
De nouvelles manières de 

penser le soin

• Analyse Cycle de vie
• Grands principes d’écoprescription
• Eco-parcours de la personne âgée 

hospitalisée
• Cabinet de ville et soins écoresponsables
• Médicaments à l’hôpital

Modérateur  Docteur Matthias BRUNN - laboratoire 

interdisciplinaire d’évaluation des politiques publiques (LIEPP)



DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN

Analyse de Cycle de Vie (ACV) des produits de santé : 

intérêt, méthodologie et limites

                                

       Sébastien TAILLEMITE - Ecovamed

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08



Le paradoxe de l’impact environnemental du système de santé
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✓ Chaque soin, comme toute activité humaine, a un impact sur l’environnement, qui va lui-

même engendrer des impacts sur la santé humaine et donc de nouveaux soins  



Impact sur l’environnement des systèmes de santé

Source : Lenzen, Manfred et al. The Lancet Planetary Health, 2020, vol. 4, no 7, p. e271-e279.

Figure 1: Environmental footprints of health care for 2015 

En fonction des pays et des impacts, les 

systèmes de santé représentent entre 2% et 

8% des impacts environnementaux totaux 

d’un pays

Les médicaments et les dispositifs médicaux 

représentent 30 à 50% de ces impacts, d’où 

la nécessité de mesurer leur empreinte 

environnementale pour mieux éco-concevoir 

les soins de demain



Pourquoi évaluer l’impact environnemental des produits de santé ?
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Un exemple dans le domaine de la santé
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✓ La trajectoire de décarbonation du système de santé anglais (NHS)

✓ Ce type de trajectoire peut se construire avec tout établissement de soins

Source: Imogen Tennison et al 2021 Lancet Planet Health 5, e84-92 



Quelle donnée(s) environnementale(s) faut-il mesurer ou obtenir ?
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Les professionnels de santé (soignants, PH, acheteurs) souhaitant diminuer l’empreinte environnementale 

des parcours soins ou du système de santé peuvent s’appuyer sur plusieurs types de données :

Complexité

+

-
• Données génériques, non 

quantifiées d’un point de vue 
impact environnemental

Avantages InconvénientsExemples

- Politique RSE
- Score Ecovadis
- Recyclage des emballages
- Flotte véhicule électrique

Type de données

- Très simple
- Pas de calcul

- Non quantifiée
- Comparaison entre 

produits complexe 
- Risque de 

greenwashing

• Empreinte carbone produit, 
réalisée par Analyse de 
Cycle de vie (ACV)

- 8 kgCO2eq/boite ou /dispositif
- 5 kgCO2eq/mois de traitement

- Quantifié 
- Vérifiable
- Normé
- Peu couteux
- Accessible à court 

terme
- Simple à interpréter

- Mono-impact
- Besoin d’une 

méthodologie 
commune (en plus 
des normes/guides)

Solution à 
court-moyen 

terme

• Analyse de Cycle de vie 
multi-impacts (16 impacts 
environnementaux)

- Exhaustif
- Quantifié
- Normé
- Score unique 

- Couteux à réaliser
- Incertitude plus 

élevée qu’une 
empreinte carbone

- Interprétation plus 
complexe

Solution à 
long terme

Appréciable 
mais pas 
suffisant
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Etapes d’une ACV :

1. Définition du but et de la portée de l’ACV
2. Définition des limites du système étudié lors de l’ACV
3. Collecte et évaluation des données (inventaire)
4. Résultats et Impacts environnementaux

Etapes du cycle de vie d’un produit :

L’ACV, l’outil de choix pour évaluer un ou plusieurs impacts 
environnementaux d’un produit ou d’un parcours de soin

Impacts environnementaux d’une ACV :

1. Changement climatique (kgCO2eq) empreinte carbone

2. Particules fines (disease incidence)

3. Épuisement des ressources en eau (m3 world eq)

4. Épuisement des ressources énergétiques (MJ)

5. Épuisement 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 (kBq U235 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. Ecotoxicité d'eau douce (CTUe)

15. Toxicité humaine cancérigène (CTUh)

16. Toxicité humaine non cancérigène (CTUh)



Pourquoi se focaliser sur l’impact climatique (empreinte carbone) ?
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✓ Indicateur beaucoup plus robuste à mesurer que l’épuisement des ressources en 

eau ou l’écotoxicité, qui sont néanmoins importants

✓ Plus de facteurs d’émissions disponibles et mesurés précisément 

✓ Une corrélation assez souvent forte avec les autres indicateurs, avec néanmoins des 

exceptions (produits biosourcés)

✓ C’est l’impact qui serait le plus contributeur 

en termes de perte d’année de vie en bonne 

santé (cf. schéma à droite)

✓ La possibilité de regarder dans un deuxième 

temps d’autres indicateurs : l’éco-toxicité

étant un impact clé pour les médicaments



La méthodologie de calcul de l’empreinte carbone (1/2)
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➢ Calculée par Analyse de Cycle de Vie (ACV) du 
berceau à la porte de l’usine (cradle-to-gate), 
ce qui consiste à faire un inventaire précis
(matières, énergie, transport, déchets…) de 
toutes les étapes de fabrication

➢ Cet inventaire est ensuite « valorisé » en 
termes d’émissions de CO2 équivalent (prise 
en compte de tous les gaz à effet de serre), 
pour conduire à l’empreinte en kgCO2eq/unité 
fonctionnelle.

➢ L’unité fonctionnelle peut etre un dispositif 
médical, un comprimé ou une boite de 
comprimé, une ampoule d’injectable ou un 
traitement d’un mois d’un patient (préférable)

➢ Idéalement, l’unité fonctionnelle doit 
permettre aux professionnels de santé 
d’utiliser l’empreinte pour faire de l’éco-soin 
ou de l’achat responsable

Fournisseur 
de rang 2

Fournisseur 
de rang 3

Empreinte 
carbone 

Cradle-to-Gate

Fournisseur 
de rang 1

Valable également pour 
les dispositifs médicaux



La méthodologie de calcul de l’empreinte carbone (2/2)

page 11

➢ Il existe des normes internationales (GHG 

Protocol et ISO 14067) et des guides sectoriels 

(NHS, TfS, PSCI, ADEME…) mais cela laisse 

beaucoup de latitude dans certains cas, 

pouvant rendre la comparaison difficile.

➢ L’Etat a donc développé une méthodologie 

spécifique aux médicaments.

➢ Les professionnels de santé vont donc pouvoir 

obtenir des laboratoires des valeurs 

comparables entre elles



Empreinte carbone : metformine
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Pour les médicaments, les études publiées ne traitent qu’une partie seulement de la 

fabrication (API ou excipients ou galénique), mais aucune ACV complète, ni empreinte 

carbone sur un médicament fini n’a été identifié.

La complexité de la chaine de fabrication d’un médicament rend ces études difficiles, 

d’où le focus d’Ecovamed sur ces évaluations. 

Crédits : Soni's - stock.adobe.com
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Boite de 30 comprimés de Metformine 850 mg  
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Source : Ecovamed

Il existe 15 laboratoires qui 
fournissent ce produit en 
France, avec des empreintes 
carbone pouvant varier de 
0,4 à 0,9 kgCO2eq/boite



Empreinte carbone : Ibuprofène
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7 producteurs évalués, avec 4 voies de synthèses différentes,
et un facteur 3 entre la meilleure empreinte carbone et la plus élevée…

… et malheureusement le prix le plus faible pour les produits 
ayant la moins bonne empreinte carbone

Source : Ecovamed



Empreinte carbone : PVC

page 14

: Approche par procédé, avec une moyenne 
des acteurs Européens

3 procédés de polymérisation:
- Suspension
- Bulk
- Emulsion

: Approche par pays de fabrication (France, 
Allemagne, USA, Chine), avec des procédés 
amonts différents

kgCO2eq/kg

6,0

0

5,0

4,0

2,0

1,0

3,0

Sources: Plastics Europe, Ecoinvent, Uniden

Empreinte carbone de 
granulés de PVC

30% d’écart

Facteur 
10

Et pour un objet en PVC (feuille, film, tuyau, …), il 
faut ensuite comptabiliser l’empreinte carbone de 
l’étape de transformation (injection, extrusion, …) 
du granulé en pièce finie, puis son assemblage



Optimiser la fin de vie des DM est aussi un levier majeur (1/2)
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Le recyclage n’est généralement pas possible en France pour les DASRI, meme après stérilisation (modulo 

quelques expérimentations en cours), en revanche la réutilisation permet dans ~90% des cas de réduire 

l’impact environnemental du dispositif médical  

Une revue de la littérature, publié en novembre 2022, montre un gain médian de 60% de l’empreinte 

carbone des DM réutilisés vs. les DM à usage unique

Sur 112 dispositifs médicaux étudiés : 85% des équipements de protection (PE) et des dispositifs invasifs, 

ainsi que 100% des dispositifs non-invasif et des inhalateurs ont montré un gain pour la réutilisation

Source: M. Keil et al., European Journal of Public Health, Vol. 33, No. 1, 56–63



Optimiser la fin de vie des DM est aussi un levier majeur (2/2)
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Le gain sur l’empreinte carbone corrèle bien avec les autres impacts environnementaux, sauf pour 

l’épuisement des ressources en eau qui est moins bon pour les DM réutilisés*

*: cet impact est calculé précisément pour la réutilisation (eau utilisée pour la désinfection) mais est peut etre sous-estimé pour les produits à usage unique, sachant que l’eau utilisée 

pour la stérilisation est généralement réinjectée dans le réseau. En outre, les résultats ne sont pas normalisés/pondérés, or 1 kg d’eau à un impact normalisé/pondéré équivalent à 

0,0003 kg de CO2eq. Cet impact lié à l’eau doit donc etre analysé en profondeur pour pouvoir en tirer des conclusions



Les limites
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➢ Des incertitudes d’au moins 10-30%, qui nécessitent une analyse fine des résultats.

➢ Des études consommatrices de temps et de ressources (on ne peut pas demander d’avoir tous les 

résultats tout de suite).

➢ Si ACV mono-impact (carbone), nécessiter d’évaluer, meme rapidement, les potentiels transferts 

d’impacts (éco-toxicité en premier lieu)

➢ Nécessiter d’évaluer l’ensemble du parcours de soin, et non seulement le produit (exemple : les 

trajets patient à la pharmacie ou les DM pour l’administration peuvent avoir des impacts plus élevés 

que les médicaments) 



Conclusion
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➢ Mesurer est indispensable pour s’améliorer 

➢ En connaissant l’empreinte carbone des produits de santé que l’on utilise ou prescrit on 

peut facilement faire des éco-choix à même qualité de soin pour le patient

▪ Certains de ces choix seront plus chers (fabrication Europe) mais d’autres seront moins chers (per os vs. IV, 

réutilisable vs. usage unique, changement de DCI au sein d’une ATC…) ou équivalent (sélection entre 

génériques)

▪ Sur ces exemples, on a peu de chance d’avoir un transfert d’impact en prenant la solution avec la meilleure 

empreinte carbone (attention néanmoins à l’écotoxicité si changement de DCI)

➢ Les outils existent pour permettre aux fabricants de fournir l’empreinte environnementale 

de leurs produits 
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Merci de votre 
attention

Sébastien Taillemite

06 25 88 48 75

sebastien.taillemite@ecovamed.com



Grands principes d’écoprescription sur les antibiotiques
 

Mathilde REVEILLON-ISTIN – infectiologue, CH Avranches-

Granville

Valérie PIERRE - pharmacienne, CH Avranches-Granville

DE NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08



Le point de départ : l’impact carbone des médicaments

21

1/ Le « coût » carbone des 

médicaments

2/ L’infectiologie : une des spécialités les plus touchées 

par les conséquences du dérèglement climatique



Le point de départ : L’antibiorésistance
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Concept One-Health

Une seule santé



Le point de départ: l’attente des infectiologues
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Summary of the main French society of ID’s actions for 

a sustainable healthcare transition deemed important 

by the participants.

Enquête nationale. 

220 infectiologues.

→ Production plus vertueuse des 

ATB + meilleure connaissance de 

leur impact environnemental

→ Recommandations prenant en 

compte des critères 

environnementaux

→ Réflexion sur le concept 

d’éco-soins



Objectifs
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Transition écologique en santé et lutte contre l’antibiorésistance

→ 2 combats à mener en parallèle

Groupe de 

travail 

pluridisciplinaire

Objectifs :

→Mesurer l’empreinte environnementale de certains ATB 

→ Prise en compte le critère environnemental dans nos 

prescriptions



Méthodologie 

1/ Empreinte carbone 

➢ Analyse de Cycle de Vie (ACV)

➢ Norme GHG protocol

➢ Du berceau à la porte

➢ Unité fonctionnelle : Dose Définie Journalière (DDJ) 



Méthodologie 

2/ Eco-toxicité

➢ Indice PBT (Persistance Bioaccumulation Toxicité)

→ Echelle de 0 à 9

→ + la valeur est haute + l’écotoxicité est élevée

➢ PNEC (Concentrations Prédites sans Effet sur l’environnement et sur l’antibiorésistance)

→ + les concentrations sont basses, + le risque d’écotoxicité est important

1/ Empreinte carbone 

➢ Analyse de Cycle de Vie (ACV)

➢ Norme GHG protocol

➢ Du berceau à la porte

➢ Unité fonctionnelle : Dose Définie Journalière (DDJ) 



Méthodologie 

1/ Empreinte carbone 

➢ Analyse de Cycle de Vie (ACV)

➢ Norme GHG protocol

➢ Du berceau à la porte

➢ Unité fonctionnelle : Dose Définie Journalière (DDJ) 

2/ Eco-toxicité

➢ Indice PBT (Persistance Bioaccumulation Toxicité)

→ Echelle de 0 à 9

→ + la valeur est haute + l’écotoxicité est élevée

➢ PNEC (Concentrations Prédites sans Effet sur l’environnement et sur l’antibiorésistance)

→ + les concentrations sont basses, + le risque d’écotoxicité est important

- Molécules utilisées dans les principales 

infections 

→ urinaires et respiratoires

- Efficacité identique 

- Impact sur le microbiote proche

- Ceftriaxone vs Cefotaxime

- Levofloxacine IV vs PO

- Comparaison des 3 FQ orales entre elles

- Levofloxacine vs Cotrimoxazole

- Clarithromycine vs Azithromycine



Résultats -1- Le lieu de fabrication 
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Fabrication européenne des ATB 

plus vertueuse d’un point de vue 

environnemental

→ Empreinte carbone diminuée 

de 28% en moyenne si la 

production a lieu en Europe versus

en Asie 

Carbon footprint of each medicine made in Europe or Asia by UCD and DDD in gCO2eq



Résultats -2- La voie d’administration
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1) Voie orale plus vertueuse 

d’un point de vue 

environnemental 

→ Empreinte carbone de la 

Levofloxacine IV 13 fois 

supérieure à la voie orale

Comparison between oral and injectable Levofloxacine



Résultats -2- La voie d’administration 
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2) Voie IVD plus vertueuse 

que IVL d’un point de vue 

environnemental

→ IVD 4 à 5 fois moins 

impactant que IVL

Carbon footprint different administration modes in gCO2eq/24h of 

treatment. Usual posology considered instead of DDD



Résultats -2- La voie d’administration 
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Travaux de Noémie Leclech et JB Laine

3) Voie IV continue plus vertueuse 

que la voie IV discontinue d’un point 

de vue environnemental

→ Diminution de l’empreinte carbone 

d’un facteur compris entre 2.3 et 6.6



Résultats -2- La voie d’administration 
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4) Flacons plus dosés plus 

vertueux d’un point de vue 

environnemental

→ Cefotaxime 0.5 gr 

2 fois + impactant 

que flacon de 2 gr

KgCO2eq/DDD

Comparison between different dosages of Cefotaxime and Ceftriaxone

(carbon footprint of the medicine).



Résultats -3- Comparaisons entre molécules

→ Schéma à plus faible DDJ plus vertueux sur le critère carbone

→ Ecotoxicité parfois plus difficile à analyser

→ Discordance éco-toxicité / empreinte carbone : quel critère prioriser?

→ Éco-score spécifique aux ATB?



Résultats -3- Ceftriaxone / Cefotaxime
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KgCO2eq/DDD

1/ Critère carbone 

Ceftriaxone 2 fois moins impactante

que Cefotaxime

Comparison between different dosages of Cefotaxime and Ceftriaxone. 

2/ Ecotoxicité

Molécule PBT PNECres

Ceftriaxone 6 /

Cefotaxime 9 3,9 ug/l 



Résultats -3- Azithromycine / Clarithromycine
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2/ Eco-toxicité 

Comparison between Azithromycin and Clarithromycin medicines, based

on specific therapeutic schemes.

1/ Critère carbone : 

Azithromycine 5 fois moins 

impactante que 

Clarithromycine

(durée plus courte)

Molécule PBT PNECres

Azithromycine 6 0,25 ug/l 

Clarythromycine 6 0,25 ug/l 
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2/ Ecotoxicité 

Résultats -3- Fluoroquinolones entre elles

1/ Critère carbone : 

Empreinte carbone de 

l’Ofloxacine 28% inférieure à la 

Ciprofloxacine

Comparison between 3 fluroquinolones per os.

Molécule PBT PNECres

Ciprofloxacine 6 0,09 ug/l

Ofloxacine 9 (DDJ + élevée) /

Levofloxacine / / 
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Résultats -3- Cotrimoxazole / Levofloxacine

Comparison between Levofloxacin and Cotrimoxazole.

1/ Critère carbone : 

Empreinte carbone du 

Cotrimoxazole supérieure à 

la Levofloxacine

2/ Eco-toxicité 

Molécule PBT PNECres

Cotrimoxazole 6/4 0,09ug/l

Levofloxacine / /

Ciprofloxacine 6 3,13 ug/l 



Résultats -4- Plaquette écoprescription d’ATB
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Merci à l’ensemble du sous-groupe Eco-prescription en Maladies Infectieuses 

et au CRATB Normantibio



39

Résultats -4- Plaquette écoprescription d’ATB
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Résultats -4- Plaquette écoprescription d’ATB
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Résultats -4- Plaquette écoprescription d’ATB
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Membres du groupe de travail : 

• Nadège Aubert, Directrice Patrimoine, Achats et Logistique HSM 

• Céline Bougle, Pharmacien à l’OMEDIT Normandie-

• Fréderic Bounoure, Pharmacien au Centre Hospitalier d’Yvetôt

• Elise Fiaux, Infectiologue au CRATB Normandie

• Amandine Calesse, Pharmacien HSM

• Pascal Lemieux, ARS Normandie

• Nicolas Nyssen, société ECOVAMED

• Dorothée Piednoir, Pharmacien HSM

• Emmanuel Piednoir, Infectiologue HSM – CRATB Normandie

• Valérie Pierre, Pharmacien HSM

• Mathilde Réveillon Istin, Infectiologue HSM

• Sébastien Taillemite, Ingénieur docteur en chimie société ECOVAMED

Merci à tous ceux qui se sont investis dans ce projet

→ Ecovamed

→ Normantibio

→ OMEDIT / ARS

→ Synprefh…

Conclusion

- Grands principes disponibles sur la plaquette 

→ Appropriation nécessaire sur le terrain

- Travaux complémentaires nécessaires ++

→ Meilleure appréhension de l’éco-toxicité

→ Prise en compte de l’impact sur le microbiote

→ Construction d’un éco-score spécifique aux ATB

- Implication des sociétés savantes ++



Merci à tous !



Eco-parcours de la personne âgée hospitalisée sur un GHT

 

Dr Noémie LE CLECH - gériatre, CH de Lisieux

Gauthier BLOEME - étudiant en pharmacie, officine

DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08
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1.« Décarboner la santé pour soigner durablement »

Novembre 2021

SOINS ÉCORESPONSABLES EN GÉRIATRIE

Médicaments et DM : Facteur 
d’émission + volume 🡪 45 %
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2. « Décarbonons le secteur de l’Autonomie » Shift CNSA et EN3S

Avril 2024

SOINS ÉCORESPONSABLES EN GÉRIATRIE
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SOINS ÉCORESPONSABLES EN GÉRIATRIE



48

SOINS ÉCORESPONSABLES EN GÉRIATRIE

Grands principes d’écoparcours de la personne âgée hospitalisée sur un GHT 

Sensibilisation et formation du personnel : 

Former les professionnels de santé aux pratiques écoresponsables et les impliquer.

Renforcer la coordination entre les professionnels de santé : 

⮚ Faciliter la communication et la collaboration entre les différents acteurs du parcours de soins

⮚ Promouvoir la prévention, le dépistage de la fragilité et la prise en charge des syndrome 

gériatrique, notamment lors de situation médicale à risque (prévention des complications)

⮚ Favoriser la télémédecine et les consultations à distance 

⮚ Adopter des outils numériques pour le suivi des patients, la télémédecine et le partage 

d'informations médicales
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SOINS ÉCORESPONSABLES EN GÉRIATRIE

Grands principes d’écoparcours de la personne âgée hospitalisée sur un GHT 

Guide des unités 

Réflexion en filière avec prévention en amont et sécurisation en aval

Guides des unités durables CHU BDX mai 2022



Soins écoresponsables en gériatrie

Base de travail: 

LISTE PRÉFÉRENTIELLE DE MÉDICAMENTS ADAPTÉS AU SUJET ÂGÉ de 
l’OMEDIT et L’ARS

Objectif :

Mettre à jour de la liste préférentiel des médicaments en EHPAD selon les 
recommandations gériatriques et l’impact environnemental

Méthode :

Utiliser la DDJ des molécules, identifier l’impact carbone grâce à Ecovamed, déterminer 
l’indice PBT et l'écotoxicité via la base NORMAN. 

Comparer les molécules à efficacité équivalente afin de déterminer laquelle est la plus 
respectueuse de l’environnement 
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Outils utilisés 
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Soins écoresponsables en gériatrie

Exemple

Etablissement du code couleur en fonction du plus faible impact environnemental pour des 
médicaments d’une même classe et à efficacité équivalente.

Est-ce que l’on établit une règle universelle avec valeur d’écotoxicité afin de donner la 
couleur ou est ce qu’on analyse chaque classe individuellement ?

52



Soins écoresponsables en gériatrie

Objectifs : 

- Mettre à jour la liste préférentielles des médicaments adaptés au sujet âgé ( MPI par 
classe pharmacologique, adaptations de posologie chez le sujet âgé (DDJ),  adaptations à 
la fonction rénale )

- Déterminer la molécule la plus écoresponsable par classe médicamenteuse à efficacité 
équivalente

- Mise en place d’un code couleur pour faciliter cette observation ?

🡪 Code couleur Rouge / Vert (orange entre les 2 pour molécules moyennes?)

- Etablir une version longue et une version courte (30 molécules)
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CHOISIR AVEC SOINS EN NORMANDIE- SFGG

▪ Campagne née aux USA en 2012 pour améliorer 
la pertinence des soins 

▪ 30 pays et 80 sociétés savantes investis

▪ Relais des travaux en Normandie :

→ Séminaire SFGG « Choisir avec soins en 
Normandie » du jeudi 27 mars 
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PLAN HEALTH FAIRE DÉCLINÉ SUR EHPAD

Sollicitation par créateurs du jeu – APHP OMéDIT IDF et CHU de Poitiers

Mise à disposition espérée en 2025
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INTÉRÊT DES GÉRIATRES AU SUJET DE 
L'ÉCO-SOIN

Etude, dans le cadre d’une thèse

Selma Ben Ammar, interne en DES de Gériatrie :

➢ Evaluation via un questionnaire d'évaluation des connaissances et de l'intérêt des 

gériatres au sujet de l'éco-soin

➢ Questionnaire : pour le 15 mars

56



DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN

Bloc écoresponsable ou “Green Bloc”

Stéphanie DERYCKERE - médecin anesthésiste CHU Caen

Guillaume WALLON- infirmier-anesthésiste CHU Rouen

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08



Quand des professionnels s’unissent pour imaginer un « bloc 
opératoire écoresponsable »

Référentiel = préconisations d’une 
dizaine d’équipes normandes

➢Réduire / éliminer besoins inutiles (consommation 
halogénés, déchets, emballages, énergie, ventilation, 
AINOC), 

➢Réutiliser (instruments, tenues, …), 

➢Recycler, Repenser (ex : réaliser anesthésies loco-
regionales complémentaires à l’anesthésie générale 
avant l’intervention)

➢Rechercher (en interprofessionnalité médicale et 
paramédicale)

Communauté de pratiques

Webinaires thématiques régionaux et 
nationaux 
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Comment ? Pourquoi ? Qu’est-ce ?
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➢Prise de conscience des soignants



Comment ? Pourquoi ? Qu’est-ce ?

60

➢Prise de conscience des soignants

➢Informés:

- Secteur de la santé = 6,6-10 % de 
l’empreinte carbone nationale

- 700 000 T de déchets/an 

- 30 % bloc opératoire

- Gaz anesthésiants = 63 % de 
l’empreinte carbone d’un bloc opératoire

- Energie, eau, personnel ….

The impact of surgery on global climate: a carbon foot printing study of operateng theaters in three health systems. A.J MacNeill et al. Lancet 
Planet health (2017) 



Comment ? Pourquoi ? Qu’est-ce ?

61

➢Prise de conscience des soignants

➢Information puis constatation:

- Cadre légal (certification HAS 2025, loi 
économie circulaire, tri des 9 flux, pollution des 
entreprises….)

- ECO-SOIN:

Réduire l’empreinte carbone d’un soin de 
qualité sans compromettre la sécurité et le 
confort de patient



Comment FAIRE ?
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➢Trouver les personnes ressources

- Direction ? Cadres ? Administration?

- Méconnaissance

- Pré-occupation autres

➢ NE PAS BAISSER LES BRAS



Comment FAIRE ?
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1) Se former / s’informer

2) S’entourer des personnes 
ressources:

- Déchets = Hygiène

- Gaz médicaux = biomédical

- Dispositifs médicaux = pharmacie

- Energie = ingénieur DD …..

3) Mise en place d’action concrètes 
et réalisables

4) FAIRE PREUVE DE PATIENCE 



Comment FAIRE ? 
Exemple du CHU de CAEN
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Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Estimation des gains obtenus grâce au Green bloc CHU de Caen en 5 ans:

- gain écologique évalué à 1 071 058 kg d’équivalent CO2 

- gain économique évalué à 107 681 euros

- Diminution de l’éco-anxiété des soignants

- Fédération des équipes

Création en juin 2024 du COPIL Transition Ecologique du CHU de Caen



Comment FAIRE ? 
Exemples des CHU de CAEN ET DE ROUEN
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Les 5 R:

-Réduire

-Réutiliser

-Recycler

-Repenser

-Rechercher

Les 3 R + E:

- Réduire

- Réutiliser

- Recycler/ Revaloriser

- Eliminer

SFAR Green fiche 2: Eco -conception des soins au bloc opératoire

Kagoma et Al. People, planet and profits: the case for greening operating rooms. CMAJ 2012 

DECHETS



Comment FAIRE ? 
Exemple du CHU de CAEN
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Mieux trier



Comment FAIRE ? 
Exemple des CHU de CAEN
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- l’incinération d’une tonne de DASRI 
émet 934 kg d’équivalent CO2 

- une tonne de déchets ménagers 
(DAOM) en émet près de trois fois 
moins, de l’ordre de 362 kg CO2e 

Rapport du Shift Project : décarboner la santé pour soigner durablement. Avril 2023.
Anesthésie et écologie : vers un changement des pratiques professionnelles ? LEMASSON T. ; DERYCKERE S.  Mémoire 
IADE. 2023



Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Recycler/ Revaloriser: Les Métaux



Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Recycler/ Revaloriser: Les Plastiques



Comment FAIRE ? 
Exemple du CHU de CAEN
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Associatif

Association à but non 
lucrative

Bénévolat

Parcours

Stockage

Transport

Institutionnel

Manque de connaissance 
du prestataire

Circuit pérenne

Rachat possible

Coût

Recycler/ Revaloriser: Les Plastiques



Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Associatif

442 kg /an 2022



Comment FAIRE ? 
Exemples des CHU de CAEN ET DE ROUEN
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Le meilleur des déchets est celui que l’on ne produit pas !

-Favoriser la voie orale

-Favoriser le réutilisable

-Supprimer le matériel inutile

-Supprimer les actes/soins inutiles

REDUIRE



Comment FAIRE ? 
Exemples des CHU de CAEN ET DE ROUEN
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Favoriser la voie orale

-Antalgie péri-opératoire orale

Antalgie IV = 30 fois plus d’émissions de GES

7 fois plus de consommation d’eau

coût */17-19

100 fois moins de place

Bouvet et al, 2024

REDUIRE



Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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REDUIRE: Favoriser la voie orale

Quantité de pochons de Paracétamol 1 g et d’ampoules de 

ketoprofène 100 mg commandés au bloc SUD, CHU de Caen



Comment FAIRE ? 
Exemples du CHU de CAEN
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Favoriser le réutilisable/ Supprimer l’inutile

-Plateau d’anesthésie inox: 148 kg de déchets en moins, 4336 euros d’économie

-Calots en tissus

-Badigeons (suppression et matériel réutilisable)

-Suppression des douches bétadines

-Pas de bas de contention systématique

-Kit rachianesthésie et ALR

-Seringues pré-remplies (célocurine, atropine)

-Masques sans crochets, lames de laryngosqcope, BE……

REDUIRE



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée :
En 2014, étude au CHU de Grenoble:

Mesure des Débits de Gaz Frais moyens comparés à un Bas DGF de 1L/min

Mais … ça ne suffit pas !

Par an Sévoflurane Desflurane Total

Économies % 26 % 27 %

Economies € 74 400 €

Potentiel de
Réchauffement Global
(PRG)

Eq CO2 /an

152 Eq kg/an 4234 Eq kg/an = 30 000 km en SUV



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée:

Avant : Utilisation de Protoxyde d’azote en réseau mural > fuites +++, et pour les AL 

(respirateurs ou MEOPA), utilisation de 2 halogénés Desflurane et Sevoflurane

Les gaz anesthésiques sont responsables de 10 à 15 % des émissions de GES d’origine 

humaine

> interdit en 2026 en Europe

Agent
Anesthésique

Potentiel de 
Réchauffement 

Global 

Durée de vie dans 
l’atmosphère

Sevoflurane 130 éq. Kg CO2 1,1 an

Desflurane 2540 éq. Kg CO2 14 ans

N2O 298 éq. Kg CO2 114 ans



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée:



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée:

- Arrêt du desflurane en 2021 : économie de 105 265 € et une épargne 

carbone de 947 834 kg EqCo2

- renouvellement progressif du parc de respirateurs avec équipement 

« AINOC : Anesthésie INhalée à Objectif de Concentration (50% 

d'économies d'halogénés)

- monitorage de la profondeur d'anesthésie (BIS, PSI) pour les chirurgies 

> 1h et sujets âges et fragiles

- optimisation du réglage et des configurations des respirateurs (chaux 

sodée, …)

- Arrêt du réseau mural de Protoxyde d'Azote  



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée:
Arrêt du réseau mural de N2O: (depuis 2022)

- 3 axes : environnemental, alternatives et santé au travail

- prélèvements réalisés par la CARSAT au bloc pédiatrique en 2023 qui ont montré 

une Valeur Limite d'Exposition Professionnelle 8h à 3060 mg/m3 soit 67 x la 

préconisation.

En 2024 : équipement en appareils de détection : pics à + de 1000 ppm (hors limite)

- reprogrammation des respirateurs, débranchement des prises murales, coupures 

des réseaux, dépose de cadres

- Au CHU 500 prises sur 562 ont été coupées en 2024, reste la pédiatrie et la 

maternité et le MTC en 2025

- accompagnement de la transition dans tous les blocs et notamment en pédiatrie : 

moyens médicamenteux et non médicamenteux 

Norme valeur référence

Pic à un moment donné < 25 ppm circulaire DGS/3A/667 bis du 10 octobre 1985

VLEP 15 min 225 mg/m3 (125 ppm) ANSES 2024

VLEP 8 h 45 mg/m3 ( 25 ppm) ANSES 2024



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire l'impact de l'anesthésie inhalée:
Arrêt du réseau mural de N2O:

•Préférer l’utilisation des valves à la demande pour l’administration du MEOPA

• Réduction de la consommation, donc des coûts et de l’impact environnemental

• Réduction des expositions professionnelles

• Toujours s’assurer d’une ventilation suffisante



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Réduire ou supprimer les expositions professionnelles  et améliorer la qualité de l’air et la QVCT 

dans les blocs :

- N2O : 

• Une exposition répétée peut engendrer : atteintes hématologiques (anémies, leucopénies), 
hépatiques, rénales, immunitaires, neurologiques : polyneuropathie partiellement réversible, 
engourdissement, paresthésies, faiblesses musculaires)

• Le N2O n’est pas classé CMR, mais il existe des signaux d’alerte forts pour la fertilité 
féminine et le risque d’avortements

- Formols : 

Cancérigène, Mutagène, Reprotoxique ( CMR)

Alternatives : mise sous vide et réfrigération 

Flacons sécurisés

- Fumées chirurgicales 

• Générées par les bistouris électriques, lasers et ultrasons

• 1 g de tissus électro-cautérisé = 6 cigarettes

• 1 journée de bloc = 27 à 30 cigarettes sans filtre

• >> bistouris à récupération de fumées, filtres sur coeliscopies



Comment FAIRE ? Exemple du CHU DE ROUEN
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Communiquer et former :  
- Lettres Anesthésie et Blocs Verts

- Charte graphique 



Merci à tous !



DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN

Cabinet de ville et soins écoresponsables

Charlotte SIEFRIDT - médecin généraliste, co-responsable 

de l’enseignement des gestes pratiques (DUMG, UFR 

santé de Rouen)

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08



ECORESPONSABILITÉ 
EN SOINS PRIMAIRES

Charlotte Siefridt

Journée régionale des soins écoresponsables
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ET LE CABINET D’UN MÉDECIN GÉNÉRALISTE ?

10 Médecins généralistes Base Empreinte de l’ADEME / GHG 
protocol

Année 2022

Le Morvan Aurelie. L' empreinte carbone des cabinets de médecine générale [Thèse d’exercice], Rouen, 2023.
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RÉSULTATS

11 974 kg 
CO2eq 
2022

Répartition des émissions moyennes par Scope

Scope 1 Scope 2 Scope 3 
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Voiture
4917

Train
71

Avion
177

Hôtel
80

Textil
e

49
Bois
54

Papier
574

Plastiques
133

Machines électriques
696

Compta
372

Secrétariat
2876

Ménage
1276
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COMPARAISON DES RÉSULTATS 

Houziel C, et al.. Carbon footprint of general practice: Retrospective case study of GP offices in a rural department of France. J Clim Change Health. 1 nov
2023;14:100273.

Coustal A. Impact environnemental de la médecine générale : Bilan Carbone 2021 de 7 cabinets de médecine générale en Gironde [Thèse d’exercice].

Le Morvan Aurelie. L' empreinte carbone des cabinets de médecine générale [Thèse d’exercice], Rouen, 2023.

40000

26000

12000

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Lot et garonne

Gironde

Normandie

Bilan carbone d'un MG (kg CO2eq)

15 tonnes CO2 eq
sans les transports 

des patients

3,5 kg CO2 eq
par 

consultation
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ET LES MÉDICAMENTS ? 

Travail de thèse de Morgane Bulté, en cours de rédaction  
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FACTEUR D’ÉMISSION MONÉTAIRE

1000 € = 500 kg CO2eq
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MÉTHODE

Entrepôt de données PRIMEGE 2022

39 médecins et 22 remplaçants 

326 011 Prescriptions sur 3 335 médicaments

2 038 formes orales disponibles avec la base ECOVAMED 
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RÉSULTATS
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4 215 kg CO2eq par 
médecin 

1,7 kg CO2eq par 
consultation



PERSPECTIVES
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Compléter les données Diagnostic décarbon’action

Toxicité environnementale



PASSER À L’ACTION 
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TRANSPORT
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PLAQUETTES D’ECOPRESCRIPTION 
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INHALATEURS 
PRESSURISES 

Camille Lapeyre. Intervention écoresponsable visant à diminuer la prescription
d’aérosols-doseurs à liquide pressurisé en soins primaires, dans les maladies
respiratoires chroniques : étude pilote ECO- Transfert CRD en Occitanie-est. Médecine
humaine et pathologie. 2024. .
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TRAVAUX À VENIR 

Ecoprescription par 
pathologie

Collaboration avec le CMG 
« liste préférentielle »
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IMAGERIE

Echo : 650 g CO2eq

TDM : 2,1 kg CO2eq

IRM :13,72 kg CO2eq

X 20

Kovacsik H. Radiologie et Écoresponsabilité Sur la voie de la " Green Radiology " Société Française de Radiologie et d’Imagerie Médicale; 2021 déc
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HAZARD SCORE

Dupont B, Faure S. Le hazard score, un outil pour réduire l’impact environnemental des prescriptions. Actual Pharm. 1 mars 2020;59(594):27-32. 106
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Merci de votre attention 

charlotte.siefridt1@univ-rouen.fr
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PRÉSENTATION DE L’ÉCHANTILLON

Caractéristiques générales

Ages
✓20 % - 25-35 ans 

✓30 % - 35-45 ans 

✓30 %  - 45-55 ans 

✓20 % - > 55 ans

111

Caractéristiques de l’échantillon

Nombre de médecins 10

Nombre de femmes - hommes 5 - 5

Nombre de médecin en secteur rural -

urbain

8 - 2

Surface moyenne d’un cabinet [m²] 37,1



RÉSULTATS
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4,4 tonnes CO2Eq par MG

ATC kgCO2eq (2022) Molécule la plus émétrice dans la classe 

C09 (Agents du système rénine angiotensine) 31785 COAPROVEL 300/25

N02 (analgésiques) 21446 DOLIPRANE 1000

C10 (Agents modifiant les lipides) 20381 TAHOR 10MG

J01 (Antibactériens) 17822 PYOSTACINE 500MG

A10 (Médicaments du diabete) 15242 JANUMET 50MG/1 000MG CPR 56

B01 (Antithrombotiques) 14621 ELIQUIS 5MG CPR 60

C07 (Bêta-bloquants) 14220 TEMERIT 5MG CPR QUADRISECABLE 90

C08 (Inhibiteurs des canaux du calcium ) 10931 LOXEN LP 50MG GELULE 180

N05 (Psycholeptiques) 8762 SERESTA 10MG CPR 30

A02 (Médicaments des troubles liés à l'acidité) 8683 INEXIUM 20MG CPR 28



code_cip year nom

3595583 2022 DOLIPRANE 1 000MG CPR 8

3461546 2022 DOLIPRANE 2,4% SUSP BUV 100ML

3322218 2022 UVEDOSE 100 000UI/2ML AMP BUV 1

3206110 2022 PIVALONE SUSP NAS PULV 10ML

3474419 2022 KARDEGIC 75MG SACHET 30

4153396 2022 DOLIPRANE 1 000MG GELULE 8

3018102 2022 PARACETAMOL 1 000MG ARW CONS CPR 8

3565607 2022 AERIUS 5MG CPR 30

3493687 2022 SOLUPRED ORODISP 20MG CPR 20

3443873 2022 VENTOLINE 100MCG/DOSE INHAL 200

3309525 2022 GAVISCON SUSP BUV SACHET 10ML 24

2238562 2022 HELICIDINE 10% SP S/S 250ML

3615883 2022 DAFALGAN 1 000MG CPR 8

3589513 2022 VOLTARENE EMULGEL 1% GEL FL 100ML

3098608 2022 SPASFON CPR 30

3230901 2022 DIPROSONE 0,05% CR TUB 30G

3349677 2022 TIORFAN 100MG GELULE 20

3705238 2022 PARACETAMOL 1G ALMUS CPR 8

3324737 2022 KARDEGIC 160MG SACHET 30

113



Nom N 

prescriptions

n_prescripteurs Prix hors 

honoraire de 

dispensation

Prix x nb pres émissions de GES 

du médicament en 

KgCO2

émissions de GES des 

prescription en KgCO2e

DOLIPRANE 1 000MG CPR 8 12885 61 1,07 13786,95 0,535 KgCO2e 6893,475 KgCO2e

DOLIPRANE 1 000MG GELULE 8 2699 52 1,07 2887,93 0,535 KgCO2e 1443,965 KgCO2e

AERIUS 5MG CPR 30 2461 53 3,46 8515,06 1,73 KgCO2e 4257,53 KgCO2e

SOLUPRED ORODISP 20MG CPR 

20

2458 54 3,52 8652,16 1,76 KgCO2e 4326,08 KgCO2e

DAFALGAN 1 000MG CPR 8 1992 54 1,16 2310,72 0,58 KgCO2e 1155,36 KgCO2e

SPASFON CPR 30 1663 51 2,14 3558,82 1,07 KgCO2e 1779,41 KgCO2e

TIORFAN 100MG GELULE 20 1529 57 6,17 9433,93 3,085 KgCO2e 4716,965 KgCO2e

PARACETAMOL 1G ALMUS CPR 

8

1456 51 1,07 1557,92 0,535 KgCO2e 778,96 KgCO2e

SERESTA 10MG CPR 30 1398 53 1,25 1747,5 0,625 KgCO2e 873,75 KgCO2e

IXPRIM 37,5MG/325MG CPR 20 1360 54 3,04 4134,4 1,52 KgCO2e 2067,2 KgCO2e
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Médicament à l’hôpital : combien et pourquoi on jette ?

Marie BAUDON - pharmacienne CHU Caen

Charlotte GOURIO - pharmacienne CHU Caen

Damien FUSS - pharmacien CHU Rouen 

DES NOUVELLES MANIERES DE PENSER LE 

SOIN



GENÈSE DU PROJET

Printemps 2024 : création d’un collectif composé de pharmaciens issus du Club pharma du C2DS / Equipes CHU 

Eté 2024 : projet national C2DS RESOMEDIT

Automne 2024 : méthodologie, création de l’outil, réalisation de la communication via RESOMéDIT et lancement d’une 
enquête nationale via le RESOMEDIT C2DS

Participation gratuite, ouverte à tous les établissements sanitaires et médico-sociaux avec PUI 

Plus de 400 équipes engagées au national au 10 mars 2025

Clôture au 16 mars 11

6

Caractériser les 
DIMED

Evaluer le poids 
des DIMED

Calculer l’impact 
économique 
associé aux 

DIMED

Calculer 
l’empreinte 

carbone associée 
aux DIMED

Objectif 
secondaire 

Mobilisation des 
équipes 

… afin de proposer des actions pour les réduire ! 



LES DIMED = LES DÉCHETS 
ISSUS DE MÉDICAMENTS…

Toutes les formes galéniques (PO, injectable par exemple stylo à 

insuline, dispositifs transdermiques, crèmes, voie inhalée : inhalateurs, 

flacon d’anesthésiques inhalés…) 

Conditionnement entier ou partiel (blister entamé, flacon 

multidoses…) 

Injectable préparé à l’avance mais non utilisé (sans aiguille) 

Médicaments identifiables en totalité, partiellement, ou non 

identifiables 

Médicaments de la PDA (préparation des doses à administrer) 

Médicaments dérivés du sang 

Anticancéreux PO dans leur emballage primaire ou re/sur 

conditionnés 

Quel que soit le lieu de stockage (température ambiante, entre 

+2°C et + 8°C…)

Médicaments au livret/hors livret  - Traitement personnel, 

échantillons laboratoires lors des appels d’offres 

© Pixabay



METHODOLOGIE MISE EN PLACE ÉTUDE 
CHU CAEN

• Démarche institutionnelle

• Comité de pilotage transition écologique

• Choix des services:
• En lien avec la Direction des Soins

• Pourvoyeurs de retours +++

• Réunion de lancement
• Date de l’enquête

• Contenants 

• Flux de récupération des DIMED

• Étiquetage

• Communication PUI et services

• Recueil remplissage tableur excel (en cours)

118



METHODOLOGIE MISE EN PLACE ÉTUDE 
CHU ROUEN
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• Appui institutionnel  Direction de la transition écologique 

• Services sélectionnés et volontaires / équipe projet 
• Bloc adulte et pédiatrie - orthopédie - endoscopie - pharmacie 

• En lien avec les équipes de terrain

• Pharmaciens et Groupe bloc vert 

• Réunions de mise en place avec encadrement 
• Choix des dates

• Choix des contenants (seaux et dasri ré étiquetés) 

• Communication : fiche méthodologique, tableau de recueil, affiches  

• Saisie des données manuelle puis retranscription 
informatique 



• 19 établissements: 1 CHU, 1 SMR, 3 santé mentale, 12 CH, 2 Clinique

• 49 services:
• Médecine polyvalente, gériatrie, USLD, neurologie, cardiologie, endocrinologie, SMR, soins palliatifs, 

bloc, urgences, SAMU

• 120,6 kgs collectés (25 200 unités) 
• Moyenne de 6,4 kgs/établissement 

• Coût total des médicaments jetés = 22 700€

120

RÉSULTATS (1) (NORMANDIE au 12 mars)

Evaluer le poids 
des DIMED

Calculer l’impact 
économique 
associé aux 

DIMED



RÉSULTATS (2) (NORMANDIE au 12 mars)

121

• Palmarès des médicaments les plus fréquemment jetés :

Classe ATC2 % du total

Psycholeptiques 12,38%

Antihypertenseurs 7,55%

Antiparkinsoniens 6,43%

Médicaments du diabète 5,41%

Antibactériens systémiques 5,07%



RÉSULTATS (3) (NORMANDIE au 12 mars)
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• Principaux motifs d’inutilisation:

Motif d’élimination % du total

Périmé 50,97%

Non remise en stock PUI des retours des 

services
12,63%

Altéré 12,41%

Incomplet 10,48%

Médicaments Non Utilisés (MNU) 9,96%

Non administré 3,55%

Parmi les MNU : une majorité d’analgésiques (22%) et de psycholeptiques (20%)

arrivent ensuite les antinéoplasiques (9%) et médicaments du système nerveux (7%).



LIMITES ET BIAIS DE L’ÉTUDE (1/2)

123

• Format de l’étude : 
• Durée courte de l’étude (1 semaine)

• Services potentiellement sélectionnés, volontaires et sensibilisés

• Mise en place d’une filière d’élimination dédiée à l’étude, ne répondant pas aux pratiques en 
place dans les établissements 

• Variabilité des modalités de tri et de recueil des données liées à l’étude

• Compréhension différente du périmètre et de la définition des DIMED selon la catégorie 
professionnelle impliquée (médecin/ide/iade/anesthésiste/pharmacien…)

• ex : blocs : +/- reliquats seringues des plateaux d'anesthésie



LIMITES ET BIAIS DE L’ÉTUDE (2/2)
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• Diversité des établissements :
• Présence d’une activité rétrocession dans l’établissement ?

• impact pour la PUI des retours de médicaments non utilisés (MNU) des patients extérieurs  

• Présence d’automates de dispensation/distribution à la PUI ? 
• impact sur la réintégration des retours de médicaments des unités de soins dans le stock de la PUI

• Présence de PPH dans les unités de soins ?
• sensibilisation particulière des équipes

• surestimation possible du volume retourné

• inventaire armoire à pharmacie

• retour périmés

une photo à un instant T (variations saisonnières?)

résultats non extrapolables sur 52 semaines et sur l’ensemble des services de soins



SUITE DE L’ANALYSE
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▪ Consolidation des données collectées par le RESOMéDIT (24 mars) Calculer l’empreinte 

carbone associée aux DIMED

▪ Finalisation du modèle d’analyse avec le club Pharma C2DS (début avril)

▪ Restitution des résultats par établissement / national (poids par établissement / ATC / bilan 

économique selon : typologie et Nb de séjours et lits / modalités de dispensation des 

médicaments aux unités de soins / « Filière de collecte et de gestion » …

▪ Calcul du bilan carbone (prise en compte disparités facteurs d’émission médicaments)

▪ associé à achat et distribution + ajout bilan carbone lié à l’incinération DASRI 

▪ chiffre global + par classe ATC 2

▪ volet qualitatif en particulier sur l’identification des filières de tri

▪ Publication d’un recueil d’initiatives / Bonnes idées

Calendrier : mai / début juin 2025 

Calculer 
l’empreinte 

carbone associée 
aux DIMED



POUR ALLER PLUS LOIN
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• Pourquoi on jette?

• Combien on jette?

• Comment on jette? Enquête flash février 2025

• Questionnaire sur les filières d’élimination des DIMED

• Transmis par l’OMEDIT aux PUI des ES de Normandie

• 4 questions :  33 répondeurs

Agir sur

l’empreinte 
carbone associée 

aux DIMED



DISCUSSION
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1.Votre ES dispose-t-il d’une filière d’élimination dédiée aux médicaments périmés et/ou non utilisés  ?

oui : 52%

non : 45%

2.Cette filière est-elle disponible dans les US et /blocs/plateaux techniques ?

oui : 45 %

non : 55 %

3.La PUI centralise-t-elle cette filière ?

oui: 15%

non : 85%

4.Quelle est votre filière d’élimination des médicaments périmés et/ou non utilisés à la PUI ?

DASRI : 88%

DASND / DAOM : 1%

Autres : 9%



COMMENT ON JETTE?
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• Actions de communication
• Affichages

• Institutionnel

• Intra-PUI 

• Animation / Information à la PUI de CAEN

• « Poubelle ma vie »

Agir sur

l’empreinte 
carbone associée 

aux DIMED



COMMENT ON JETTE?
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Recommandations ANAP 

publiées en nov 2024 : 

Possibilité d’utiliser une 

filière DASND sous 

réserve que ce soit bien

une filière d’incinération

et pas d’enfouissement 

Agir sur

l’empreinte 
carbone associée 

aux DIMED



DISCUSSION : Comment réduire ce que l’on jette ?
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• Pourquoi on jette?

• Combien on jette?

• Comment on jette?

Agir sur

l’empreinte 
carbone associée 

aux DIMED

• Actions pour réduire les déchets
• Plaquette information découpe blister

• Conteneurs adaptés

• Organisations propres aux 
établissements

• Place du PPH dans les services

• Traitements personnels du patient 
• A l’entrée – Pendant l’hospitalisation – à la 

sortie 

• Ecoles formatrices 
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QUE DEVIENNENT NOS MÉDICAMENTS 
NON UTILISÉS?

Et les MNU / filière REP 
cyclamed en ville ?
 Quels médicaments fréquemment 

retrouvés?

 Interroger les patients sur leurs 
pratiques 

Etude lancée en Normandie
 Une collecte Officine  

 Un questionnaire Patients



Evaluation 

de la journée

Merci à toutes et tous 
pour votre 

participation !
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