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l’impact 
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des produits de santé ?

40 minutes pour mieux 

comprendre 



Empreinte carbone des 
médicaments

Analyse de cycle de vie

Principes d’écoprescription Travaux engagés en Normandie
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40 MINUTES POUR MIEUX COMPRENDRE 

PERMETTRE AUX SYSTÈMES DE SANTÉ DE MINIMISER LEUR EMPREINTE 

ENVIRONNEMENTALE AU STADE DE L’APPROVISIONNEMENT MAIS AUSSI À TERME EN 

AMONT, AU STADE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ



MÉTHODE DE CALCUL DE L’EMPREINTE 
CARBONE DES MÉDICAMENTS 

Méthode de calcul de l’empreinte carbone des 

médicaments de la pharmacopée française    

(formes sèches) et part des principaux contributeurs 

Max Piffoux, Antoine Le Tellier, Zoé Taillemite, 

Coline Ducrot, Sébastien Taillemite

Méthode d’évaluation de l’ACV carbone de tous les médicaments 
oraux de la pharmacopée française (n = 12 316 médicaments),  
englobant la production des principes actifs (API), des excipients et 
des emballages, leur transport, la fabrication du médicament et les 
émissions corporatives des laboratoires (R&D, sièges, filiales).

Publication travaux Ecovamed

et Hospices civils de Lyon

Octobre 2024 

• Soins de santé représentent 3 à 8 % de l’empreinte carbone d’un pays

• Médicaments ~20 à 55 % de l’empreinte carbone des soins de santé.



MÉTHODE DE CALCUL DE L’EMPREINTE 
CARBONE DES MÉDICAMENTS 

Les émissions corporatives représentent la plus grande partie de 
l’empreinte carbone des médicaments sous forme orale solide 

Part moyenne des contributeurs :

o les émissions corporatives* (34,5 %),

o la production de principe actif**(28,5 %)

o la fabrication du médicaments (25,5 %)

o les emballages du médicaments (5,3 %), 

o les transports (3,6 %) 

o les excipients (2,7 %).

* activités qui ne sont pas directement liées à la fabrication et au transport du médicament (R&D, ventes & marketing, 
réglementaire, administration générale, etc.). 

** corrélée avec différents paramètres, dont : le rendement de la synthèse, son nombre d’étapes, la présence d’un ou de 
plusieurs centres chiraux, l’intensité en masse du processus et son coût.
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Modèle d’empreinte carbone des PA

(A) Le facteur d’émission du PA est corrélé à son 
coût sur le marché indien et :

(B) à l’intensité en masse du processus. 
(C) au rendement de sa synthèse, 
(D) à la présence de centre chiraux et 
(E) au nombre d’étapes chimiques pour sa 

synthèse. 

Le modèle retenu n’intègre que le coût des PA 
sur le marché indien et est validé sur un 
ensemble de validation de 6 PA (points orange).

LA FABRICATION DES PRINCIPES ACTIFS

➔ La fabrication peut nécessiter jusqu’à 50 étapes de fabrication, dans plusieurs usines, de plusieurs pays. 

➔ Plus de 3000 principes actifs (PA) sont utilisés pour les médicaments de la pharmacopée française. 

• Empreinte carbone évaluée par Analyse de Cycle de Vie pour 37 principes actifs de référence, puis 
évalués par un algorithme spécialement développé pour tous les autres principes actifs. 

• Les PA de référence ont une empreinte carbone qui peut varier d’un facteur 100. 



Empreinte carbone moyenne d’une boîte = 8,5 kgCO2eq

Moyennes avec dispersions importantes 

• Boîte paracétamol générique (1000 mg, 8 pilules, moyenne 388 gCO2eq/boîte, 
IC à 95 % 260–542) 

• Boîte de ramipril générique (10 mg, 30 comprimés, moyenne 741 gCO2eq/boîte, 
IC à 95 % 418–1092) 

• Boîte moventig (12,5 mg, 90 comprimés, moyenne 11 515 gCO2eq/boîte,           
IC à 95 % 7769-16 281) 

Cas des anti-infectieux : empreinte carbone assez haute compte 
tenu des API. 

Médicaments innovants (protégés par des brevets), médicaments 
génériques ont une empreinte carbone quotidienne plus faible. 

Médicaments orphelins = tendance à avoir une empreinte carbone 
quotidienne plus élevée 

Médicaments à coût plus élevé = tendance à émissions plus 
élevées, mais pas de corrélation directe 
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EMPREINTE CARBONE D’UNE BOÎTE DE MÉDICAMENTS ?
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En attendant …

Ecovamed : 1ère base de données contenant l'empreinte 
carbone de tous les médicaments par voie orale (12 316 
médicaments de la pharmacopée) 

Mise à jour régulière, notamment via les différents 
travaux régionaux. Formes injectables prévues pour 
2025

Développement en cours par l’Etat d’un guide méthodologique et d’un outil à destination des exploitants 
pharmaceutiques pour calculer de façon simple et fiable l'empreinte carbone des médicaments qu'ils 
commercialisent.

➢ Direction Générale des Entreprises, Assurance Maladie, Direction Sécurité Sociale, Direction Générale de la 
Santé, Direction générale de l'Offre de soins et Ecovamed, 

Objectif d’avoir une méthodologie de référence nationale et internationale.

base de données

COMMENT AVOIR L’EMPREINTE CARBONE DES MÉDICAMENTS

https://www.linkedin.com/company/ecovamed/
https://www.app.ecovamed.com/login


PRINCIPES D’ÉCOPRESCRIPTION

Orienter les prescriptions de médicaments vers des prises en charge médicamenteuses avec un 

impact carbone le plus faible à qualité des soins égale

Travail réalisé dans le cadre de la thèse de Salomé Dupray
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ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN
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ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN

Gaz propulseur = HFA 134 A

Gaz à effet de serre x1300 par rapport au CO2
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ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN
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ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN
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ÉCOPRESCRIRE AU QUOTIDIEN
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IMPACT DE L’ÉCOPRESCRIPTION

Impact en termes d’achat

L’éco-prescription liées à DDJ / achat préférentiel du médicament le moins impactant (FE carbone)

➔ Gains environnementaux significatifs à iso-coût

Impact pour le pharmacien hospitalier

Utilisation des principes pour réaliser de l’éco-substitution 

Impact sur les industriels

R&D : Nécessité de développer des molécules plus actives 

Les principes définis sont : 

- Simples

- Pouvant être mis en place facilement

- Avec un bénéfice important

- Impact majeur sur tout le cycle de vie du médicament

Evaluation de l’impact global au niveau national

Publication en cours de soumission



2024 :

▪ ACV Ulcères veineux de jambe : analyse comparative de pansements (APSAR, CHU de Rouen)

▪ ACV 9 Antibiotiques : version des recommandations voie orale, injectables (CH Avranches  Granville)

2025 :

▪ ACV Traitements VIH : voie orale, injectable (CH Avranches  Granville, Université de Rouen Nordic U1239 )

▪ ACV Traitements contraceptifs et procréation médicament assistée : implants, anneaux, stérilets, voie orale (CHU de 

Rouen, Université de Rouen Nordic U1239 )

▪ ACV Traitements du diabète : (Stratégie thérapeutique par voie orale et insulinothérapie (CHU de Rouen, Université de 

Rouen Nordic U1239 )

▪ ACV Traitements de cardiologie : voie orale dans l'hypertension et l'insuffisance cardiaque avec les IEC, Sartans, Betabloquant, 

Inhibiteurs calciques, alpha1 bloquant, antihypertenseurs centraux, diurétiques, entresto, antialdostérone, ivabradine ... (CH d’Yvetot, 

Université de Rouen Nordic U1239 )

▪ Gériatrie : mise à jour de la liste préférentielle (CH de Lisieux, Université de Rouen Nordic U1239 ) 

▪ ACV Traitements de psychiatrie  : neuroleptiques, antidépresseurs, benzodiazpines et thymoregulateurs (CH du Rouvray) 

▪ ACV Traitements de neurologie : antimigraineux, voie orale et injectable (CHU de Rouen, Université de Rouen Nordic 

U1239 )
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TRAVAUX RÉGIONAUX 



ÉCO-PRESCRIPTION EN INFECTIOLOGIE

Groupe de travail : Nadège Aubert (HSM), Céline Bougle (OMEDIT), Fréderic Bounoure (CH Yvetôt), Elise Fiaux

(CRATB), Amandine Calesse (HSM), Pascal Lemieux (ARS), Dorothée Piednoir (HSM), Emmanuel Piednoir (HSM), 

Valérie Pierre (HSM), Mathilde Réveillon Istin (HSM), Nicolas Nyssen (Ecovamed), Sébastien Taillemite (Ecovamed)



Double enjeu :

1. l’impact environnemental des médicaments

→ Secteur de la santé : 8% des émissions nationales de GES

→ Achats de médicaments et DM : 50%



→ Parfaite illustration du 

concept One Health

→ Une des principales 

menaces du XXIème siècle 

pour la santé humaine 

Double enjeu :

2. L’antibiorésistance



- Empreinte carbone par ACV (Ecovamed)

- Molécules utilisées dans les principales infections pourvoyeuses  
d’antibiotiques (urinaires et respiratoires) 

- Comparaison de différents schémas thérapeutiques avec efficacité 
identique et impact sur le microbiote intestinal proche
Ceftriaxone vs Cefotaxime

Levofloxacine IV vs levofloxacine per os

Levofloxacine vs Cotrimoxazole

Comparaison de 3 FQ orales entre elles : Ofloxacine, Ciprofloxacine et Lévofloxacine

Clarithromycine vs Azithromycine

- Comparaison des données à l’indice PBT (Persistance 
Bioaccumulation Toxicité)

- Construction d’un référentiel d’éco-soins (efficacité, impact sur le 
microbiote intestinal et impact environnemental). 

METHODOLOGIE



MÉTHODOLOGIE ECOVAMED
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Pour chaque ATB, découpage des voies de synthèse par étape de fabrication : 

• Prise en compte des quantités de réactifs, de solvant, d’énergie (électricité / vapeur) du bilan 
massique des déchets, de la consommation d’eau, du transport … 

• Contact des fournisseurs pour connaître le site de fabrication et partager des hypothèses 

Prise en compte des modalités de recyclage des solvants 

Prise en compte des conditionnements (blister, notice, boîte, flacon…) 

Prise en compte de la galénique du conditionnement (compression, mise en gélule, 
mise en flacon ou en poche) 

Prise en compte des modes de perfusion (pochon souple prêt à l'emploi Kabipack ou 
flacon verre) et des dispositifs médicaux utilisés pour l’administration

Prise en compte de la fin de vie des dispositifs médicaux



MÉTHODOLOGIE
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Somme des émissions rapportée aux DDJ +/-
posologies (pour azithromycine et clarithromycine) 

Les antibiotiques sont comparés sur une durée 
similaire – excepté pour coqueluche azithromycine 
et clarithromycine 

L’empreinte carbone semble, à ce stade, corrélée à 
la DDJ. 

Les différences d’empreinte carbone des 
médicaments sont rattrapées par les différences de 
DDJ / schémas thérapeutiques. 

Les résultats finaux seront diffusés, une fois 
synthétisés et retravaillés.
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ECO-PRESCRIPTION DES PANSEMENTS POUR 
ULCÈRES VEINEUX DE JAMBES
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OBJECTIFS DU PROJET

Définition d’un éco-parcours pour un patient avec ulcère veineux de 
jambe (plaie chronique) pris en charge au sein du CHU de Rouen et 
ayant une prescription de sortie de pansements ; avec une dispensation 
en officine de pansements suite à l’hospitalisation et soins pris en charge 
par une IDE à domicile



MÉTHODOLOGIE SUR L’ECO-PRESCRIPTION 
DES PANSEMENTS
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- Périmètre du parcours de soin inclus dans l’ACV :

Hospitalisation → echo-doppler → pose de bande de compression → éventuellement détersion →

pose de pansement (10 familles étudiées) → Prescription de pansement (10 familles étudiées) →

dispensation par pharmacie officine → suivi infirmier à domicile (X semaines) → consultation de suivi  

- Pour chaque étape, un inventaire de cycle de vie est réalisé pour déterminer 
l’empreinte carbone de l’étape

- L’évaluation de l’empreinte carbone des DM prendra en compte leur fabrication, le 
transport et leur fin de vie, et sera évaluée à partir de l’outil Ecovamed, puis partagée 
avec les fabricants pour etre affinée. 

- Pour les fabricants qui accepteront de partager les données de fabrication, une 2ème

évaluation de l’empreinte carbone de production des DM sera réalisée par ACV



RESULTATS ATTENDUS SUR L’ECO-
PRESCRIPTION DES PANSEMENTS

24

- Evaluer l’empreinte carbone des 10 parcours de soins (en fonction des 10 familles 

de pansement)

- Identifier les leviers de réduction de l’empreinte carbone de ces parcours de soins 

et évaluer les émissions évitées qui pourraient résulter de leur mise en œuvre

- Identifier l’éco-parcours de soins parmi les 10 parcours évalués et les leviers pour 

l’améliorer

- Compléter l’analyse environnementale par une analyse économique, en fonction du 

prix des DM, afin de valider l’absence de surcout 

- Communication des résultats de l’étude



RESSOURCES

25

Merci à tous les membres des sous-groupes 

➢ N’hésitez pas à rejoindre les travaux thématiques

Toutes les informations :

www.omedit-normandie.fr

Rubrique Transition écologique

http://www.omedit-normandie.fr/
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/transition-ecologique/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques,6044,13473.html


Merci à tous !

Rendez-vous 

Jeudi 13 mars 

à Rouen 

Journée régionale “Soins  

écoresponsables”
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