

Enregistrement 
informatique

Impression des 
étiquettes

Champ stérile 
patient 

Désinfection du site 
de prélèvement 

Stérilité de l’aide 
soignante 

Préparation du kit 
de sondage 

Test de la sonde 
avant insertion 

Insertion de la 
sonde 

Connexion de la 
sonde au collecteur

Prélèvement de 
l’urine 

Mise en sachet du 
tube  

-Electricité
-Ordinateur 

-Étiquettes
-Imprimante
-Encre  
-Feuille papier 

-Champ stérile 
(1)  

-Antiseptique 
(1)
-Compresses 
(5)  

-Surblouse (1)
-Gants stérile 
(1 paire) 

-Champ stérile 
(1)
-Kit de 
sondage 
urinaire (1) 

-Seringue (1)
-Eau   
-Sonde à 
ballonnet (1) 

-Sonde à 
ballonnet (1)
-Lubrifiant (1)
-Compresses 
(5)

-Bétadine (1)
-Compresses 
(5)
-Poche de 
drainage 
urinaire (1)

-Tube ECBU 
Vacutainer (1)
-Vacuette 
corps de 
pompe Holdex 
(1)   

-Bon (1)
-Étiquettes (5)
-Stylo 
-Sachet 
Biohazard (1)

Edition 
Compte-rendu

-Electricité
-Ordinateur   

Acheminement vers 
le laboratoire 
d’analyse 

Evacuation des 
déchets (DASRI)



Inventaire du cycle de vie: 

 Collecte des données : 

-Envoi au groupe Primum Non Nocere 

-Dispositifs (étapes, quantités) 

-Composition du matériel 

-Consommation 

-Fabrication

-Emballage primaire

-Emballage secondaire 

-Transport (nombre de kilomètres et mode 

de transport)
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Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU (Pour 1000 ECBU)  

Pour un examen sans sonde (Patient autonome) 

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

Modéliser via : 
-SimaPro
-Eco Invent
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Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU (Pour 1000 ECBU)  

Pour un examen sans sonde (Patient autonome) 

Schéma des flux de l’impact en CO2 des différents 
étapes du scénario n°1 

-1.65 kgCO2eq pour 1 examen 
-Représente 7590 km en voiture pour 1000 examens 

Modéliser via : 
-SimaPro
-Eco Invent
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Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU  (Pour 1000 ECBU) 

Pour un examen avec sonde (Patient non autonome) 

Diagramme des différents impacts en fonction des étapes de l’ACV du scénario n°2

Modéliser via : 
-SimaPro
-Eco Invent
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Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU  (Pour 1000 ECBU) 

Pour un examen avec sonde (Patient non autonome) 

Schéma des flux de l’impact en CO2 des différents 
étapes du scénario n°2

-6.53 kgCO2eq pour 1 examen 
-Représente 30 000 km en voiture pour 1000 examens 

Modéliser via : 
-SimaPro
-Eco Invent
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Poster de Julien Brunier : Analyse de cycle de vie des flux analytiques manuels, semi-automatisés et 
totalement automatisés d’un ECBU 

-1.11 kgCO2eq pour une analyse automatisée

-2.64 kgCO2eq pour une analyse semi automatisée 

Si on additionne les deux études en termes d’impact 

Meilleur des cas = 2.76 kgCO2eq
Pire des cas = 9.17 kg CO2eq

Il y a près de 45 000 ECBU/an au CHU, équivalent à une quantité comprise entre 100-150 000 kgCO2eq, 
correspondant à 550-600 000 km parcouru en voiture. 
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2-Etude des médicaments non utilisés (MNU) au sein du service d’infectiologie 

- Mise en place de boîtes de collecte MNU 

- Etudes sur les quantités retrouvées  
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Total de 2 136 g 
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3-Analyse du cycle de vie (ACV) de deux fluoroquinolones (Ofloxacine, Ciprofloxacine)

- Recherche bibliographique sur ces 2 fluoroquinolones.

- Recherche des données servant à la collecte pour pouvoir faire l’ACV.

- Prise de contact avec les laboratoires afin d’avoir les données manquantes. 
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Ofloxacine 200 mg (VIATRIS) Ciprofloxacine 500 mg (ARROW) 

Excipients :
-Amidon de maïs
-Lactose anhydre
-Hydroxypropylcellulose
-Croscarmellose sodique 
-Stéarate de magnésium
- Pelliculage : OPADRY BLANC Y-1-7000 
(hypromellose, dioxyde de titane (E171), 
macrogol 400), talc

Excipients :
-Cellulose microcristalline 
-Crospovidone 
-Amidon de maïs 
-Amidon de maïs prégélatinisé 
-Stéarate de magnésium 
-Silice colloïdale anhydre
-Pelliculage : OPADRY II blanc 85F18378 
,alcool polyvinylique, dioxyde de titane 
(E171), macrogol 3350, talc

Fabrication Fabrication 

Transport Transport

Température de conservation : pas 
d’indication 

Température de conservation : n’excédant 
pas 25°C

Métabolites : N-Déméthyl-ofloxacine, 
Ofloxacine-N-oxyde

Métabolites : Deséthylèneciprofloxacine, 
Sulfociprofloxacine, Oxociprofloxacine et 
Formylciprofloxacine 

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=65080478&typedoc=R https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=66063916&typedoc=N

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=65080478&typedoc=R
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=66063916&typedoc=N


Recherche bibliographique :

- Impact environnemental 

- Composition

- Indice PBT 
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Ofloxacine

Ciprofloxacine  
https://politiquedesante.fr/wp-content/uploads/2014/05/PBT-2014-2015-copie.pdf 

https://politiquedesante.fr/wp-content/uploads/2014/05/PBT-2014-2015-copie.pdf


Recherche des données : 
- L’extraction des matières premières (liste détaillée 

des excipients… ).

- La fabrication (procédés). 

- Le transport (kilomètres). 

- L’utilisation (température de conservation). 

- La fin de vie (métabolites). 

23



Prise de contact avec les 
laboratoires : 

- VIATRIS

Ofloxacine 200 mg

- ARROW 

Ciprofloxacine 500 mg 

24

L'alliance industrielle AMR est l'une des plus grandes coalitions du secteur privé 
mises en place pour fournir des solutions durables afin de réduire la résistance aux 

antimicrobiens.
https://www.amrindustryalliance.org/ 

https://www.amrindustryalliance.org/
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Impacts de la Lévofloxacine 

58.7%

24.1%

Diagramme des différents impacts en fonction 
des étapes de l’ACV de la lévofloxacine 
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Impacts de la Moxifloxacine 

66.1%

21.5%

Diagramme des différents impacts en fonction des 
étapes de l’ACV de la moxifloxacine
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-Arrêter la prescription d’ECBU inutile.

-Privilégier les ECBU sans sonde au ECBU sondé lorsque le cas clinique le permet.

-Réduire la production de déchets.

-Jeter en filière DASRI uniquement les DAS à risque infectieux.

-Développer et optimiser les filières de tri.

-Optimiser le contenu du kit de sondage urinaire. (Produits non-essentiels, exemple : Pince Köcher) 

-Utiliser des surblouses à usage multiple.

-Optimiser l’utilisation de certains produits. (Compresses, gants…) 

-Revoir la composition du gel hydroalcoolique utilisé lors du lavage des mains des soignants.

-Revoir la composition du savon utilisé pour le lavage des mains des soignants et patients.

-Trouver une alternative au sachet bio Hazard.

Perspective : Actions à préconiser vis-à-vis des résultats de l’ACV  de l’ECBU  
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Perspective :  Actions concernant les MNU  

- Campagne de sensibilisation auprès des praticiens.

- Acquisition d’une banque de médicaments automatisée pour la pharmacie.

- Disposer de boîtes de collecte à plein temps. 

- Faire un contrôle plus régulier des dates de péremption.
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Perspective : Sensibiliser aux impacts environnementaux au sein du CHU

-Ce flyer a été adressé aux soignants du Chu dans le cadre de la semaine qualité des soins de Novembre 2022, 
et par l’intermédiaire du CPias, et de l’ars PACA, à l’ensemble des établissements de soins en PACA.
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Perspective : Introduire l’indice PBT au sein du CHU 

-Exemple : travail du Dr Chanton sur l’inclusion de l’indice PBT au sein du livret 
thérapeutique AU ch DE Cannes . 


