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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. Résultats d’enquêtes : DIMED & Médicaments Non Utilisés (ville et hôpital)

4. Formation et sensibilisation : e-learning “Cabinet de médecine générale”

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 – relance enquête 
déchets de médicaments



ACTUALITÉS 



RAPPORT SUR LES MÉDICAMENTS DANS 
L’ENVIRONNEMENT DE LA COMMISSION 
EUROPÉENNE (AVRIL 2025)

Principales recommandations par axe :

1. Bon usage des médicaments (prescription raisonnée)

Développer des lignes directrices européennes intégrant l’impact environnemental (en priorité 
hormones et antibiotiques).

Promouvoir les tests diagnostiques avant prescription (notamment antibiotiques).

Mettre fin aux habitudes de prescription obsolètes.

Sensibiliser professionnels et patients à l’usage 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 
L’ENVIRONNEMENT DE LA COMMISSION 
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 l’impact 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 médicaments quand c’est scientifiquement justifié.

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 à l’incinération (autoclavage, traitements chimiques…).

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 
L’ENVIRONNEMENT DE LA COMMISSION 
EUROPÉENNE (AVRIL 2025)

6. Collecte des médicaments non utilisés
Mettre en place des systèmes de reprise harmonisés (avec la responsabilité 
élargie du producteur – REP).
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 l’EMA.
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 – QUÉBEC

Met en lumière certains médicaments (antibiotiques, diclofénac, contraceptifs 
hormonaux, carbamazépine) avec un risque environnemental majeur, et propose 
des alternatives plus écologiques lorsque possibles, afin de réduire la pollution 
pharmaceutique au Québec et au Canada.

Méthode de classification : Chaque molécule est évaluée selon quatre critères :
 Persistance (P) dans l’environnement
 Bioaccumulation (B) dans les organismes vivants
 Toxicité (T) pour les écosystèmes et la santé
 Risque (R) global estimé

Un système de notation en couleurs (du vert = très faible impact au 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 (AWaRe de 
l’OMS pour les antibiotiques).
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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


PUBLICATIONS 

REGIONALES 



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 l’IV, avec un facteur de 8,5 (et non 13).

➔Ajout d’une mention générale sur boite à outils OMéDIT :

« Les données présentées dans le cadre des travaux d’éco-prescription sont
susceptibles d’évoluer au fil du temps, au regard de la fiabilisation progressive
des sources, de l’actualisation des données environnementales et de l’avancée
des travaux nationaux et régionaux. »

Nombreux relais, exemple :



ENQUÊTE GRINE SPILF
GROUPE INFECTIOLOGIE ÉCOLOGIE

Pratiques d’éco-soins

Objectif : identifier, valoriser et diffuser les initiatives concrètes mises 
en place dans vos structures pour réduire l’impact environnemental des 
soins, sans compromettre leur qualité.

Vous pouvez également partager une pratique d’éco-soin que vous 
avez développée dans votre service ou votre cabinet : ces retours 
d’expérience nourriront la réalisation de fiches pratiques destinées à 
inspirer d’autres professionnels.

Les contributeurs seront bien sûr associés à la publication des 
travaux.

Enquête sur les pratiques d'éco-soins en lien avec l'infectiologie, 
pratiqués dans d'autres spécialités.
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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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L’ÉCOSOIN EN 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 
l’UFR Santé - PFRS Caen, Normandie
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L’écosoin en Gériatrie : perception et attentes des gériatres de Normandie.

Introduction

Méthodologie

Résultats

Discussion

Conclusion



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



L’écosoin

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Réduire l’impact 

environnemental 

des soins

Maintenir la 
qualité des soins 

Un exemple 
concret : 

l’éco-presciption



Population âgée = vulnérable au climat

Vagues de chaleur, fragilité accrue

Polymédication : pertinence de l’écoprescription

Choosing Wisely en gériatrie

Engagements publics : planification écologique

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Enjeux particuliers en gériatrie



Contexte et objectifs de l’étude

● Normandie : enjeu clé du PRSE

● ARS et OMéDIT : focus sur médicaments et dispositifs médicaux

● Objectifs de l’étude : 

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

matière d’écosoin

2) Identifier les pratiques de soins actuelles et les leviers d’action pour une transition 

écologique en gériatrie 

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



Matériel & méthode 

● Étude descriptive transversale

● Population cible : médecins gériatres de 

Normandie (internes et praticiens) N=61

● Questionnaire anonymisé en ligne 

● De janvier à mars 2025 (10 semaines)

● Conception avec GHT et experts 

gériatres

● Diffusion par voie électronique par 

l’OMéDIT Normandie (+GHT), canaux 

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, 

outils d’accompagnement de l’écosoin

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

61 répondants

Caractéristiques des répondants

Répartition selon la profession Répartition selon le lieu d’exercice



Caractéristiques des répondants

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Répartition selon le Groupement Hospitalier de Territoire



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Connaissances 



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Intérêt sur l’écosoin et l’écoprescription



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Ressources et informations



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Ressources et informations

Sources d’information connues par les répondants



Dans la pratique gériatrique

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Besoins et souhaits d’accompagnement

5%



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Besoins et souhaits d’accompagnement

Difficultés dans la mise en oeuvre de l’écoprescription en gériatrie



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Besoins et souhaits d’accompagnement



Besoins et souhaits d’accompagnement

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Besoins et souhaits d’accompagnement

Seriez-vous intéressé par des outils numériques pour faciliter l’écoprescription
(ex : applications/logiciels proposant des alternatives moins polluantes ou plus sobres en médicaments) ?



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Perspectives d’amélioration



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Répartition des souhaits des gériatres normands concernant différentes actions pour développer l’écosoin.

Perspectives d’amélioration



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Perspectives d’amélioration



> Sensibilisation partielle

Postes bien identifiés : impact des déchets/transports/médicaments

Postes sous-estimés : gaz, alimentation

> Manque de formation ciblée

Introduction Méthodologie 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 Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

COMMUNICATION

> Faible visibilité de “Choosing 

Wisely” (11,5 %)

> Difficulté de diffusion en gériatrie

> Besoin de réseaux structurés

Freins identifiés

INSTITUTION

> Peu ou pas d’engagement des 

établissements

> Nécessité d’un soutien et pilotage clair

> Exemple : charte FHF



Taux de réponse inconnu

Biais de sélection, de rappel et de désirabilité

Représentativité géographique incomplète

Données déclaratives uniquement

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Limites de l’étude



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

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion



➢ Réel intérêt des gériatres sur les enjeux environnementaux

➢ Forte demande de formation continue et d’accompagnement institutionnel

➢ Freins importants liés à la communication et aux ressources

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

les critères environnementaux, campagnes de sensibilisation pour soignants et 

patients, élaboration de guides…

➢ Piste d’étude : évaluer les effets de telles actions sur les pratiques gériatriques

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Pour conclure…



FOCUS THÉMATIQUES 

DIABÉTOLOGIE, 

CARDIOLOGIE, VIH, RELAIS 

IV/PO, PANSEMENTS



ECOPRESCRIPTION DES 
ANTIDIABÉTIQUES

DR ANNE-LAURE LE 
LEPVRIER

VALENTIN DEMEURE



ANTIDIABETIQUES ORAUX

41

Messages clefs 
- Réserver le Stagid 700mg en cas d’intolérance à la metformine 500mg
- Préférer les médicaments combinés : réduction de l’EC de 15%
- Empreinte carbone élevée de la canaglifozine

Méthode :
Etude de l’empreinte carbone des antidiabétiques oraux
Utilisation de la base Ecovamed
Unité fonctionnelle : gCO2eq / DDJ



LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES
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LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES

43

Empreinte carbone d’un patient traité par un schéma basal bolus



LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES
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Intérêt des stylos réutilisables

Réduction de 20% sur le poste relatif à 

l’insuline



PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION
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PLAQUETTE D’ECOPRESCRIPTION

50



ECOPRESCRIPTION EN 
CARDIOLOGIE

DR PHILIPPE BONNET
DR AMINA LAAMARTI



CARDIOLOGIE
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Méthode :

Analyse de l’empreinte carbone des antihypertenseurs par utilisation de la base 
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 L’HYPERTENSION
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TRAITEMENT DE L’HYPERTENSION
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TRAITEMENT DE L’HYPERTENSION
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SPECIALITE COMBINE
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Réduction par 2,5 de l’empreinte carbone par l’utilisation de la trithérapie combinée

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



TITRATION INSUFFISANCE CARDIAQUE

57

Utiliser le fractionnement des dosages intermédiaires pour l’IEC et le bétabloquant

Utiliser le fractionnement du dosage fort de l’eplerenone

++ limite les MNU



PRECONISATIONS HTA & IC

Leviers :

- Privilégier les molécules à DDJ faibles

- Préférer les médicaments combinés

- Utiliser les fractionnements des doses dans la phase de titration (en 
ville)

Perspectives :

- Intégrer l’écotoxicité dans l’approche méthodologique

58



TRAITEMENT DU VIH

ADNEN ELHNID



VIH

60

Méthode :

Analyse de l’empreinte carbone des traitements oraux par utilisation de la base 
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 → switch Dovato® ou Delstrigo® 

→ Réduction carbone estimée : –40 à –70 %



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 : 
 Empreinte carbone Ecovamed. 
 Coût prix UniHA (médicaments) et Resah Normandie 

(dispositifs médicaux). 
 Déchets : incluant blisters et conditionnements 

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

➢ Un facteur IV/VO (F) a été déterminé afin de comparer les 
ordres de grandeur entre les deux voies d’administration.

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

Impact carbone : les gains les plus marqués sur une journée de traitement concernent 
le furosémide (F=131,6), le pantoprazole (F=80,3) et l’amoxicilline/acide clavulanique 
(F=30,2). 

Impact économique : les écarts les plus importants sont observés avec le paracétamol 
(F=97,5), le furosémide (F=93,4) et le pantoprazole (F=66,1). 

Déchets : les plus générés par les formes injectables concernent le furosémide 
(F=662,3), le méthylprednisolone (F=240,2) et la spiramycine (F=225,7).



PANSEMENTS DANS 
LES ULCERES VEINEUX 
DE JAMBES

PRISCILLE CARVALHO
GERALDINE CANCHON
MARIANNE ARRII

SÉBASTIEN TAILLEMITE ET 
LUCIE FLAUDER 
(ECOVAMED)



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

Bonne pratique de prescriptions : 
 outils d’aide à la prescription et de bon usage des pansements et dispositifs médicaux 

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

Dispensation et utilisation des dispositifs médicaux : 
 limiter à 7 jours la première prescription et délivrance*, adapter les dispensations selon 

l’évolution de la plaie et de la fréquence de renouvellement des pansements, remettre dans le 
circuit de soin les dispositifs médicaux non-ouverts dans le cadre d’un protocole sécurisé**, 
privilégier les dispositifs médicaux avec un moindre impact environnemental,

Coordination : 
 organiser un parcours de soins structuré pour le suivi et la réévaluation en s’appuyant 

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%
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Pansements (Période 1)

Pansements (Période 2)

Pansements (Période 3)

Compression (6 mois)
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Option 2
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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 d’un parcours type 

 Calculateur « 6 mois » pour évaluer l'empreinte carbone des articles de compressions et pansements pour le traitement d'un UVJ 
sur une période de 6 mois . Permet d’évaluer l’empreinte carbone en découpant les 6 mois sur 3 périodes de temps variables 
avec des prescriptions de pansements différentes – Outil rétrospectif

 Calculateur « prescriptions » pour évaluer l’empreinte carbone des articles de compressions et pansements pouvant être
prescrits par un médecin sur une durée variable. Permet de tester plusieurs options thérapeutiques pour une même plaie et de
visualiser les différences d’empreinte carbone selon les choix de DM – Outil prospectif

Exemple de résultats obtenus avec l’outil prospectif
Calculateur « prescriptions »

Option avec le meilleur profil environnemental (empreinte carbone) 

Période 1 + Période 2 +Période 3 = 6 mois

Exemple de résultats obtenus avec l’outil rétrospectif
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 d’un parcours type 

 Evaluation de l’ensemble des empreintes carbone des articles de compression (62 références) et pansements (633 références) 
de la LPP utilisables dans le traitement d’un UVJ. Calculs réalisés par approche ACV et approche hybride développée par 
Ecovamed (calcul à partir de données économiques, physiques et géographiques de DM). Empreinte carbone d’une boite de DM 
obtenue en multipliant le facteur d’émission déterminé par Ecovamed par le prix LPP de la boite de DM. 

 Evaluation de l’empreinte carbone d’un parcours de soin de traitement d’un UVJ sur 6 mois de traitement 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



MÉDICAMENTS JETÉS A L’HÔPITAL ET EN VILLE

Enjeux :

Environnemental : pollution et empreinte carbone (médicaments = 29 
% des émissions du système de santé)

Économique : pertes estimées à 0,5 Md€ / an à l’hôpital si extrapolé 
au national et à 1,735 milliard € en ville selon la Cour des comptes 2025

Qualité des soins : lien avec pertinence des prescriptions et sécurité 
des patients
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ENQUÊTE DIMED ET MNU 

76



PERSPECTIVES : PLFSS 2026

Article 32 du PLFSS 2026 crée une expérimentation permettant à certains hôpitaux de récupérer des médicaments non 
utilisés, de les contrôler et de les redistribuer à d’autres patients, sous conditions strictes, dans une logique de réduction 
du gaspillage.

L’État veut tester, pendant maximum trois ans, la possibilité de reprendre des médicaments non utilisés (par exemple des 
boîtes rendues par des patients à l’hôpital), de les reconditionner et de les redistribuer à d’autres patients — ce qui est 
normalement interdit par le Code de la santé publique. Seuls certains hôpitaux volontaires et désignés par arrêté pourront 
participer.

Conditions principales : Les pharmacies hospitalières (PUI) de ces hôpitaux feront :

 la collecte des médicaments retournés, le reconditionnement (vérification, contrôle qualité…), puis la nouvelle dispensation.

 Les patients initialement concernés doivent être informés que leurs médicaments pourront être redistribués, et peuvent s’y 
opposer.

Un décret précisera : quelles catégories de médicaments sont concernées, les règles strictes de collecte, reconditionnement 
et dispensation, le dispositif d’information des patients, les garanties de sécurité sanitaire, et la méthodologie d’évaluation.

Un rapport devra être transmis au Parlement avant la fin pour décider d’une éventuelle généralisation.
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https://www.legifrance.gouv.fr/contenu/Media/files/autour-de-la-loi/legislatif-et-reglementaire/actualite-legislative/2025/plfss_cppx2521641l_cm_14.10.2025.pdf


Thèse Coraline Paul 

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

issus des médicaments Cyclamed

Répondeurs :

• 85 pharmacies participantes
• 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.

✓Profil type → Adulte jeune (18–49 ans), non malade chronique, autonome dans 
la gestion de ses traitements, et sans pilulier (87 % n’en utilisent pas).

26,4 % les jettent encore à la poubelle.

✓Profil type → Jeune adulte, non sensibilisé au recyclage Cyclamed, non malade 
chronique, qui effectue un tri irrégulier

MNU, pour quels motifs ?

18–29 ans 

• Médicaments jamais pris ou achetés en “si 

besoin” (douleurs, rhumes, digestifs),

• Oublis fréquents et automédication non 

terminée,

• Peu de pathologies chroniques → plus de 

traitements ponctuels.

Profil : consommateur irrégulier, peu encadré 

médicalement, automédication fréquente, souvent 

stocks de courte durée (antalgiques, anti-

inflammatoires, sirops).

30–49 ans = tranche la plus 
concernée : 89,9 % conservent des 
médicaments.
• Traitements ponctuels non utilisés –

gardés jusqu’à péremption
• Trop de boîtes par rapport à la durée 

réelle
• Changement de posologie ou arrêt 

précoce

Profil : adulte actif, « autonome », garde 
“au cas où” - “si besoin” (fièvre, toux, 
allergies, digestifs).

50–69 ans

• Ajustement du traitement

• Doublons ville/hôpital,

• Arrêt de traitement suite à amélioration 

clinique.

Profil : patient en suivi médical régulier, 

« autonome », sujet à sur-prescription,

quelques traitements ponctuels.

70 ans et plus

• Décès du patient ou d’un proche,

• Stocks anciens oubliés,

• 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 Causes principales identifiées → gaspillage

Traitements aigus ≈86 %
Antalgique / Opioïde :
Paracétamol - Paracétamol + psycholeptiques (ex : Izalgi®, Lamaline®) – Tramadol +/- Paracétamol 
Psycholeptiques (anxiolytiques, hypnotiques) : Chlorpromazine / Alprazolam / Bromazépam / Diazépam / 
Zopiclone
Antibiotiques : amoxicilline, amoxicilline + acide clavulanique, azithromycine, josamycine…

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 → arrêt en cours 
de traitement.

Traitement chronique :
Metformine (Antidiabétique) = 3ᵉ molécule la plus retrouvée

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

Médicaments achetés “en autonomie” à l’officine (si besoin) ≈34 %
Antalgiques et antipyrétiques en accès libre (Doliprane®, Efferalgan®), Ibuprofène (Nurofen®), Aspirine

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

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

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

Formes buvables (notamment pédiatriques)
Fréquemment retrouvées

Durée de conservation limitée après ouverture (quelques 
semaines)
Adaptation au poids/âge → 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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Agir sur la prévention du volume de médicaments jetés
 Sensibilisation des patients et professionnels (tri régulier, bon usage, Cyclamed), en lien avec expérimentation 

CNAM IDEL  en lien avec BPM officine .
 Bilans partagés de médication / conciliation pour repérer non-observance, surstocks, traitements inactifs.

Mieux ajuster la prescription et la dispensation
 Favoriser la délivrance à l’unité des ATB et les conditionnements adaptés (Antalgiques) à la durée réelle de 

traitement.
 Limiter les délivrances systématiques après hospitalisation (cohérence ordonnances de sortie / stocks à 

domicile).

Renforcer la coordination ville–hôpital
 Mutualiser certaines plateformes de réintégration ou de dons (médicaments coûteux, antidotes, non 

entamés).
 Échanges d’information entre pharmaciens, médecins et infirmiers pour éviter les doublons / surstocks 

(Psychotropes).

Encourager la déprescription raisonnée
 Implication des prescripteurs des deux secteurs pour limiter les traitements redondants ou non pertinents 

(traitements troubles digestifs).



FORMATION 

SENSIBILISATION EN 

MÉDECINE GÉNÉRALE  



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

▪ Ecoprescrire : 3 ordonnances 

▪ Achats durables : 6 produits 

▪ Parcours chute à domicile

▪ Parcours pédiatrie ville

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


JOURNÉE RÉGIONALE
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ECOTOXICITÉ

FREDERIC BOUNOURE

GUILLAUME SAINT 

LORANT



La surveillance des résidus médicamenteux dans les cours d’eau du 
bassin Seine-Normandie

Le top 10 des résidus médicamenteux les plus quantifiés

Familles thérapeutiques
Nombre de substances 

surveillées

Antibiotiques 7

Anti-bactériens, antifongiques 5

Anti-inflammatoires non stéroïdiens 5

Hormones sexuelles 4

Anxiolytiques 3

Analgésiques 2

Diurétique 1

Anti-diabétique 1
Anti-épileptique, neurotrope et 
psychotrope 1

Antifongique 1

Anti-infectieux 1

Antinéoplasique 1

Bétabloquant 1

Hypolipidémiant 1

Psychotrope 1

Les familles thérapeutiques des substances actives 
suivies dans les rivières

1

5

8
17

18

20
163

184

185

203

X Rang de ventes en 
officines



Contamination des cours d’eau en ibuprofène : localisation des 
dépassements des valeurs PNEC mesurés en 2022-2023



Contamination des cours d’eau en diclofénac : localisation des 
dépassements des valeurs PNEC mesurés en 2022-2023



L’évolution potentielle de la surveillance dans les cours d’eau des 
résidus médicamenteux au regard de l’évolution du contexte

Molécules et familles thérapeutiques Pourquoi la surveiller ?
Amisulpride et venlafaxine (antipsychotiques,
antidépresseurs)

Écotoxicité et DERU révisée

Hydrochlorothiazide (diurétique) Écotoxicité et DERU révisée
Citalopram (antidépresseur) Écotoxicité et DERU révisée
Métoprolol (bétabloquant) DERU révisée
Candésartan et irbésartan (antihypertenseur) DERU révisée
Amoxicilline (antibiotique) Antibiotique le plus vendu en France, pour suivi

antibiorésistance potentielle environnementale

Guanylurée (métabolite de la metformine) Métabolite du premier antidiabétique vendu en France et
écotoxicité

Clindamycine et trimethoprim (antibitiotiques) Écotoxicité
Citalopram, et sertraline (antipsychotiques,
antidépresseurs)

Écotoxicité

Gabapentin, lamotrigin et levetiracetam
(antiépileptiques)

Écotoxicité

Furosémide (diurétique) et métabolites (pyridinium du
furosémide et saluamine)

Écotoxicité

Iopromide (produit de contraste) Écotoxicité



Ecotoxicité : Perspective de travail et partenariat 
avec l’agence de l’eau et l’université de Lausanne

Contexte : Présence de résidus médicamenteux dans les eaux usées et eaux 
potables

➢ impacts en terme de bilan carbone mieux connu (changement climatique)

➢ Impact sur l'écosystème aquatique moins connu (Hazard Score, PEC/PNEC)
 Variabilité selon quantités/concentrations retrouvées sur territoires, modalités de traitements 

des eaux usées

Objectif : Étudier les concentrations des résidus médicamenteux dans les eaux 
de Normandie pour mieux comprendre leur impact écologique.

Établir des recommandations d’écoprescription à destination des médecins 
généralistes, en ciblant les médicaments les plus prescrits en ville, afin de réduire 
l'impact climatique et environnemental.
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Ecotoxicité : Perspective de travail et partenariat 
avec l’agence de l’eau et l’université de Lausanne

Travaux de Lausanne : classement de certaines molécules en fonction de leur impact écologique, 

 Selon concentration dans l’eau (lac Léman) 

 Au regard des seuils toxiques et de critères de pollution définis. 

Classement de 31 médicaments / 6 catégories distinctes

 Au sein d’une même classe thérapeutique, des molécules peuvent avoir un impact très différent. 

 Manque de données sur médicaments les + vendus en ville

 impact significatif jugé probable en raison de leur large consommation

Suède : base de médicaments / permet d’orienter les médecins dans leur pratique quotidienne. 

En France : médecins généralistes prêts à prioriser leurs prescriptions afin de réduire 
l’impact écologique des traitements, à condition de ne pas en diminuer ni l’efficacité ni la 
tolérance. 

 Mieux connaître le sujet et être mieux formés mais avoir des outils clairs, robustes et validés en 
lien avec recommandations / bonnes pratiques de prise en charge
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Ecotoxicité : Perspective de travail et partenariat 
avec l’agence de l’eau et l’université de Lausanne

Perspective : mener des études spécifiques en collaboration avec l'Agence de l'Eau et 

INERIS pour affiner et adapter ces classifications :

o Prendre compte variations de concentrations de médicaments dans les eaux 

o résidus médicamenteux dans des stations d'épuration ou points de surveillance dans les cours d'eau pour 

mesurer les concentrations spécifiques (réalisé par Agence de l’eau Seine Normandie).

o Cibler sur les médicaments les plus consommés en Normandie / France

o Adapter le classement des médicaments et valider les seuils de toxicité 

o Travailler en complémentarité des autres équipes, par exemple :

o Université de Reims / Namur : carbamazepine, diclofenac paracetamol irbesartan et naproxene

o Université de Caen : amoxicilline, ciprofloxacine, ofloxacine, norfloxacine, métronidazole, éconazole,  

irinotécan, cyclophosphamide, 5-FU, Gadolinium (étude CONTACT – financement AESN / ARS)
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SUITE ET PERSPECTIVES 2025/2026

 



ACCOMPAGNEMENT DES 12 MSP PROPOSE –
TEST SUR MSP BONSECOURS ET CPTS 
PLATEAU EST DE ROUEN
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Propositions :

- Accompagnement des MSP Decarbon’action : écoprescription, MNU, pansements UVJ

- Lancement du GT Sensibilisation des patients – Affiches salles d’attente en lien avec 

MSP et CPTS volontaires  

- Étudiante en officine Loxane LOPEZ - Thèse



PERSPECTIVES CARBONE ET ECOTOXICITÉ

En cours :

- Contraception et PMA
- Psychiatrie
- Migraine
- Traitement de la douleur

Projets 2026 :

- Maladies inflammatoires
- Néphrologie
- Sevrage nicotinique
- Antibiotiques
- Pansements post-opératoires
- Traitement par hormone de croissance

Relance de l’enquête « Médicaments : pourquoi et combien on jette? » : ES et extension 
sur ESMS

Expérimentation CNAM / CPAM sur surstock de médicaments au domicile (IDEL/Officines)
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Merci à tous !
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