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ORDRE DU JOUR
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1. Actualités écoprescription : publications et communications récentes 
(antibiotiques, liste gériatrie, etc.)

2. Focus thématiques : diabétologie, cardiologie, VIH, relais IV/PO, 
pansements plaies chroniques

3. R®sultats dôenqu°tes: DIMED & Médicaments Non Utilisés (ville et hôpital)

4. Formation et sensibilisation : e-learning ñCabinet de m®decine g®n®raleò

5. Journée régionale du 17 mars 2026 à Rouen

6. Perspectives 2025/2026 : accompagnement MCP/CPTS - lancement GT 
« Sensibilisation des patients » - Ecoprescription sur : contraception et PMA, 
psychiatrie, neurologie (migraine), traitement de la douleur, maladies 
inflammatoires, néphrologie, sevrage nicotinique, antibiotiques, traitements 
par hormone de croissance, pansements post-opératoires ïrelance enquête 
déchets de médicaments



ACTUALITÉS 



RAPPORT SUR LES MÉDICAMENTS DANS 
LôENVIRONNEMENT DE LACOMMISSION 
EUROPÉENNE (AVRIL 2025)

Principales recommandations par axe :

1. Bon usage des médicaments (prescription raisonnée)

Développer des lignes directrices europ®ennes int®grant lôimpact environnemental (en priorit® 
hormones et antibiotiques).

Promouvoir les tests diagnostiques avant prescription (notamment antibiotiques).

Mettre fin aux habitudes de prescription obsolètes.

Sensibiliser professionnels et patients¨ lôusage rationnel.

2. Formation des professionnels de santé

Intégrer obligatoirement les aspects environnementaux dans les cursus médicaux et 
pharmaceutiques, ainsi que dans la formation continue.

Créer des groupes de travail éducatifs nationaux/UE associant experts santé et environnement.

Mettre en ligne du matériel pédagogique gratuit.
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https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf


RAPPORT SUR LES MÉDICAMENTS DANS 
LôENVIRONNEMENT DE LACOMMISSION 
EUROPÉENNE (AVRIL 2025)
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3. Publicité et prescription

Encadrer les allégations environnementales dans la publicité : elles doivent rester secondaires et 

scientifiquement fondées.

Informer le public et les professionnels sur lôimpact environnemental des médicaments via campagnes 

officielles.

Prendre en compte le statut de prescription pour les substances à risque environnemental élevé.

4. Réduction du gaspillage

Adapter la taille des conditionnements aux besoins réels et proposer des doses unitaires.

Promouvoir des emballages éco-conçus et durables.

Étendre la durée de conservation des m®dicaments quand côest scientifiquement justifi®.

5. Gestion des déchets hospitaliers

Favoriser la réduction du volume de déchets (substitution du jetable par du réutilisable).

Développer des systèmes de tri et destruction conformes aux normes environnementales.

Promouvoir des alternatives ¨ lôincin®ration (autoclavage, traitements chimiquesé).

Former les soignants à la gestion durable des déchets.

https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf


RAPPORT SUR LES MÉDICAMENTS DANS 
LôENVIRONNEMENT DE LACOMMISSION 
EUROPÉENNE (AVRIL 2025)

6. Collecte des médicaments non utilisés
Mettre en place des systèmes de reprise harmonisés (avec la responsabilité 
élargie du producteur ïREP).
Garantir des points de collecte accessibles.
Mener des campagnes publiques (ex. pictogrammes type "toilettes barrées" sur 
les boîtes).
Financer via la REP les programmes de collecte et sensibilisation.

7. Expertise environnementale
Développer des formations ERA (Environmental Risk Assessment) pour les 
évaluateurs.
Créer une plateforme en ligne pour les experts ERA.
Constituer un groupe consultatif ERA permanent au sein de lôEMA.
Financer la montée en compétence via budget UE.
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https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/10/02/2025102-rapport-medicaments-environnement-comission-europenne.pdf


GUIDE IMPACT DES MÉDICAMENTS SUR 
L'ENVIRONNEMENT ïQUÉBEC

Met en lumière certains médicaments(antibiotiques, diclofénac, contraceptifs 
hormonaux, carbamazépine) avec unrisque environnemental majeur, et propose 
desalternatives plus écologiqueslorsque possibles, afin de réduire la pollution 
pharmaceutique au Québec et au Canada.

Méthode de classification: Chaque molécule est évaluée selon quatre critères :
ÍPersistance (P)Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ
ÍBioaccumulation (B)dans les organismes vivants
ÍToxicité (T)pour les écosystèmes et la santé
ÍRisque (R)global estimé

Un système de notation en couleurs (duvert = très faible impactau rouge = impact 
élevé) permet de visualiser rapidement les dangers.

Sources utilisées: Études scientifiques (surtout suédoises), bases de données 
(Janusinfo, Wise List, Watch List EU), ainsi que critères internationaux (AWaRede 
ƭΩha{ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎύΦ
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https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/media-files/49100/guide-impact-des-medicaments-sur-l-environnement-quebec.pdf
https://www.norm-uni.fr/portail.pro/minisite_26/media-files/49100/guide-impact-des-medicaments-sur-l-environnement-quebec.pdf
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PUBLICATION DES PILIERS ET PRINCIPES 
RÉGIONAUX
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PLAQUETTE ÉCOPRESCRIPTION 
ANTIBIOTIQUES
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Mise à jour sur lévofloxacine IV : surestimation du poids du conditionnement

tertiaire // empreinte carbone packaging et transport -> Résultat corrigé : forme

per os reste moins émettrice que lôIV,avec un facteur de 8,5 (et non 13).

ČAjout dôunemention générale sur boite à outils OMéDIT :

« Les données présentées dans le cadre des travaux dôéco-prescription sont
susceptibles dô®voluerau fil du temps, au regard de la fiabilisation progressive
des sources, de lôactualisationdes données environnementales et de lôavanc®e
des travaux nationaux et régionaux. »

Nombreux relais, exemple :



ENQUÊTE GRINE SPILF
GROUPE INFECTIOLOGIE ÉCOLOGIE

Pratiques dô®co-soins

Objectif :identifier, valoriser et diffuser les initiatives concr¯tes mises 
en place dans vos structures pour r®duire lôimpact environnemental des 
soins, sans compromettre leur qualit®.

Vous pouvez ®galement partager unepratique dô®co-soinque vous 
avez d®velopp®e dans votre service ou votre cabinet : ces retours 
dôexp®rience nourriront la r®alisation defiches pratiquesdestin®es ¨ 
inspirer dôautres professionnels.
Les contributeurs seront bien s¾rassoci®s ¨ la publicationdes 

travaux.

Enqu°te sur les pratiques d'®co-soins en lien avec l'infectiologie, 
pratiqu®s dans d'autres sp®cialit®s.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSck49En88vzCfKx1PygESAAiFBMCJSQAIbJ6pk5TQUlF01Pxw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSck49En88vzCfKx1PygESAAiFBMCJSQAIbJ6pk5TQUlF01Pxw/viewform


GUIDE GÉRIATRIE
PUBLICATION EN JANVIER 2026 
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Lô£COSOINEN GÉRIATRIE : PERCEPTION ET

ATTENTES DES GÉRIATRES DE NORMANDIE.

Thèse présentée par Selma BEN AMMAR, 
interne DES Gériatrie - Caen

Dirigée par Dr LE CLECH Noémie, cheffe 
de pôle gériatrique - CH de Lisieux

Soutenue publiquement le 03/10/2025 à 
lôUFR Sant® - PFRS Caen, Normandie
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Méthodologie

Résultats

Discussion

Conclusion



Introduction Méthodologie Résultats FkuewuukqpConclusion



NҲּרequqkp

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Tּרfwktg"nҲkorcev"

gpxktqppgogpvcn"

fgu"uqkpu

Maintenir la 
qualité des soins 

Un exemple 
concret : 

nҲּרeq-presciption



Population âgée = vulnérable au climat

Vagues de chaleur, fragilité accrue

Rqn{oּרfkecvkqp"<"rgtvkpgpeg"fg"nҲּרeqrtguetkrvkqp

Choosing Wisely en gériatrie

Engagements publics : planification écologique

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Eqpenwukqp

Enjeux particuliers en gériatrie



Eqpvgzvg"gv"qdlgevkhu"fg"nҲּרvwfg

ǒ Normandie : enjeu clé du PRSE

ǒ ARS et OMéDIT : focus sur médicaments et dispositifs médicaux

ǒ Qdlgevkhu"fg"nҲּרvwfg"<"

1) Evaluer les connaissances, perceptions et attentes des gériatres normands en 

ocvkּקtg"fҲּרequqkp

2) Kfgpvkhkgt"ngu"rtcvkswgu"fg"uqkpu"cevwgnngu"gv"ngu"ngxkgtu"fҲcevkqp"rqwt"wpg"vtcpukvkqp"

écologique en gériatrie 

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Eqpenwukqp



Matériel & méthode 

ǒ Étude descriptive transversale

ǒ Population cible : médecins gériatres de 

Normandie (internes et praticiens) N=61

ǒ Questionnaire anonymisé en ligne 

ǒ De janvier à mars 2025 (10 semaines)

ǒ Conception avec GHT et experts 

gériatres

ǒ Diffusion par voie électronique par 

nҲQOּרFKV"Pqtocpfkg"*-IJV+."ecpcwz"

institutionnels, listes de diffusion 

professionnelles et personnelles

Questionnaire : 24 questions - 4 axes

1) Connaissances des gériatres

2) Pratiques écoresponsables en place

3) Obstacles rencontrés dans la mise en 

oeuvre des pratiques

4) Besoins en formation, documentation, 

qwvknu"fҲceeqorcipgogpv"fg"nҲּרequqkp

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Eqpenwukqp



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

61 répondants

Caractéristiques des répondants

Tּרrctvkvkqp"ugnqp"nc"rtqhguukqpTּרrctvkvkqp"ugnqp"ng"nkgw"fҲgzgtekeg



Caractéristiques des répondants

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Tּרrctvkvkqp"ugnqp"ng"Itqwrgogpv"Jqurkvcnkgt"fg"Vgttkvqktg



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Connaissances 



Introduction OּרvjqfqnqikgRésultats Discussion Conclusion
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Introduction Méthodologie Résultats FkuewuukqpConclusion

Ressources et informations



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Tguuqwtegu"gv"kphqtocvkqpu

Uqwtegu"fҲkphqtocvkqp"eqppwgu"rct"ngu"tּרrqpfcpvu



Dans la pratique gériatrique

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



KpvtqfwevkqpMéthodologie Résultats Discussion Conclusion

Dguqkpu"gv"uqwjckvu"fҲceeqorcipgogpv

5%



Introduction OּרvjqfqnqikgRésultats Discussion Conclusion

Dguqkpu"gv"uqwjckvu"fҲceeqorcipgogpv
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Introduction Méthodologie TּרuwnvcvuDiscussion Conclusion

Dguqkpu"gv"uqwjckvu"fҲceeqorcipgogpv



Dguqkpu"gv"uqwjckvu"fҲceeqorcipgogpv

Introduction Méthodologie Résultats FkuewuukqpConclusion

Dguqkpu"gv"uqwjckvu"fҲceeqorcipgogpv

Seriez-xqwu"kpvּרtguuּר"rct"fgu"qwvknu"pwoּרtkswgu"rqwt"hceknkvgt"nҲּרeqrtguetkrvkqp
(ex : applications/logiciels proposant des alternatives moins polluantes ou plus sobres en médicaments) ?



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Eqpenwukqp
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Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Répartition des souhaits des gériatres normands concernant différentes actions pour développer lô®cosoin.

Rgturgevkxgu"fҲcoּרnkqtcvkqp



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Rgturgevkxgu"fҲcoּרnkqtcvkqp



> Sensibilisation partielle

Postes bien identifiés : impact des déchets/transports/médicaments

Postes sous-estimés : gaz, alimentation

> Manque de formation ciblée

KpvtqfwevkqpMéthodologie Résultats Discussion Conclusion

Etat des lieux (connaissances)



FORMATION

> Modules optionnels intégrés depuis 

2020

> Formation en cours de structuration 

> Forte demande de formation continue

> Rôle des sociétés savantes

Introduction OּרvjqfqnqikgRésultats Discussion Conclusion

COMMUNICATION

@"Hckdng"xkukdknkvּר"fg"ҵEjqqukpi"

Ykugn{Ҷ"*33.7"'+

> Difficulté de diffusion en gériatrie

> Besoin de réseaux structurés

Freins identifiés

INSTITUTION

@"Rgw"qw"rcu"fҲgpicigogpv"fgu"

établissements

@"Pּרeguukvּר"fҲwp"uqwvkgp"gv"rknqvcig"enckt

> Exemple : charte FHF



Taux de réponse inconnu

Biais de sélection, de rappel et de désirabilité

Représentativité géographique incomplète

Données déclaratives uniquement

KpvtqfwevkqpMéthodologie Résultats Discussion Conclusion

Nkokvgu"fg"nҲּרvwfg



Perspectives et recommandations

Former dès le 1er cycle

Créer un réseau national

Référents éco-soin en gériatrie, unités pilotes, ateliers collaboratifs

Indicateurs environnementaux dans les critères qualité HAS

KpvtqfwevkqpMéthodologie Résultats Discussion Conclusion



ỏ Réel intérêt des gériatres sur les enjeux environnementaux

ỏ Hqtvg"fgocpfg"fg"hqtocvkqp"eqpvkpwg"gv"fҲceeqorcipgogpv"kpuvkvwvkqppgn

ỏ Freins importants liés à la communication et aux ressources

ỏ Création de comités éco-soin régionaux, nomination de référents locaux, intégrer 

les critères environnementaux, campagnes de sensibilisation pour soignants et 

rcvkgpvu."ּרncdqtcvkqp"fg"iwkfguҿ

ỏ Rkuvg"fҲּרvwfg"<"ּרxcnwgt"ngu"ghhgvu"fg"vgnngu"cevkqpu"uwt"ngu"rtcvkswgu"iּרtkcvtkswgu

Introduction Méthodologie TּרuwnvcvuDiscussion Conclusion

Rqwt"eqpenwtgҿ



FOCUS THÉMATIQUES 

DIABÉTOLOGIE, 

CARDIOLOGIE, VIH, RELAIS 

IV/PO, PANSEMENTS



ECOPRESCRIPTION DES 
ANTIDIABÉTIQUES

DR ANNE-LAURE LE 
LEPVRIER

VALENTIN DEMEURE



ANTIDIABETIQUES ORAUX

41

~ĲƚƚċŊĲƚШĦũĲŉƚШ
рÅĳƚĲƖƻĲƖШũĲШÉƣċŊŔĬШΤΜΜůŊШĲŰШĦċƚШĬќŔŰƣŸũĳƖċŰĦĲШěШũċШůĲƣŉŸƖůŔŰĲШΡΜΜůŊ
рÂƖĳŉĳƖĲƖШũĲƚШůĳĬŔĦċůĲŰƣƚШĦŸůĤŔŰĳƚШаШƖĳĬƨĦƣŔŸŰШĬĲШũќE9ШĬĲШΝΡӖ
рEůƓƖĲŔŰƣĲШĦċƖĤŸŰĲШĳũĲƻĳĲШĬĲШũċШĦċŰċŊũŔŉŸǍŔŰĲ

Méthode :
EƣƨĬĲШĬĲШũќĲůƓƖĲŔŰƣĲШĦċƖĤŸŰĲШĬĲƚШċŰƣŔĬŔċĤĳƣŔƕƨĲƚШŸƖċƨǂ
Utilisation de la base Ecovamed
Unité fonctionnelle : gCO2eq / DDJ



LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES
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LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES
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EůƓƖĲŔŰƣĲШĦċƖĤŸŰĲШĬќƨŰШƓċƣŔĲŰƣШƣƖċŔƣĳШƓċƖШƨŰШƚĦőĳůċШĤċƚċũШĤŸũƨƚ



LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES

44

Intérêt des stylos réutilisables

Réduction de 20% sur le poste relatif à 

lõinsuline



PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE DôECOPRESCRIPTION
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ECOPRESCRIPTION EN 
CARDIOLOGIE

DR PHILIPPE BONNET
DR AMINA LAAMARTI



CARDIOLOGIE

52

Méthode :

ŰċũǃƚĲШĬĲШũќĲůƓƖĲŔŰƣĲШĦċƖĤŸŰĲШĬĲƚШċŰƣŔőǃƓĲƖƣĲŰƚĲƨƖƚШƓċƖШƨƣŔũŔƚċƣŔŸŰШĬĲШũċШĤċƚĲШ
Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone / DDJ

Objectifs :
- Identifier les molécules à plus faible empreinte écologique
- Identifier les schémas thérapeutiques et de titration à les moins carbonés



TRAITEMENT DE LôHYPERTENSION
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TRAITEMENT DE LôHYPERTENSION
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TRAITEMENT DE LôHYPERTENSION

55



SPECIALITE COMBINE

56

R®duction par 2,5 de lõempreinte carbone par lõutilisation de la trith®rapie combin®e

Privilégier les spécialités combinées à partir des molécules à faible empreinte carbone



TITRATION INSUFFISANCE CARDIAQUE

57

Utiliser le fractionnement des dosages interm®diaires pour lõIEC et le b®tabloquant

Utiliser le fractionnement du dosage fort de lõeplerenone

++ limite les MNU



PRECONISATIONS HTA & IC

xĲƻŔĲƖƚШа

рÂƖŔƻŔũĳŊŔĲƖШũĲƚШůŸũĳĦƨũĲƚШěШ??sШŉċŔĤũĲƚ

рÂƖĳŉĳƖĲƖШũĲƚШůĳĬŔĦċůĲŰƣƚШĦŸůĤŔŰĳƚ

рÖƣŔũŔƚĲƖШũĲƚШŉƖċĦƣŔŸŰŰĲůĲŰƣƚШĬĲƚШĬŸƚĲƚШĬċŰƚШũċШƓőċƚĲШĬĲШƣŔƣƖċƣŔŸŰШыĲŰШ
ƻŔũũĲь

ÂĲƖƚƓĲĦƣŔƻĲƚШа

рfŰƣĳŊƖĲƖШũќĳĦŸƣŸǂŔĦŔƣĳШĬċŰƚШũќċƓƓƖŸĦőĲШůĳƣőŸĬŸũŸŊŔƕƨĲ
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TRAITEMENT DU VIH

ADNEN ELHNID



VIH

60

Méthode :

ŰċũǃƚĲШĬĲШũќĲůƓƖĲŔŰƣĲШĦċƖĤŸŰĲШĬĲƚШƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШŸƖċƨǂШƓċƖШƨƣŔũŔƚċƣŔŸŰШĬĲШũċШĤċƚĲШ
Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone / DDJ

Objectifs :
- Identifier les molécules / classes à plus faible empreinte écologique
- Identifier les schémas thérapeutiques les moins carbonés



xxx

EMPREINTE CARBONE PAR CLASSE 
THERAPEUTIQUE





EMPREINTE CARBONE SELON LES SCHEMAS 
THERAPEUTIQUES

Leviers

Avantage aux formes combinées

Avantage au schéma à 2 molécules

Initiation :  schéma de référence Biktarvy® ou DTG + TDF/FTC

Stabilisation : après CV indétectable + CD4 >200 + pas de VHB Ÿ switch Dovato® ou Delstrigo® 

Ÿ Réduction carbone estimée : ð40 à ð70 %



EMPREINTE CARBONE SELON LES SCHEMAS 
THERAPEUTIQUES

Etude Ecovamed sur les traitements injectables retards

- Vocabria 600mg inj

- Rekambys 900mg inj

64



RELAI IV/PO



12 médicaments couramment concernés 
par un switch IV/PO . 

3 dimensions : 
ÍEmpreinte carbone Ecovamed. 
ÍCoût prix UniHA(médicaments) et ResahNormandie 

(dispositifs médicaux). 
ÍDéchets : incluant blisters et conditionnements 

primaires (formes orales), ainsi que flacons vides, 
conditionnements primaires injectables et 
dispositifs associés (formes injectables). 

üUn facteur IV/VO (F) a été déterminé afin de comparer les 
ŸƖĬƖĲƚШĬĲШŊƖċŰĬĲƨƖШĲŰƣƖĲШũĲƚШĬĲƨǂШƻŸŔĲƚШĬќċĬůŔŰŔƚƣƖċƣŔŸŰЮ

MATERIEL ET METHODES

Amoxicilline/ac. Clavulanique

Lévofloxacine

Métronidazole

Pantoprazole

Furosémide

Enoxaparine

Paracétamol

Morphine

Ondansétron

Linézolide

Méthylprednisolone

Spiramycine



RÉSULTATS SUR RELAIS IV/PER OS
Molécule Facteur 

carbone IV/VO 

(pour 1 jour de 

trt)

Pour 1 adm Facteur 

économique 

IV/VO (pour 1 

jour de trt)

Pour 1 adm Facteur déchets 

IV/VO (pour 1 

jour de trt)

Pour 1 adm

Amoxicilline/ 

acide 

clavulanique 30,21 30,21 21,50 21,50 149,02 149,02

Métronidazole

24,19 24,19 24,55 24,55 162,82 162,82

Pantoprazole

80,33 80,33 66,07 66,07 210,15 210,15

Furosémide

131,61 65,81 93,71 46,86 662,26 331,13

Enoxaparine

/ELIQUIS® 11,28 45,14 1,01 4,04 6,70 26,82



RÉSULTATS 
Molécule Facteur carbone 

IV/VO (pour 1 

jour de trt)

Pour 1 adm Facteur 

économique 

IV/VO (pour 1 

jour de trt)

Pour 1 adm Facteur déchets 

IV/VO (pour 1 

jour de trt)

Pour 1 adm

Paracétamol

14,24 28,47 97,50 195,00 116,08 232,17

Morphine

24,23 24,23 3,90 3,90 53,20 53,20

Ondansétron

6,01 12,01 0,82 1,63 68,44 136,88

Linézolide

3,83 3,83 3,24 3,24 36,64 36,64

Méthylprednisolo

ne 17,55 35,11 10,27 20,55 240,22 480,44

Spiramycine

11,13 11,13 33,42 33,42 225,69 225,69



RÉSULTATS: TOP 3

fůƓċĦƣШĦċƖĤŸŰĲШаШũĲƚШŊċŔŰƚШũĲƚШƓũƨƚШůċƖƕƨĳƚШƚƨƖШƨŰĲШŢŸƨƖŰĳĲШĬĲШƣƖċŔƣĲůĲŰƣШĦŸŰĦĲƖŰĲŰƣШ
ũĲШŉƨƖŸƚĳůŔĬĲы[ӀΝΟΝЯΣьЯШũĲШƓċŰƣŸƓƖċǍŸũĲы[ӀΥΜЯΟьШĲƣШũќċůŸǂŔĦŔũũŔŰĲоċĦŔĬĲШĦũċƻƨũċŰŔƕƨĲШ
ы[ӀΟΜЯΞьЮШ

fůƓċĦƣШĳĦŸŰŸůŔƕƨĲШаШũĲƚШĳĦċƖƣƚШũĲƚШƓũƨƚШŔůƓŸƖƣċŰƣƚШƚŸŰƣШŸĤƚĲƖƻĳƚШċƻĲĦШũĲШƓċƖċĦĳƣċůŸũШ
ы[ӀΦΤЯΡьЯШũĲШŉƨƖŸƚĳůŔĬĲы[ӀΦΟЯΠьШĲƣШũĲШƓċŰƣŸƓƖċǍŸũĲы[ӀΣΣЯΝьЮШ

?ĳĦőĲƣƚШаШũĲƚШƓũƨƚШŊĳŰĳƖĳƚШƓċƖШũĲƚШŉŸƖůĲƚШŔŰŢĲĦƣċĤũĲƚШĦŸŰĦĲƖŰĲŰƣШũĲШŉƨƖŸƚĳůŔĬĲШ
ы[ӀΣΣΞЯΟьЯШũĲШůĳƣőǃũƓƖĲĬŰŔƚŸũŸŰĲШы[ӀΞΠΜЯΞьШĲƣШũċШƚƓŔƖċůǃĦŔŰĲШы[ӀΞΞΡЯΤьЮ
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PARCOURS DE SOINS ÉCORESPONSABLES DE PRISE 
EN CHARGE DES ULCÈRES VEINEUX DE JAMBES

Bonne pratique de prescriptions : 
Íoutils dôaide ¨ la prescription et de bon usage des pansements et dispositifs m®dicaux 

associés -> capitaliser sur les compétences infirmiers Arbre décisionnel OMéDIT Normandie CHU 
Rouen et Caen

Dispensation et utilisation des dispositifs médicaux : 
Ílimiter à 7 jours la première prescription et délivrance*, adapter les dispensations selon 
lô®volution de la plaie et de la fr®quence de renouvellement des pansements, remettre dans le 
circuit de soin les dispositifs médicaux non-ouverts dans le cadre dôun protocole s®curis®**, 
privilégier les dispositifs médicaux avec un moindre impact environnemental,

Coordination : 
Íorganiser un parcours de soins structuré pour le suivi et la r®®valuation en sôappuyant 

notamment sur des équipes spécialisées et les outils de télémédecine -> AAP 2026

*arrêté du 13 mars 2025 portant modification des modalités d'inscription des articles pour les pansements inscrits au chapitre 3 du titre I de la 
liste prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale (JO du 19 mars 2025) précise les modalités de prescription et de délivrance des 
pansements inscrits sur la LPP applicables à compter du 1er avril 2025

** Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf

https://view.genially.com/63e5f4e70cdcdc0011d8a275/presentation-arbre-decisionnel-pec-plaies-chroniques
https://view.genially.com/63e5f4e70cdcdc0011d8a275/presentation-arbre-decisionnel-pec-plaies-chroniques
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051347822
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/Memo-soins-ecoresponsables-dispositifs-medicaux-non-ouverts_Janv2025_297Ko.pdf


2,9; 4%

2,9; 3%

11,8; 13%

71,0; 80%

Pansements (Période 1)

Pansements (Période 2)

Pansements (Période 3)

Compression (6 mois)

2,9

1,0

2,9

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1,2

1,2

1,1

1,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Option 1

Option 2

Option 3

Option 4

kgCO2eq/prescription
Pansement principal Pansement secondaire Bande de compression n°1 Bande de compression n°2

PARCOURS DE SOINS ÉCORESPONSABLES DE PRISE 
EN CHARGE DES ULCÈRES VEINEUX DE JAMBES

Travail en cours avec Ecovamed sur des calculateurs en fonction du type de 
DM choisi et bilan dôun parcours type 

Ĕ Calculateur «6 mois» pour évaluer l'empreinte carbone des articles de compressions et pansements pour le traitement d'un UVJ 
ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ с Ƴƻƛǎ Φ tŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ Ŝƴ ŘŞŎƻǳǇŀƴǘ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǎǳǊ о ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 
avec des prescriptions de pansements différentes ςOutil rétrospectif

Ĕ Calculateur« prescriptions » pour évaluerƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜcarbonedes articles de compressionset pansementspouvant être
prescritspar un médecinsur une duréevariable. Permetde tester plusieursoptionsthérapeutiquespour une mêmeplaieet de
visualiserlesdifférencesŘΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜcarboneselonleschoixdeDMςOutil prospectif

Exemple de r®sultats obtenus avec lõoutil prospectif
Calculateur çprescriptionsè

Option avec le meilleur profil environnemental (empreinte carbone) 

Période 1 + Période 2 +Période 3 = 6 mois

Exemple de r®sultats obtenus avec lõoutil r®trospectif
Calculateur «6 mois»

Empreinte carbone sur 6 mois: 88,7 kgCO2eq 



PARCOURS DE SOINS ÉCORESPONSABLES DE PRISE 
EN CHARGE DES ULCÈRES VEINEUX DE JAMBES

Travail en cours avec Ecovamed sur des calculateurs en fonction du type de 
DM choisi et bilan dôun parcours type 

Ĕ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des empreintes carbone des articles de compression (62 références) et pansements (633 références) 
ŘŜ ƭŀ [tt ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ¦±WΦ /ŀƭŎǳƭǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŀǇǇǊƻŎƘŜ !/± Ŝǘ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƘȅōǊƛŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ǇŀǊ 
9ŎƻǾŀƳŜŘ όŎŀƭŎǳƭ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜ 5aύΦ 9ƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƛǘŜ ŘŜ 5a 
ƻōǘŜƴǳŜ Ŝƴ ƳǳƭǘƛǇƭƛŀƴǘ ƭŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ 9ŎƻǾŀƳŜŘ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƛȄ [tt ŘŜ ƭŀ ōƻƛǘŜ ŘŜ 5aΦ 

Ĕ Evaluation deƭΩŜƳǇǊŜƛƴǘŜ ŎŀǊōƻƴŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ¦±W ǎǳǊ с Ƴƻƛǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ en fonction du type 
de plaie. Prise en compte des émissions CO2eq liées aux articles de compression et pansements, achat en pharmacie, soin à 
domicile par IDEL, visite médicale de suivi et fin de vie. Cas de la plaie fibrineuse peu exsudative.



ENQUÊTES 

DIMED À L'HÔPITAL

MNU EN VILLE



M£DICAMENTS JET£S A LôHĎPITAL ET EN VILLE

Enjeux:

Environnemental : pollution et empreinte carbone (m®dicaments = 29 
% des ®missions du syst¯me de sant®)

£conomique : pertes estim®es ¨ 0,5 Mdú / an ¨ lôh¹pitalsi extrapol® 
au national et ¨ 1,735 milliard úen ville selon la Cour des comptes 2025

Qualit® des soins : lien avec pertinence des prescriptions et s®curit® 
des patients
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ENQUÊTE DIMED ET MNU 
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PERSPECTIVES : PLFSS 2026

!ǊǘƛŎƭŜ он Řǳ t[C{{ нлнс ŎǊŞŜ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴƻƴ 
ǳǘƛƭƛǎŞǎΣ ŘŜ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǎƻǳǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǎǘǊƛŎǘŜǎΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 
Řǳ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜΦ

[Ω;ǘŀǘ ǾŜǳǘ ǘŜǎǘŜǊΣ ǇŜƴŘŀƴǘ ƳŀȄƛƳǳƳ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ 
ōƻƞǘŜǎ ǊŜƴŘǳŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύΣ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ τŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊŘƛǘ ǇŀǊ ƭŜ /ƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ {Ŝǳƭǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŞǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ŀǊǊşǘŞ ǇƻǳǊǊƻƴǘ 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊΦ

/ƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎΥ [Ŝǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ όt¦Lύ ŘŜ ŎŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŦŜǊƻƴǘ Υ

Íƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǊŜǘƻǳǊƴŞǎΣ ƭŜ ǊŜŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ όǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŀƭƛǘŞΧύΣ Ǉǳƛǎ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴΦ

Í[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳŞǎΣ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩȅ 
ƻǇǇƻǎŜǊΦ

¦ƴ ŘŞŎǊŜǘ ǇǊŞŎƛǎŜǊŀ Υ ǉǳŜƭƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ǎǘǊƛŎǘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ǊŜŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 
Ŝǘ ŘƛǎǇŜƴǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ Ŝǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ

¦ƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳ tŀǊƭŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭŀ Ŧƛƴ ǇƻǳǊ ŘŞŎƛŘŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ
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Thèse Coraline Paul 

Souhait de mobiliser URPS et France Assos et valoriser leur engagement par une 
action conjointe URPS/URML/France Assos
Å Questionnaireà destination des patients
Å Audit à destination des officines pour mesurer et caractériser pendant 7 joursles déchets 

issus des médicamentsCyclamed

Répondeurs :

Å 85 pharmacies participantes
Å 410 questionnaires patients

ENQUÊTE SUR MEDICAMENTS 

NON UTILISES EN VILLE (MNU)



ENQUÊTE MNU

410 réponses patients - Habitudes déclarées :
81 %affirment conserver des médicaments non utilisés à domicile.

Tri effectué principalement une fois par an.

VtǊƻŦƛƭ ǘȅǇŜ Ҧ !ŘǳƭǘŜ ƧŜǳƴŜ όмуς49 ans), non malade chronique, autonome dans 
ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǇƛƭǳƭƛŜǊ όут ҈ ƴΩŜƴ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǇŀǎύΦ

26,4 %les jettent encore à la poubelle.

VtǊƻŦƛƭ ǘȅǇŜ Ҧ WŜǳƴŜ ŀŘǳƭǘŜ, non sensibilisé au recyclage Cyclamed, non malade 
chronique, qui effectue un tri irrégulier

MNU, pour quels motifs ?

18ð29 ans 

Å Médicaments jamais prisou achet®s en òsi 

besoinó(douleurs, rhumes, digestifs),

Å Oublis fréquentset automédication non 

terminée,

Å Peu de pathologies chroniques Ÿ plus de 

traitements ponctuels.

Profil : consommateur irrégulier, peu encadré 

médicalement, automédicationfréquente, souvent 

stocks de courte durée(antalgiques, anti-

inflammatoires, sirops).

ΟΜтΠΦШċŰƚШӀШƣƖċŰĦőĲШũċШƓũƨƚШ
ĦŸŰĦĲƖŰĳĲШаШΥΦЯΦШӖШĦŸŰƚĲƖƻĲŰƣШĬĲƚШ
ůĳĬŔĦċůĲŰƣƚЮ
ÅÑƖċŔƣĲůĲŰƣƚШƓŸŰĦƣƨĲũƚШŰŸŰШƨƣŔũŔƚĳƚШт
ŊċƖĬĳƚШŢƨƚƕƨќěШƓĳƖĲůƓƣŔŸŰ

ÅÑƖŸƓШĬĲШĤŸŘƣĲƚШƓċƖШƖċƓƓŸƖƣШěШũċШĬƨƖĳĲШ
ƖĳĲũũĲ

Å9őċŰŊĲůĲŰƣШĬĲШƓŸƚŸũŸŊŔĲШŸƨШċƖƖĶƣШ
ƓƖĳĦŸĦĲ

ÂƖŸǯũжЮċĬƨũƣĲЮċĦƣŔŉеЮѤċƨƣŸŰŸůĲѥеЮŊċƖĬĲЮ
џċƨЮĦċƚЮŸƮѠЮцљƚŔШĤĲƚŸŔŰњШыǯĿƻƖĲЯШƣŸƨǂЯШ
ċũũĲƖŊŔĲƚЯШĬŔŊĲƚƣŔŉƚьЮ

50ð69 ans

Å Ajustement du traitement

Å Doublons ville/h¹pital,

Å Arr°t de traitement suite ¨ am®lioration 

clinique.

Profil: patient en suivi m®dical r®gulier, 

çautonomeè, sujet ¨ sur-prescription,

quelques traitements ponctuels.

70 ans et plus

Å Décès du patientou dõun proche,

Å Stocks anciens oubliés,

Å Changement ou arrêt de 

prescription par adaptation

Profil : patient polymédiqué, pathologies 

et traitements chroniques, stock résiduel 

lié à réajustement thérapeutique (cardio, 

tension, sommeil).



Enquête 85 officines

Part non conforme à la filière Cyclamed= 28% (parapharmacie, compléments nutritionnels) 

Volume potentiellement « réutilisable» = 23 %-> boîtes complètes, non ouvertes, non 
périmées.

Catégorie de médicament  / Fréquence dans les MNU /ŀǳǎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ Ҧ ƎŀǎǇƛƭƭŀƎŜ

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀƛƎǳǎ Ғус ҈
Antalgique / Opioïde :
Paracétamol - Paracétamol + psycholeptiques (ex : Izalgi®, Lamaline®) ςTramadol+/- Paracétamol 
Psycholeptiques (anxiolytiques, hypnotiques): Chlorpromazine / Alprazolam / Bromazépam / Diazépam / 
Zopiclone
Antibiotiques : amoxicilline, amoxicilline + acide clavulanique, azithromycine, josamycineΧ

Gastro-intestinaux : Dompéridone / Métoclopramide / Trimébutine

Arrêt du traitement dès amélioration des symptômes
Conditionnements trop grands par rapport à la durée réelle 
nécessaire
Psycholeptiques : effets secondaires importants Ҧ ŀǊǊşǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 
de traitement.

Traitement chronique :
Metformine (Antidiabétique) = оⱴ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ

Mauvaise observance probablement liée à des effets indésirables
ou changement de stratégie thérapeutique

aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀŎƘŜǘŞǎ άŜƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜέ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ όǎƛ ōŜǎƻƛƴύ Ғоп ҈
Antalgiqueset antipyrétiques en accès libre (Doliprane®, Efferalgan®), Ibuprofène (Nurofen®), Aspirine

« Si besoin» : Macrogol (transit), Gaviscon® / Oméprazole (reflux), Dompéridone / Primperan® (nausées)

ORL / Rhume / Toux en automédication : Siropantitussif, pastilles antiseptiques, spray nasal

Achetés sans réelle nécessité ou utilisés une seule fois
Doublonsdans les foyers (ex : ibuprofène / paracétamol)

Formes buvables (notamment pédiatriques)
Fréquemment retrouvées

Durée de conservation limitée après ouverture (quelques 
semaines)
!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇƻƛŘǎκŃƎŜ Ҧ flaconnages trop grands

Collyres (unidoses ou flacons multi-dose)
Très présents par rapport à leur usage réel 

Utilisation unique mais conditionnement multi-dose
Unidoses trop remplies

ENQUÊTE MNU



AXES DE TRAVAIL A PARTAGER ? 
VIA MSP ET CPTS ?
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ŊŔƖШƚƨƖШũċШƓƖĳƻĲŰƣŔŸŰШĬƨШƻŸũƨůĲШĬĲШůĳĬŔĦċůĲŰƣƚШŢĲƣĳƚ
ÍÉĲŰƚŔĤŔũŔƚċƣŔŸŰШĬĲƚШƓċƣŔĲŰƣƚШĲƣШƓƖŸŉĲƚƚŔŸŰŰĲũƚыƣƖŔШƖĳŊƨũŔĲƖЯШĤŸŰШƨƚċŊĲЯШ9ǃĦũċůĲĬьЯШĲŰШũŔĲŰШċƻĲĦШĲǂƓĳƖŔůĲŰƣċƣŔŸŰШ
9  ~Шf?ExШШĲŰШũŔĲŰШċƻĲĦШ7Â~ШŸǭŔĦŔŰĲШЮ
Í7ŔũċŰƚШƓċƖƣċŊĳƚШĬĲШůĳĬŔĦċƣŔŸŰШоШĦŸŰĦŔũŔċƣŔŸŰƓŸƨƖШƖĲƓĳƖĲƖШŰŸŰрŸĤƚĲƖƻċŰĦĲЯШƚƨƖƚƣŸĦťƚЯШƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШŔŰċĦƣŔŉƚЮ

~ŔĲƨǂШċŢƨƚƣĲƖШũċШƓƖĲƚĦƖŔƓƣŔŸŰШĲƣШũċШĬŔƚƓĲŰƚċƣŔŸŰ
Í[ċƻŸƖŔƚĲƖШũċШĬĳũŔƻƖċŰĦĲШěШũќƨŰŔƣĳШĬĲƚШ Ñ7ĲƣШũĲƚШĦŸŰĬŔƣŔŸŰŰĲůĲŰƣƚШċĬċƓƣĳƚы ŰƣċũŊŔƕƨĲƚьШěШũċШĬƨƖĳĲШƖĳĲũũĲШĬĲШ
ƣƖċŔƣĲůĲŰƣЮ
ÍxŔůŔƣĲƖШũĲƚШĬĳũŔƻƖċŰĦĲƚШƚǃƚƣĳůċƣŔƕƨĲƚċƓƖĿƚШőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰШыĦŸőĳƖĲŰĦĲШŸƖĬŸŰŰċŰĦĲƚШĬĲШƚŸƖƣŔĲШоШƚƣŸĦťƚШěШ
ĬŸůŔĦŔũĲьЮ

ÅĲŰŉŸƖĦĲƖШũċШĦŸŸƖĬŔŰċƣŔŸŰШƻŔũũĲтőŻƓŔƣċũ
Í~ƨƣƨċũŔƚĲƖШĦĲƖƣċŔŰĲƚШƓũċƣĲŉŸƖůĲƚШĬĲШƖĳŔŰƣĳŊƖċƣŔŸŰШŸƨШĬĲШĬŸŰƚыůĳĬŔĦċůĲŰƣƚШĦŸƫƣĲƨǂЯШċŰƣŔĬŸƣĲƚЯШŰŸŰШ
ĲŰƣċůĳƚьЮ
ÍFĦőċŰŊĲƚШĬќŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰШĲŰƣƖĲШƓőċƖůċĦŔĲŰƚЯШůĳĬĲĦŔŰƚШĲƣШŔŰǯƖůŔĲƖƚШƓŸƨƖШĳƻŔƣĲƖШũĲƚШĬŸƨĤũŸŰƚШоШƚƨƖƚƣŸĦťƚШ
ыÂƚǃĦőŸƣƖŸƓĲƚьЮ

EŰĦŸƨƖċŊĲƖШũċШĬĳƓƖĲƚĦƖŔƓƣŔŸŰШƖċŔƚŸŰŰĳĲ
ÍfůƓũŔĦċƣŔŸŰШĬĲƚШƓƖĲƚĦƖŔƓƣĲƨƖƚШĬĲƚШĬĲƨǂШƚĲĦƣĲƨƖƚШƓŸƨƖШũŔůŔƣĲƖШũĲƚШƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШƖĲĬŸŰĬċŰƣƚШŸƨШŰŸŰШƓĲƖƣŔŰĲŰƣƚШ
ыƣƖċŔƣĲůĲŰƣƚШƣƖŸƨĤũĲƚШĬŔŊĲƚƣŔŉƚьЮ



Chwa!¢Lhb 

{9b{L.L[L{!¢Lhb 9b 

a;59/Lb9 D;b;w![9  



SENSIBILISATION ET 
FORMATION DU 
PERSONNEL

Former les professionnels de santé aux 

pratiques écoresponsables et les 

impliquer. 

Module e-learning en cours de construction 

5 énigmes

ÁEcoprescrire : 3 ordonnances 

ÁAchats durables : 6 produits 

ÁParcours chute à domicile

ÁParcours pédiatrie ville

ÁGestion des déchets
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https://view.genially.com/68778ff74c94b6f08aef83a7/interactive-content-mission-sante-planetaire


JOURNÉE RÉGIONALE
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