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. Actualités écoprescription : publications et communications récentes

(antibiotiques, liste gériatrie, etc.)

. Focus thématiques : diabétologie, cardiologie, VIH, relais IV/PO,

pansements plaies chroniques

" R®sul t at s dDIRKEDgUMedicansents Non Utilisés (ville et hopital)

Formation et sensibilisation:e-l ear ni ng nCabinet de m

Journée regionale du 17 mars 2026 a Rouen

. 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-opeératoires i relance enquéte
déchets de médicaments
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RAPPORT SUR LES MEDICAMENTS DANS
LOENVI RONNEME NDMBIESIANA

EUROPEENNE (AVRIL 2025)

Principales recommandations par axe :

1. Bon usage des médicaments (prescription raisonnée)

Développerdeslignesdi rectri ces europ®ennes int®grant | 6i mpact
hormones et antibiotiques).

Promouvolir les tests diagnhostiques avant prescription (notamment antibiotiques).
Mettre fin aux habitudes de prescription obsoletes.
Sensibiliser professionnels et patients™ | 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.

Creer des groupes de travail éducatifs nationaux/UE associant experts santé et environnement.
Mettre en ligne du matériel peédagogique gratuit.



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
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EUROPEENNE (AVRIL 2025)

3. Publicité et prescription

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

|l nf ormer | e public et | es prof es s des médiedmentsyvia gamdagnesmp a c |
officielles.

Prendre en compte le statut de prescription pour les substances a risque environnemental éleve.

4. Réduction du gaspillage

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

Promouvoir des emballages éco-concus et durables.

Etendre la durée de conservationdes m®di caments quand cbdest scientif

5. Gestion des déchets hospitaliers

Favoriser laréduction du volume de déchets (substitution du jetable par du réutilisable).
Développer des systemes de tri et destruction conformes aux normes environnementales.
Promouvoir des alternégauves!|l avhgenctn®@r aement m |
Former les soignants a la gestion durable des déchets. 5



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

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité
Fratern:

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

ité

RAPPORT SUR LES MEDICAMENTS DANS
LOENVI RONNEME NDMBIESIANA

EUROPEENNE (AVRIL 2025)

0. Collecte des médicaments non utilisés

Mettre en place des systemes de reprise harmonisés (avec la responsabilite
élargie du producteur i REP).

Garantir des points de collecte accessibles.

,\/Ienber{iesj campagnes publigues (ex. pictogrammes type "toilettes barrées" sur
es boites).

Financer via la REP les programmes de collecte et sensibilisation.

/. Expertise environnementale

Développer des formations ERA (Environmental Risk Assessment) pour les
évaluateurs.

Créer une plateforme en ligne pour les experts ERA.

Constituerungr oupe consultati f ERA permanent au selil
Financer la montée en compétence via budget UE.



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
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GUIDE IMPACT DES MEDICAMENTS SUR
L'ENVIRONNEMENT T OUEBEC

Met en lumiere certains médicament&@ntibiotiques, diclofénac, contraceptifs
hormonaux, carbamazeépine) avec usgue environnemental majeuret propose
desalternatives plus ecologique®rsque possibles, afin de reduire la pollution
pharmaceutique au Québec et au Canada.

Méthode de classification Chaque molécule est évaluée selon quatre criteres :
| Persistance (PRI'ya  QSYOOANRY Y SYSVY U

| Bioaccumulation (Bjlans les organismes vivants

| Toxicité (T)our les écosystémes et la santé

| Risque (Rylobal estimé

Un systeme de notation en couleurs (gert = tres faible impacturouge = impact
élevé) permet de visualiser rapidement les dangers.

Sources utilisées Etudes scientifiques (surtout suédoises), bases de données
%Janusmf Wise List, Watch List EU), ainsi que criteres interpationrs¥aRele
Qha? LJ2dzNJ t Sa | YUAOAZUAIldzSaov d



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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Annales

Pharmaceutiques
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Francaises
ScienceDirect EM|consulte ’ﬁ

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

ARTICLE ORIGINAL

L’éco-prescription, une nouvelle
compétence majeure pour les
professionnels de santé

Eco-prescription, a new major skill for healthcare professionals

Frédéric Bounoure®"%*' Salomé Dupray?’,
Julien Wils©%¢, Sébastien Taillemite’,
Matthias Brunn®, Charlotte Siefridt<",

Noémie Le Clech®’, Mathilde Réveillon-Istin <,
Mohamed Skiba®, Céline Bouglé®,

Malika Lahiani-Skiba®

* Laboratoire de pharmacie galénique, Inserm 1239, UNIROUEN, NORDIC, Normandie
université, Rouen, France

5 GHT Rouen Ceeur-de-Seine, CHU de Rouen, hépital Asselin Hédelin d’Yvetot, Rouen, France
© OMEDIT de Normandie, Caen, France

4 [ aboratoire de pharmacologie, Inserm 1096, UNIROUEN, ENVI, Normandie université, Rouen,

France

© Département de pharmacologie, CHU de Rouen, Rouen, France

 Ecovamed, Paris, France

¢ Laboratoire interdisciplinaire d’évaluation des politiques publiques (LIEPP), Sciences Po,
Paris, France

h Département universitaire de médecine générale, Normandie université, UNIROUEN, Rouen,

f'rance
f Centre hospitalier Robert-Bisson, Lisieux, France
I Service de maladies infectieuses, hopitaux du Sud Manche, Avranches, France

Recu le 15 mai 2025 ; accepté le 6 octobre 2025

MOTS CLES

Médicaments ;
Empreinte carbone ;
Eco-prescription ;
Eco-substitution

Résumeé Les emissions de gaz a effet de serre (GES) du secteur de |la santé représentent envi-
ron 8 % des émissions francaises. Les medicaments constituent le premier poste d’émission avec
9, 1Mt de CO,eg annuels. L'objectif de ce travail est de proposer a qualité des soins similaire des
principes d’éco-prescription des médicaments pour diminuer "empreinte carbone des prescrip-
tions. Une étude des recommandations actuelles couplée a une analyse biblicgraphigue a permis
d'identifier les recommandations les plus pertinentes. Elle a été complétée par une analyse de
la base de données Ecovamed® sur I’empreinte carbone des médicaments. Celle-ci a porté sur
neuf classes de médicaments. L'unité fonctionnelle utilisée a été la Dose Définie Journaliére
(DDJ) normalisée sur un conditionnement mensuel. Cing principes d'eco-prescription ont ete
définis : (1) privilégier les formes orales séches par rapport aux formes buvables ou parentérales
{émissions de GES divisées d’un facteur 2 a 130), (2) limiter la prescription d'inhalateurs pres-
surises (emissions divisees par 10 a 20 si utilisation d"un inhalateur poudre), (3) privilegier au
sein d'une méme classe thérapeutigue les molécules aux DDJ les plus faibles (réduction de 30 %
par rapport a la moyenne de la classe thérapeutique), (4) privilégier |'utilisation des spécialités
combinées (reduction de 29 % vs les 2 specialités) et (5) privilégier les schemas posologigues
avec un minimum de doses a administrer (réeduction de 37 %). Leur mise en ceuvre est simple
avec un impact majeur et sans surcolt. Cependant elle devrait s*inscrire dans une démarche
plus globale centrée sur le bon usage et la pertinence des soins. L'éco-prescription constitue
un changement majeur dans nos pratigues pharmaceutiques et médicales.

© 2025 Academie Nationale de Pharmacie. Publie par Elsevier Masson SAS. Tous droits
reserves, y compris ceux relatifs a la fouille de textes et de données, a ['entrainement de
l"intelligence artificielle et aux technologies similaires.
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PLAQUETTE ECOPRESCRIPTION

ANTI BIOTIQUES Nombreux relais, exemple :

Version 2 en date du 19/09/2025

Voie Injectable/Per Os :

Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

- - H . - H H ocument vise 3 gui e Wi ini jon d'un anti-in iewx, que ce soit ‘initiation ou de la réévaluation du

Ecoprescrire des antibiotiques au quotidien: e e L R oo o e o
Fi 1:P ition de crité tta

quelques exemples B

De fagon génésale. que ce soit 3 linitiation ou non du m Tableau 1 : Situations cliniques nécessitant I'initiation d'une antibiothérapie par voie

intraveineuse + conditions pour envisager un relais PO

Sauf exceptions détaillées dans le tableau 1 qui nécessitent un avis systématique auprés dun réfi
d'inf_eﬂiqns fex: Pneurlmie agué eorrmunanze infections urinaires, infections cutanges. ), L
envisagee par voie orale (cf. Criteres présentas ci-dessous). Dans certaines situations clinigues ou infections, il est recommandé de toujours débuter antibiothérapie par voie parentérale,
nécessitant un délai avant ke relais per os (of. Détails dans le tableau ci-dessous).

1. Fri“i I égier Ia fﬂrme ora IE 1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon I'indication suj
q l Toutes les situations détaillées dans le tableau ci-dessous nécessitent un avis systématique auprés d'um référent en

CEET I - - - # - Cooncemnan antibiotique. reférer aux recommandations, au e prescry ntibiothérapie.
Privilégier la voie orale plutdt que la voie parentérale en cas de bonne biodisponibilité mm%hmz%&{ms?@mw:emmwwﬁt“ i "

i ¥ - . .5 v - . . £y i i ue appartient au tableau 2 ci-dessous ne ispani antiiotique pem Dans tous les la d tation du diagnostic précis doit touj & acifiee d le dossier d ient.
permet d'éviter les émissions liées a la production de dispositifs médicaux et les déchets {2 3 2t 4) sont rempis (pour s posologie. se reférer aux tableaux 2 et 3 G-dessous). R Sgnostie precis dait toujours S spaciiee dans ptent

résuhaﬂts Lien vers les recommandations de la SPILF - fiigs Ve infecfiologie o L cnﬂﬁb:";:“' I
- envisager le relais oral
2. Le patient est-il en sepsis ou choc septique ou s’agit-il d’'une m::“ P A partir du 77 jour
un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1) Bm.,mg sans E:-h d'entree Pas de ion disponibie
Bacte ie liee au cathete Pas de recommandation dsponible
-== - - - QU Ia voie orale ne Endocardites A partr du 10 jour apres réalisation d une ETO
P Empreinte carbone (par analyse de cycle de vie) NOM, Ia voie orale est envisageable ' emblée. sepsis/choe auront Infection de prothése A parti du T jour
7 ; tableau en fonction ¢ wvasculaire Uniguement sur avis =
v pour 500 mg de levofloxacine : | -  Abcés cérébral spécialisé du référent en Pas de recommandation disponible
e e 'f“"?‘an'jm . antibiothérapie Jamais d relais oral
- 151 g de CO,eq pour 1 comprime ; . Letr: igesti ' il foncti il d'¢ i Apris exclusion d'une endocardite
Arthrite septique A partir du 7% jour si bactéridmie associée
. 1 1 Infection de prothese de A partir du 5% jour
fle CO.eq pour 1 forme intraveineuse . + hanche ot de genou A partiv ha 7% four =i bactiaémie associde
NON 1= woie orale n'est pas envisageable - oul 5 ite A partirdu 1']wrm|absmd‘tnebaﬁenerﬂeelfwendma'dﬂe
. Tﬂmmmmymg pondylodisci A partir du 7% jour si bactériémie 3 Sfaphylococcus sureus associée
- womissements répetés dans les demidres 24 heures . . ‘e - N
- Irmb#esdeladqﬁmhuxsaufsu un dispositif de nutrition * Pour les durées totales de traitement, se référer aux andat actuali de la SPILF
entérale est en place hitps: fwww.infecticlogie comfrirecommandations. himl

Exemples d'antibiotiques avec une blodisponibilité orale équivalente a I'lV :
cotrimoxazole, levofloxacine, spiramycine, metronidazole, clindamycine, linezolide.

4. L'adhésion thérapeutigue du patient est-elle bonne ?

Pourquoi privilégier Ia voie orale guand c’est possible est important ?

-

S

¥
MON. la voie orale n'est pas envisageable.
Sile patient n'est pas en mesure de gérer seul son traitement par voie orale.
envisager |a mise en place d'un plulier etiou ke passage dun IDE a domicle.

Y

La littérature a démontré plusieurs bénéfices a I'administration orale d’emblée ou au relais de la voie parentérale (IV, IM, S5C) 1
vers la voie orale (PO) : radm:bmdansqmllﬁaucaﬂleheruunrlnjeciun{ndammemlenscped‘m}_dehdu'eel
d'hospitalisation, augmentation du confort du patient et de sa mobilité, diminution du temps infirmier dédié, réduction du gaspillage 1
de matériel jetable lié 3 la perfusion et diminution de I'empreinte carbone.

Mise a jour sur levofloxacine IV : surestimation du poids du conditionnement

Remarque générale -
Proposer autant que possible une alerte automatisable dans le log

tertiaire // empreinte carbone packaging et transport -> Résultat corrigé : forme =" =SSt S TGS

Accompagner la sortie d"hospitalisation du p

lheeindeubsewnbunnellendemmlmcpa:inmsherun&nhhmicpe par woie IV est presque 5 X plus long que par voie PO et |
27 X plus coiteux.! En effet, letﬂnpsnmnﬁnmerpuurunenﬁmmshnbm Fﬂﬁmgenmmulmmmwam :

per os reste moins émettrice que | 6 &v&t,un facteur de 8,5 (et non 13). R T PG | 2o e Forinesinaratin 70 o rement e compans

et e mmmm 23,4 min IV versus 5,6 min PO). r
@1#

,- - —

. ~ ) , N ) , REPIA +!385e SFPC
C Ajout d 6 u mention générale sur boite a outils OMéDIT : xd

ZO0OM SUR ECOPRESCRIPTION L'empreinte carbone d'une forme IV (avec le matériel nécessaire & son
" administration) peut &tre plus de 10 X supérieure & la voie orale pour une
‘ D'ANTIBIOTIQUES biodispenibilité équivalente.

Powr plus d'information, consulter le guide d'@coprescription - AE&
Lien vers le guide d’écoprescription #;0'" f%i

« Les donnees présentées dans le cadre des travaux d &co-prescription sont
susceptibles d 6 ® v cal fl éurtemps, au regard de la fiabilisation progressive

des sources,del 0 a c t u aésidenm@aetsienovinonnementalesetdel 6avanc®e
des travaux nationaux et régionaux. »

b b O

REPIA .m SFPC ﬁ REPIA .

SPARES 2 porel J PRIMO
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avez d®vel opp®e dans votre service ou

de@ X p®ri ence nourri foohebapd®@sat gp@sson
Il nspi@rugrr eds professionnel s.
LlLes contributeuassceer®sat bli@aeapwvbidri cat

¢ Enqgu°te sur | esopmastileqquds edh! ®oeec | "
prati qu®s dans d' autres sp®ci al it®s

11


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSck49En88vzCfKx1PygESAAiFBMCJSQAIbJ6pk5TQUlF01Pxw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSck49En88vzCfKx1PygESAAiFBMCJSQAIbJ6pk5TQUlF01Pxw/viewform
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GU I DE GERIATRI E LISTE PR\EEERENTIELLE
PUBLICATION EN JANVIER 2026 Sk

[ MISE A JOUR 11.2025 ] ‘

Empreinte carbone &

L'empreinte carbone (EC) des médicaments est issu de la base de données Ecotoxicité

Ecovamed (source : h_ttDEJHEDD-EEDVEIndE_d-FDm-‘th‘mE consulte en juin L'évaluation est basée sur le Hazard score évaluant la persistance, la

2025). L'EC a éte exprimée par dose definie journaliere. bioaccumulation et la toxicité sur les milieux aquatiques du médicament.

Pour chaque médicament, I'Empreinte carbone la plus faible a été (source : https://janusinfo.sef/beslutsstod/lakemedelochmiljo/
r

pharmaceuticalsandenvironment/)

identifiée (EC min). Un sevil de classement a été défini correspondant a

ECmin augmentée de 50%. » Score 0-3 (impact faible)

4 b attribué aux médicaments dont I'EC est située en dessous

au niveau de ce sevil (ECmin +50%) » Score 4-6 (impact modéré)

» Score 7-9 (impact fort)

oo

> attribue aux médicaments dont I'EC est au-dessus de ce
seuil (ECmin +50%)

LES DOULEU

MEDICAMEN
UTILISES DA
NEUROPATHIQUES

"Deébuterpar100mgl1a 3
fois par jour pendant 3 jours,
1 augrnenter ensuite si besoin I

I laposclogie par palierde 1
Sol Buv ¢ 1003300 mgtousles3a5 .3‘3‘939’0@“"5{0”'5”

3 pnses
MEUROMTIM | Jours. | P
(AAC) * Espacer les prises toutes 150 & 600 mgjfjour ou
les 8h. 1 jourf2, en 3 prises

7

7

| " Encas d'armét - diminution |
1 pmgresswe SUr une semaine

é

j " Pas en premiere intention. max 600 mgfjour en |
l'DebuterparZS %132&:15 |.3Flﬂ5&5

par jour pendant 15 jours,
| .max.’:'-m}mgﬂc:urﬂnzl 0

PREEABALINE

el 25, 50, 75,100, 150, 200 augmenter ensuite 51 besoin |

1 laposologe par palier de ou 3 prises
@ I 25mgtc:ru3|as.‘:'.a 7 jours |
g Jusqu'a150 mg 2 fois parjc:url. miax 150 mgfjour en 1 |

AU mMmaximum. oy 2 prises

---+---- O . .
---*---- H I N .

1
|
1
|
1
|
1
1
|
1
|
1
+
1
1
1
1
1
1
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Méthodologie Résultats Fkuewudu Conclusion

Introduction

Les pourcentages font référence a la
repartition des émissions (MTCOZ2e)
selon chaque poste.

a Q-] (4 ot 7 (O] B = + | [} =

SOURCESFixes ~ CONSOMMATION  ELECTRICITE, CHAT DE ACHAT DE ALIMENTATION TRANSPORT  IMMOBILISATIONS  DECHETSET TRAJETS

MEDICAMENTS DISPOSITIFS DES USAGERS SERVICES DOMICILE-
s ion  MEDICAUX ET CHALEUR MEDICAUX ET VISITEURS JRAVAR ET
COMBUSTION DEPLACEMENTS
CLIMATISATION s

SCOPE1 SCOPE 2 SCOPE 3 INCERTITUDE

Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCOZ2e)
Source: calculs The Shift Project 2023
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Discussion

Conclusion

Un exemple
concret :

n X PPpeesription




Introduction Méthodologie Résultats Discussion Egpenwdu

Enjeux particuliers en gériatrie

Population agée = vulnérable au climat

Vagues de chaleur, fragilité accrue
Rgn{oafkecvkgp"<"rgtvkpgpeg"fg"nX2egrtguetkrvkagp
Choosing Wisely en gériatrie

Engagements publics : planification ecologique



Résultats

Eqpvgzvg"gv"gdl gevkhu"fg"n

1)

2)

Normandie : enjeu clé du PRSE

Discussion

XAvwf g

ARS et OMéDIT : focus sur medicaments et dispositifs médicaux
Qdl gevkhu"fg"nXavwfg"<"
Evaluer les connaissances, perceptions et attentes des gériatres normands en
ocvkptg"f X2equagkp

Kf gpvkhkgt"

écologigue en geriatrie
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Résultats Discussion Eqgpenwu

Matériel & méthode

s  Etude descriptive transversale Questionnaire : 24 guestions - 4 axes
s  Population cible : médecins gériatres de
Normandie (internes et praticiens) N=61 y  Connaissances des gériatres
»  Questionnaire anonymisé en ligne »  Pratiques ecoresponsables en place
5 De janvier a mars 2025 (10 Semaines) 3) Obstacles rencontrés dans la mise en
»  Conception avec GHT et experts oeuvre des pratiques
gériatres » Besoins en formation, documentation,
>  Diffusion par voie électronique par gwvknu®™f Xceeqorcipgogp

N XQO0OAFKV" Pgtocpfkg"*-1JV+. "ecpcwz"”
institutionnels, listes de diffusion
professionnelles et personnelles
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Caractéristiqgues des répondants

- ' . Consultation
Equipe mobile

61 répondants urltEmadesinepallative

Directeur médical

Hospitalisation de jour

@® Interne
@ Praticien
€ Directeur

Soins de suite et de réadaptation

yurt séjour gériatrique

EHPAD / USLD

TArctvkvkgp"ugngp" nEdmdtqnigwlRiksl™Mugngp" nc
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Caractéristiqgues des répondants

Cceur de Seine
18 0%

Normandie Centre

Cotentin

Mont Saint Michel
11.5%

Centre Manche

1 90

Estuaire de |a Seine (Ha'v‘re')
1 "'r‘l\‘;

TArctvkvkgp"ugngp"ng"l tgwrgogpyv"J
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Connaissances

A l'échelle nationale, quel est le taux d'émission de gaz a effet de serre du systéme de santé ?

61 réponses
® 2%
® 5%
O 8%
® 15%
@® Je ne sais pas

ov
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Kpvat wv"uwt " nX7equqgkp"gv"nX2regrtguetkrvkagp

Avez-vous déja entendu parler de |'écosoin ?
61 réponses

Si non, seriez-vous intéresses d'en apprendre davantage ?

@® Oui 55 réponses
49,2% @® Non
@ Oui
@® Non
50,8%

Avez-vous déja entendu parler d'écoprescription ?
61 réponses

@® Oui
42.6% ® Non

4
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Ressources et Informations

Avez-vous acces a des ressources ou des guides sur |'écosoin dans votre établissement ?
61 réponses

@® Oui
@® Non

{) Pas a ma connaissance




Introduction Méthodologie Résultats Discussion

Tguuqgwtegu"gv"kphgtocvkgpu

Ugwt egu"f Xkphgtocvkagp"eqppwgu

Zoom sur |I'écoprescription

Choosing Wisely

11,5 %

Module « Médecine et santé environnementale » 11,5 %

Rapport santé/autonomie 14,8 %

Charte de la transition écologique 19,7 %

Feuille de route ministérielle 16,4 %

Aucun de cette liste

Conclusion

55,7 %

35
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Dans la pratique gériatrique

Dans votre pratique, quotidienne, adoptez-vous des principes d'éco-soin ? Par exemple, réduire les

transports, limiter le matériel a usage unique, favoriser les toilettes économiques, limiter les déchets
61 réponses

@ Oui, fréquemment
@ Oui, parfois

€ Non, mais j'aimerais
@® Non, jamais
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Dgugkpu"gv"ugw] ckvu"f Xceeqorci pgogpyV

Avez-vous déja conseillé a vos patients agés de réduire ou de modifier certains traitements pour

des raisons environnementales ?
61 réponses

@ Oui

® Parfois

€ Non, mais j'aimerais
® Non, jamais

4
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Dgugkpu"gv"ugw]j ckvu"f Xceeqorci pgogpyV

Fkhhkewnvau"fcpu"nc

okug"gp"ggwxtg"”

Manque de formation

67,2 %

Manque de temps

19,7 %

Réticence des patients

4,9 %

59 %

Manque d'outils ou de directives

Je ne m'en occupe pas 1,6 %
Pas d'écoprescription 1,6 %
Respect des recommandations 1,6 %

10 20 30 40 50
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Dgugkpu"gv"ugw]j ckvu"f Xceeqorcli pgogpyVv

Avez-vous déja suivi une formation sur I'écoprescription ou sur la réduction de l'impact

environnemental des traitements médicaux ?
61 réponses

@ Oui, plusieurs formations
@ Oui, une formation
@ Non, mais j'aimerais en suivre une

. @ Non, je n'en vois pas I'utilité
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Dgugkpu

'gv' U, ., «...." T Xceeqorci pg

Dgugkpu"gv"ugw]j ckvu"f Xceeqorci pgogpyV

Seriezx qwu" kpvatguuaa"rct"fgu"qgwvknu"pwoat kswgu"rqgwt
(ex : applications/logiciels proposant des alternatives moins polluantes ou plus sobres en médicaments) ?

61 réponses

@ Oui, absolument
@ Oui, peut-étre

) Non, pas vraiment
@ Non, pas du tout
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Discussion Egpenwlu

Rgturgevkxgu"f Xcoankqtcvkqgp

Comment évalueriez-vous l'implication de votre établissement ?

61 réponses

@® Trés impliqué
@ Plutét impliqué
O Peu impliqué

0
18% @ Pas du tout impliqué
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Rgturgeyxkxmlkugticvkagp

Répartition des souhaits des gériatres normands concernant différentes actions pour developper| 6 ®c as oi n
62,3 %

Davatange de formations

Engagement de la direction

68,9 %

Travail du GHT

32,8 %

Diffusion de recommandations

60,7 %

Groupe de travail en interne

29,5 %

Nommer des référents

39,3 %

Action des laboratoires pharmaceutiques ' 1,6 %

Sans intérét ' 1,6 %
0 10 20 30 40 50
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Rgturgevkxgu"f Xcoankqtcvkqgp

Selon vous, quels types de ressources ou de formations seraient les plus utiles pour améliorer

I'écoprescription en gériatrie ?
61 réponses

Formation en ligne / webinaire 36 (59 %)

Ateliers pratiques au sein de

(4]
votre établissement 36 (59 %)

Guides ou protocoles spécifiques 43 (70,5 %)
Conférences et congrés 11 (18 %)
Dipldme universitaire 7 (11,5 %)
pas d'intérét 1(1,6 %)

0 10 20 30 40 50
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Etat des lieux (connaissances)

> Sensibilisation partielle
Postes bien identifies : impact des déchets/transports/medicaments
Postes sous-estimeés : gaz, alimentation

> Manque de formation ciblée
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Discussion

Freins identifiés

FORMATION COMMUNICATION INSTITUTION
> Modules optionnels intégrés depuis @" Hckdng" xkukdknk|V@" RgWw"'mnBM"gguk pXgpi g
2020 Ykugn{ 4" *33. 7" " + établissements
> Formation en cours de structuration > Difficulté de diffusion en gériatrie @" Preguukva™f Xwp" ucd
> Forte demande de formation continue > Besoin de réseaux structurés > Exemple : charte FHF
> RoOle des sociétés savantes
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Nkokvgu"fg"nXavwfgg

Taux de réponse inconnu
Biais de sélection, de rappel et de desirabllité
Représentativité géographique incomplete

Données déclaratives uniguement
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Perspectives et recommandations

Former des le ler cycle

Créer un réseau national

Référents eco-soin en geriatrie, unités pilotes, ateliers collaboratifs

Indicateurs environnementaux dans les criteres qualité HAS
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Conclusion

Rgwt "egpenwt g€

s Réel interét des geériatres sur les enjeux environnementaux
s Hgtvg"fgocpfg"fg"hqtocvkgp"egpvkpwg"gv"f
s Freins importants lies a la communication et aux ressources
s  Création de comites éco-soin regionaux, nomination de référents locaux, intégrer
les criteres environnementaux, campagnes de sensibilisation pour soignants et
rcvkgpvu. "aAncdgtcvkgp"fg"i1 wkfguee
s Rkuvg"f Xavwfg"<"3axcnwgt"ngu"ghhgvu"fg"vg
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ANTIDIABETIQUES ORAUX

Methode :

Eqel DWW PDWIkWJAGG!I DRUqUWHe!I HYUIIJWI 3t WeUqRI R¢e Hij qR
Utilisation de la baseEcovamed

Unité fonctionnelle : gCO2eq / DDJ

~PJtt enIt WEGKINt W

o Adjt 131 2 131 TUSCMULECE HRFBod Yk | ¢ UH I W® Mivie Wa JgnVY!l GRUDJL
o Al ijnij ! 11 WGt Waijl RAC G 1IU B oUNEOUWH RUj + Wa WI ij I 2 A#qR
o EG0GI DRUqgIJWHc | A AW @ R Y ARW 1D Wd ¢ W

— L

49

Canaglifozine 100mg Dapaglofozine 10 mg Réduction de 66%
Embonate de metformine (STAGID #) Chlorhydrate de metformine reduction de 37% des

700 mg (GLUCOPHAGE ©) 500 mg emissions de gaz a effet
de serre

41
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LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES

2w

EcovaMed
\ N

Méthodologie

» Analyse de Cycle de Vie (ACV) du berceau a la 4
porte de la pharmacie (cradle-to-gate) pour les
médicaments et du berceau a la tombe pour les
9 parcours de soins

Elements naturels

Production des

commodités

» Evaluation de l'impact climatique pour obtenir dErEpreinte j:elnrhune
. AT t
'empreinte carbone des médicaments et parcours | . = o 2°P>*

de la pharmacie pour

les antidiabetiques _, d
injectahles matieres et des

» Prise en compte de I'ensemble des médicaments, emballages
des dispositifs médicaux, des déplacements du
patient, des IDEL, du support technique/ B rodtiction des
maintenance des équipements pour I’ACV des médicaments et DM
parcours de soins

Production des

B e mm mm mm mm mm omm mm omm omm o mm o mm mm o mm mm omm o mm o mm mm mm o mm mm mm mm mm M Em mm o mm mm mm o mm o mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm omm omm

Distribution
-y, . . . Empreinte carbone
» L'unité fonctionnelle de 'ACV est une journée de Sl o bercenas
traitement du diabéte. tombe pour les
ACV des parcours
N T s . de soin
» L'unité déclarée pour les empreintes carbone
des antidiabétiques injectables est 1 stylo ou
- J
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LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES

EOGI DRUqUWWHE!I HYUDWI k2 UWGE qRIJUqWq!l ¢ Raij L

Catéorie Emissions
; (8€0,eq/jour)
Bandelettes 73 18%
Contréle glycémie Lancettes 45 11%
Lecteur 0,9 0,2%
DM pour injection Boite plastique DASRI 51 13%
d’insuline Aiguilles 34 8%
Insuline lente en stylo jetable 41 10%
Insuline
Insuline rapide en stylo jetable 38 9%
Déchets : emballage 4 1%
Fin de vie
Déchets : dispositifs médicaux 43 11%
Pharmacie 1 aller-retour par mois 39 10%
Antidote d’urgence 1 flacon de Glucagon 34 8%
Contrdle cétone Bandelettes 0,5 0,1%
TOTAL 402

43
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LES ANTIDIABETIQUES INJECTABLES

Intérét des stylos reutilisables

QI’S

= 06 A
=
—
o 0,49
;« 0,5 0,47
O
=3
]
~ 0,4
O , . PN
o
2 Reduction de 20% sur le poste relatif a
o ~ .
% 03 | Oi nsul 1l ne
£
(TN
0,2
0,034
0,1
0,0
Scénario 2 Scénarios 3 et 4
M Insuline B DM pour insuline
Glucagon W Controéle glycémie
Contréle cétone B DM de remplacement
Déplacement pharmacie M Fin de vie

4 4
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PLAQUETTE D BECOPRESCRIPTION e

. :

|. Mieux prescrire : Moins prescrire :

en s'assurant du bon usage

du medicament
Respecter les recommandations
Adapter les prescriptions d’antidiabétiques oraux et
injectables selon la tolérance et |'efficacité.
Informer le patient sur la conservation correcte des
insulines (durée de conservation de 28 jours a
température ambiante).

Evaluer systématiquement la pertinence
d'un nouveau traitement & 6 mois (HbAIC
GMI)

Limiter les dispositifs médicaux multiples
et redondants (lecteurs, autopigueurs,
stylos).

Adapter la fréquence de suivi infirmier
selon 'autonomie du patient.

5 S,

JLimiter la contamination environnementale de sa 4 Tenir compte de
prescription : I'empreinte carbone de sa
Jeter les aiguilles et les lancettes dans les boites DASRI. prescription :
Utiliser les filieres adaptées de gestion des déchets des
dispositifs médicaux (DASRI violette ou « EasyToCollect » Préférer les schémas thérapeutiques et
pour les capteurs, déchets électroniques pour les dispositifs médicaux a plus faible impact
lecteurs, ._) carbone, a qualité des soins similaire.

Utiliser les filieres de recyclage des stylos jetables usagés
(RECYPEN, RETURPEN).

Favoriser les dispositifs éco-concus (stylo rechargeable,
boites recyclées, emballages réduits).

45




PLAQUETTE D BCOPRESCRIPTION

1.Privilégier au sein d’une méme classe thérapeutique les molécules aux
doses journalieres les plus faibles

Privilégier au sein d’'une méme classe thérapeutique les médicaments utilisant la quantité
journaliere de principe actif la plus faible
Réserver la prescription de Stagid en cas d’intolérance au chlorhydrate de metformine

émission de gaz a effet

ifozi = dapaglifozine DDJ = 10 L
canaglifozine DDJ = 200 mg b de serre divisée par 5,7
Embonate de metformine (STAGID ) Chlorhydrate de metformine ) ré.du_ctiun de 3??’5 des
700 mg (GLUCOPHAGE ®) 500 mg emissions de gaz a effet

de serre

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Frederic Bounoure
Canaglifozine 100mg---dapaglifozine

10mg- - Réduction des gaz a effet de serre
de 66%
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PLAQUETTE D BCOPRESCRIPTION i

Liberté
Egalité
Fraternité

2. Privilegier un traitement avec un minimum d’unité thérapeutique

L'unité thérapeutique est constituée d'un comprimé, d'une gélule ou d'un stylo. ..

Privilégier les dosages forts pour les comprimés et gélules, les stylos d'insuline & concentration CHIFFRES

CLES

élevée ou les médicaments injectables multidoses Emissions de gaz a effet
de serre réduites

L'utilisation de stylo avec des concentrations élevées (200Ul/ml) permet de réduire 'empreinte denviron 30 a 40%

carbone.

Limite : la durée d’utilisation d'un stylo & température ambiante étant de 28 jours, il faut
privilégier ces stylos & partir d’'une posologie = 20 Ul par jour d’insuline lente ou rapide

- Risque de médicament non utilisé (MNU)

- Risque de mésusage (si utilisation du stylo au-dela de 28 jours)

° Frederic Bounoure
=\ Pour PHumalog : mettre « Réduction de

37,5% des gaz a effet de serre

HUMALOG kwikpen® 100 Ul/ml HUMALOG kwikpen® 200 Ul/ml  Emission de gaz a effet
de serre divisée par 1,6
2 comprimés METORMINE 500 mg 1 comprimé METORMINE 1000 mg Réduction de 30 % des
(dispersible ou non) émissions de gaz a

effet de serre

Frederic Bounoure
DULAGLUTIDE 1,5mg (boite de 4 stylos a

’ - 0,
DULAGLUTIDE 1,5 mg SEMAGLUTIDE 1 mg Réduction de 37% des usage unique) / Semaglutude 1 mg (boite
;mtssnons de gaza effet d’un stylo multidose contenant 4 doses)
e serre

47




Al

O)Ag ceRg ale de Santé

REPU BLIQUE
FRANCAISE
I"mtmm‘é

PLAQUETTE D BCOPRESCRIPTION

3. Privilégier les medicaments combines

L'utilisation de spéaalité combinée est préférable a 'utilisation de deux spécialités séparées
pour les traitements par voie orale et injectable.

Bilan Carbone
Metformine + sitagliptine 50/1000mg : réduction de 10%

CHIFFRES h Metformine + dapaglifozine. 5/1000mg : réduction de 12%
CLES Insuline degludec. + litaglutide. - réduction de 8%

Emissions de gaz a effet
de serre réduites
d’environ 10%

@
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PLAQUETTE D BCOPRESCRIPTION

4. Privilegier les stylos réutilisables

Il est préférable d’utiliser un stylo réutilisable avec cartouche d’insuline, plutét qu’un stylo
d’insuline jetable, mé&me si celui-ci est recyclé.

Un stylo réutilisable posséde une empreinte carbone 20 fois inférieure par utilisation, par

rapport & un stylo recyclé (Recypen, Returpen).

Préférer les condiionnements comportant le moins de stylos par mois.

Bilan carbone
S  Le stylo réutilisable réduit les émissions de gaz a |
/ ) ~ effet de serre d'environ & kgCOzeq par an
V CHIFFRES

La prise en soins (médicaments / dispositifs
médicaux..) est réduite de 4% par 'utilisation d'un

stylo réutilisable

Absence de différence significative entre un stylo
réutilisable connecté ou non

CLES

Stylos réutilisables vs.
iotables : émissions de

gaz a effet de serre du
médicament réduite de
20%
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PLAQUETTE D BCOPRESCRIPTION

5. Reduire les deplacements lies a la prise en soins

Limiter et réévaluer les passages des |IDEL & domicile quand cela est possible

© Bilan carbone
Schéma Basal-bolus: 0,49 kgCOzeq/jour

! —_— . Schéma Basal-bolus + IDEL 3 /jour : 3,3
V EHE: kaCO:zeq/jour

Emissions des gaz
a effet de sermre
x 8 si IDEL 3 %/ jour

= Autonomisation des patients a renforcer
via PFéducation thérapeutique

= Passage IDEL a réevaluer regulierement

= levier majeur
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DR PHILIPPE BONNET
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Méthode :

Ucda!+ 1JWl Wik 3G Gl JRUgIJWHc!I HYUIJWI 3t WwWe UgR
Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone / DDJ

Objectifs :
- Identifier les molécules a plus faible empreinte écologigue
- Identifier les schémas thérapeutiques et de titration a les moins carbones

52




TRAI TEMENT DE LOHYPERE

iberté
Egalité
Fraternité

nté I

Molécules a faible empreinte carbone :

Inhibiteurs calciques

400 NICARDIPINE VERAPAMIL
=) NITRENDIPINE| /.~ e -
S 350 e B 3
% 300 | ispapipy T DILTIAZEM ‘hibi lci
3 : Les inhibiteurs calciques
o 230 LERCANIDIPINE [ oee™
5 ¢ Tt
8200 (& — MANIDIPINE
I . .
o 150 |-g , Amlodipine
= o e NIFEDIPINE ]
i lﬂ{l. " ®
3 ¢ , Felodipine
£ s0 FELODIPINE
E AMLODIPINE
0
0 50 100 150 200 250 300
Dol (mg)
Betabloguant
1200
[=}
2 1000 & LABETALOL
Y Betabloquants
2 NADOLOL et
£ o CELIPROLOL =t
< PROPRANOLOL| . Bisoprolol
o
LT |11 [ S L L .
£ TMOLOL| e ¢ METoPROLOL Nebivolol
E et
& 200 & I___.,-.-" - -
- . S L ATENOLOL ACEBUTOLOL
m = rd
0 PINDOLOL || BETAXOLOL
0 100 200 300 400 500 600 700
iy BISOPROLOL DDJ (mg)

Données : baze Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DDJ
Base sur la molécule avec 'empreinte carbone la plus faible
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Egalité Norffandie
Fraternité

nté I

Molécules a faible empreinte carbone :

IEC
300
[=)
S w0 |
: UsINOPRIL| 0 Lo et & CAPTOPRIL IEC
v & ZOFENOQPRN: "
o FOSINOPRIL, 7 5= .- .
= 200 = et
a © ENALAPRIL 1+
¢ .
S 150 | TRANDOLAPRIL| T __....i" Trandolapril
- I I L _ )
- o e QUINAPRIL
“100 | % e ¢ Perindopril
E PERINDOPRIL Ramiprll
BENAZEPRIL
£ 50 | pamiPRIL
[T
0
0 10 20 30 40 50 1]
DOl (mg)
Sartans
250
IRBESARTAMN
= ® OLMESARTAN » Sartans
S W
- LOSARTAN et
TS0 [ Ll 9 VALSARTAN Candesartan
T e i I
a . .
= . Telmisartan
S 100 ° x
E ' S
= 50
E
Ll
0 Données : base Ecovamed
0 20 40 60 20 100 120 140 160 Unite funn:tinnn:zlle : empreinte carbone exprimeée a la DDJ
Basze sur la molécule avec I'empreinte carbone |a plus faible &y )
DDJ (mg)
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nté I

I‘mtmuté

Molécules a faible empreinte carbone :

Alpha bloguants
350

3

.......... Alpha bloauants
250 -

.......... Lrapidil

3

Minoxidil e

rrrr

150 | e Doxazosine

100 # Doxazosine

Empreinte carbone (base 100)
LA
[}
"

=

0 20 40 60 B0 100 120 140
DDJ (mg)

Antihypertenseurs d'action centrale
1000

900 __..-® Methyldopa Action centrale
800

700 T
600 Moxonidine

500 Rilmenidine
400

300 Hllmenldlne

200 LT Mﬂlﬂ]hldlnE
100 §—
0 v Clonidine
0 200 400 600 800 1000 1200 Données : base Ecovamed
DDl (mg) Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée a la DDJ
Base sur la molécule avec 'empreinte carbone |a plus faible

Empreinte carboen {base 100)

S 3
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REPUBLIQUE
FRANCAISE o)ng ceRg e
SPECIALITE COMBINE
Amlodipine Smg + perindopril 5mg + indapamide 1,25mg
2000
g 1500
E 1000
8
,
fug‘J 500
0
3 spécialitées 2 specialites 1 specialité
Nombre de spécialites
R®duction par 2,5 de | 0Oempreinte carbone par

Privileégier les spécialités combinées a partir des molécules a faible empreinte carbone

56




Al

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

REPUBLIQUE
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TITRATION INSUFFISANCE CARDIAQUE
e semaine 1 semainez | semaines

Ramipril 1,25mg/j 5mg/j 10mg/j

Bisoprolol 1,25mg/j 3,75mg/] 10mg/j

Eplerenone 25mg/j 50mg/j 50mg/j

Dapaglofozine 10mg/ j 10 mg/j 10mg/j

Ramipril : Ramipril : Ramipril :

1cpal,25mg puis 1cpa3,75mg puis 1 Yacpa2,5mg puis 2 cp a 2,5mg puis 4 cp a 1cpal25mgpuis4cpal,25mgpuis1cp

cp a 10mg/] 2,5mg avant relais cp a 10mg a 10mg

Bisoprolol : 1 cp a1,25mgpuis 1cp a Bisoprolol : % cp a 2,5mg puis 1,5 cp a 2,5mg Bisoprolol : 1 cp a 1,25mg puis 3 cp a

3,75mg puis 1 cp a 10mg puis 4 cp a 2,5mg avant relais cp a 10mg 1,25mg puis 1 cp a 10mg

Eplerenone : Eplerenone : Eplerenone :

1cpa25mg puis 1 cp a50mg ¥ cp a 50mg puis 1 cp a 50mg Y2 cp a 50mg puis 1 ¢cp a 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp a 10mg Dapagliflozine 10 mg : 1 cp a 10mg Dapagliflozine 10 mg: 1 cp a 10mg

= 6668gC02.eq pour S1 & S2 = 3104gC02.eq pour S1 & S2 = 3665gC02.eq pour S1 & S2

+115% +18%

Utili ser |1 e fractionnement des dosages I nter m®dIi al res pi
Uti |l i ser | e fracti oeplerenorent du dosage fort de | 0

++ [imite les MNU
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PRECONISATIONS HTA & IC
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TRAITEMENT DU VIH
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Méthode :

Ocda!+ Wl JWak GGl JRUgIJWHCE!I HYUIJWI I3t Wal ¢ R
Ecovamed

Unité fonctionnelle : empreinte carbone / DDJ

Objectifs :
- Identifier les molécules / classes a plus faible empreinte écologique
- Identifier les schémas thérapeutiques les moins carbonés
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EMPREINTE CARBONE PAR CLASSE ?ﬁf\‘%‘\%‘?
THERAPEUTIQUE

QI’S

Inhibiteurs entrée/fusion

IP

INI

Classe

INNTI

INTI

' A A
0 2000 2000 6000 8000 10000
Impact carbone moyen (g egCO: / jour de traitement)
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QI’S

QUELQUES EXEMPLES D'EMPREINTE CARBONE DE MEDICAMENTS

- INNTI
_INTI = classe la moins carbonée B
- 20/ 8|
- TAF: 116 gfj EFV : 264 gfj
- 3TC: 153 gf| —> Alternatives possibles
« — Schémas recommandés en premiére ligne

IP = des valeurs dEC trés disparates

.INI = EC modérée ATAZ : 605 g/
DTG : 769 g/
BIC : 775 gf; _ ;
—s Piliers actuels des stratégies thérapeutiques. Inhibiteurs d entrée/fusion

~ 7 285 gfi




PREI NTE CARBONE SEL ON &z
ERAPEUTI QUES

EC de différents schémas thérapeutiques

ce Régionale de gté ;

E M
T H

350

200 Leviers
250 o
. Avantage aux formes combinées
120 Avantage au schéma & 2 molécules
100

0

Dovato Delstrigo Eviplera Truvada + Truvada +
Ticivay Isentress

EC relative (base 100)

Schéma thérapeutique

Initiation : schéma de referendBiktarvy® ou DTG + TDF/FTC

Stabilisation: apres CV indétectable + CD4 >200 + pas de VABswitch Dovato® ou Delstriga®
Y Réduction carbone estiméed40 a 670 %
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EMPREINTE CARBONE SELON LES SCHEMAS™
THERAPEUTIQUES

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

Etude Ecovamed sur les traitements injectables retards
- Vocabria 600mg Inj
- Rekambys 900mg Inj
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FRANCAISE

MATERI EL ET METHODES

mgm _~moxicilline/ac. Llavulanigue

12 médicaments couramment concernes g LEVOlOXacine

par un switch IV/PO. g Vietronidazole

- : _ gm Pantoprazole

3 dimensions : mTUosemide

I, Empreinte carbone Ecovamed. W oxaparne

I C(_)Gt pr_i>_< UniI—JA_(médicaments) etResahNormandie W Taracetamol

(dispositifs médicaux).

c . . . gm ViOrpnine

| Dechets : incluant blisters et conditionnements W-Ondanseron
primaires (formes orales), ainsi que flacons vides,

conditionnements primaires injectables et B CZ0Nde e —

dispositifs associés (formes injectables). s Vethylprednisolone

U Un facteur IV/VO (F) a été déterminé afin de comparer les o

YIT T3 Wl dwnt ¢ul Wel WJUagl WGt Wi de+#wW2YRIJIL W k¢l GRURY ql ¢ q!




RESULTATS SUR RELAIS IV/PER OS =2 . A

1ce Régionale de Santé

Molecule Facteur Pour 1 adm Facteur Pour 1 adm Facteur déchet{ Pour 1 adm
carbone 1IV/VO économique IV/VO (pour 1
(pour 1 jour de IV/VO (pour 1 jour detrt)
trt) jour detrt)

Amoxicilline/
acide

clavulanique 21,50 21,50 149,02 149,02
Métronidazole
24,19 24,19 24 55 24 55 162,82 162,82
Pantoprazole
66,07 66,07 210,15 210,15
Furosémide
93,71 46,86 662,26 331,13

Enoxaparine
/[ELIQUIS® 11,28 45,14 1,01 4,04 6,70




RESULTATS

Facteur
économique
IV/VO (pour 1

EN
REPUBLIQUE
EDANICAICE

Pour 1 adm Facteur dechets| Pour 1 adm
IV/VO (pour 1
jour detrt)

Molécule Facteur carbone| Pour 1 adm
IV/VO (pour 1
jour detrt)
Paracétamol
14,24 28,47
Morphine
24.23 24.23
Ondansétron
6,01 12,01
Linézolide
3,83 3,83
Méthylprednisolc
ne 17,55 35,11
Spiramycine
11,13 11,13

jour detrt)

97,50

3,90

0,82

3,24

10,27

33,42

3,90 53,20 53,20
1,63 68,44 136,88
3,24 36,64 36,64

20,55

33,42
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RESULTATS: TOP 3

f 0 G¢ HalUFAUGHIY QLN RUY WG It WGd et Wacl hueijjt Wt a1
Wl Yi Ibll[]hHDM.FFIZH_hJUDCHUYGHﬂB{Wm(qm#:RHRU RUIJoc¢ BRI
bl [OIMiS L

f H a Wij #YaUWMAIIR ALEj IFHE | ot WG It WGO et WREGGYd @c da
bl [DIT & Rl 13W e [DO S I3 gy WG b1 3121 ROLL

2 ij B 6 WGaet WNj Uil it WGe !l Wadindh Y § 0RIIRIL
bl [Z13 SHSAALTdpdl G G113 TuilJRM Msmﬂadqmwusm @ [CEI= Haad 1J L




EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

therté
Egalité
Fraternité

Sobriété énergétique & transition écologique
du systeme de santé en Normandie

omedit AY

. @ ) Agence Régionale de Santé
Normandie e> Normandie

PANSEMENTS DANS
LESULCEREWGBEINEU
DE JAMBES

PRISCILLE CARVALHO
GERALDINEANCHON
MARIANNEARRII

SEBASTIEN TAILLEMITE
LUCIE FLAUDER o
& (ECOVAMED)
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PARCOURS DE SOINS ECORESPONSABLES
EN CHARGE DES ULCERES VEINEUX DE J

l)lgence Riionaleqe E
rmandie

CHG CHY omed:t

ARBRE DECISIONNEL INTERACTIF
D’AIDE A LA PRISE EN CHARGE
DES PLAIES CHRONIQUES

Bonne pratique de prescriptions : k

loutils ddédaide °~ Il a prescription et de bon usage des
associes -> capitaliser sur les competences infirmiers Arbre décisionnel OMeDIT Normandie CHU
Rouen et Caen

Dispensation et utilisation des dispositifs médicaux

| limiter a 7 jours la premiere prescription et delivrance*, adapter les dispensations selon
| O®volution de | a plaie et de | a fr®quence de re
circuit de soin les dispositifs medicauxnon-ouverts dans | e cadre doun r
privilégier les dispositifs médicaux avec un moindre impact environnemental,

Coordination :

| organiser un parcours de soins structurépour |l e suivi et |l a r®®valuatio
notamment sur des équipes spéecialisees et les outils de telémedecine -> AAP 2026

*arréteé du 13 mars 2025 portant modification des modalités d'inscription des articles pour les pansements inscrits au chapitre 3 du titre | de la
liste prevue a l'article L. 165-1 du code de la sécurite sociale (JO du 19 mars 2025) préecise les modalités de prescription et de déelivrance des
pansements inscrits sur la LPP applicables a compter du ler 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

EN
REPUBLIQUE

PARCOURS DE SOINS ECORESPONSABLES BE RIS
EN CHARGE DES ULCERES VEINEUX DE JAMBES

Travall en cours avec Ecovamed sur des calculateurs en fonction du type de
DM choil si et bilan doun parcours type

E Calculateur <6 mois» pour évaluer I'empreinte carbone des articles de compressions et pansements pour le traitement d'un UVJ
ddzNJ dzy S LISNA2RS RS ¢ Y2A4a @ t SNX¥SG RQSOFfdzSNI f QSYLINBSAY (S O
avec des prescriptions de pansements differergésutil retrospectif

[M¢

Calculateur« prescriptions» pour évaluerf QS Y LINGSbbné deSarticles de compressionset pansementspouvant étre
prescritspar un médecinsur une durée variable Permetde tester plusieursoptionsthérapeutiquespour une mémeplaie et de
visualisedesdifférencesk Q S Y LINabbnédelSnleschoixde DM ¢ Outil prospectif

Exemple de r®sultats obtExamplazede | 0®uliutta tl R tpar iS4

Calculateur © mois» Cal culparteesucrreicpt i ons

2,9, 4%

Option 4 Option avec le meilleur profil environnemental (empreinte carbon

2,9, 3%

Vs

/_ 11,8, 13%
Pansements (Période 1) Option 3
= Pansements (Période 2)

= Pansements (Période 3) Option 2

|

= Compression (6 mois)

Option 1
71,0; 80%/ . . . _
Période 1 + Période 2 +Période 3 = 6 mois
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

o kgCO.eq/prescription '
= Pansement principal Pansement secondaire ®Bande de compression n°1 mBande de compression n°2

Empreinte carbone sur 6 mois: 88,7 kgG¥g




EN
REPUBLIQUE

PARCOURS DE SOINS ECORESPONSABLES BE
EN CHARGE DES ULCERES VEINEUX DE JAMBES

Travall en cours avec Ecovamed sur des calculateurs en fonction du type de

DM choil si et bilan doun parcours type

E 9@ f dz 0 A2y desempre@ss/carloiecdésirticles de compression (62 références) et pansements (633 références)

RS I [tt dziAfA&aloftSa RIFEya €S GNIFXAISYSY(d RQdzy ! +Wod /| £ Odz &
9020 YSR 00t OdzZ t LI NGANI RS R2yySSa SO2y2YAljdzSas LIKeaAal dzs
200SydzS Sy Ydzf GALX AlLyYyd €S FIOGSdz2NI RQSYAadaAz2y RSUSNYAYS LI N
Evaluatondé QSYLINBAY (1S OFNb2yS RQdzy LI NOD2dzZNE RS & eniofictidh Su typ&d A 0 S Y'!
de plaie. Prise en compte des emissiongggdiées aux articles de compression et pansements, achat en pharmacie, soin a

domicile par IDEL, visite médicale de suivi et fin de vie. Cas de la plaie fibrineuse peu exsudative.

[M¢

démissi k “ Prix LPP e Emissions . oL, .
Facteurs d'émissions (kgCO.eq/€) (€/boite) ™M  (kgCO,eq/boite) Proposition de parcours de soin a évaluer (empreinte carbone)
Unité fonctionnelle : 6 mois de traitement d’un UVJ avec plaie fibrineuse peu exsudative
0,07 kgC0.eq/€ 19,90 1,39 URGOEK2 25-32 CM, LG 12CM
pour une production en Europe de 18,05 1,27 URGOKZ2 25-32 CM, LG BCM e "
I'Ouest (prix LPP) 19,53 1,37 URGOK2 25-32 CM, LG 10CM Achat en Soin a Visite
Compression pharmacie de domicile médicale
veineuse 0,11 HEFﬂaﬂle 1757 193 BOSIDAL K. 10M. 10CM la prescription par IDEL de suivi
pour une production en Europe de g . ! !
I'Est [prix LPP) 9,94 1,09 ROSIDAL K, 5M, 6CM. : Semaine 1 x1 3/semaine ?
15,17 1,67 ROSIDAL K, Sh, 10CK. !
i Mois1” X1-3 3/semaine ? x1
' Mois2a6 X5 1/semaine ? 1/mois ?
0,062 kgCO,eq/€ : , . o
pour une production en Europe de o - Hydrocellulaire, 300-400 CM2, Périmetre | Trajet IDEL i
. : ¢ ¥ de 'étude | |
ll Impacts :
Pansements pour une production en Asie (prix 56 84 682 Aalmzallliies siienl i, o compte
LPP] r L MAR&UE VERTE : La\.v‘age plale
.
0.90 kgCO,<a/€ H llulaire, 300-400 CM2 v
pour une production en Europe de 56,84 5,12 vdrocellulaire, !
FEst (prix LPP} LOHMANMN 1 *: hors semaine 1 ( équivalent 3 semaines). m
'\\“ : liste page suivante

______________________________________________________________________________________________
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CQEnvironnemental : pollution et29% mpr ei
% des ®mi ssions du syst me de sant ®)
Ei£conomigqgue : peO,iMalsli € sdainm®Beidlext r apol
au nati dandiBsbkelt reamr dvadlleen | a CourRrO0O@é&s <co
Qualit® des soins : |lien avec pertine

des patients
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Résomed:t CZD

aimer la RSE en santé

CONCLUSION

Initiatives de terrain
Volontaires pour
élaborer des
recommandations

Non remise en stock PUI des retours des services

MMNU (traitement personnel ou retour en rétrocession)

ANGIOTENSINE
51%

Médicament périmé

509 31% du volume total

En volume, A

» palmarés des médicaments issus
des retours de service mais non
remis en stock --> médicaments
ne disposant pas d'un
conditionnement unitaire.

palmarés des médicaments non
administrés --> médicaments
souvent prescrits en “si besoin”
ou selon des protocoles

conditionnels
g /N

Medicament non administré

Médicament altéré

50% de la valeur totale

En valeur,

+ les principaux DIMED, sont des

médicaments anticancéreux
oraux, des antidotes, ou des
traitements de maladie orpheline.

Médicament incomplet

* 1ére enquéte nationale ciblant les DIMED en établissements sanitaires

* Fort engagement des équipes

* Données qualitatives et quantitatives permettant d’'orienter les actions
d’amélioration a mettre en place a l'échelon national, régional et au
hiveau de I'établissement

LIVRABLES

43’. COMMUNICATIONS

 Institutionnelles : CNAM, DGOS, DGE, ANSM, HAS
« Conférence de presse (17 septembre)
« Sociétés savantes et académie de pharmacie

-—1 * Rapport national
o= e Profil établissement

PERSPECTIVES

* 2025 : Un groupe de réflexion :
o Recueil d’initiatives auprés des professionnels de terrain via questionnaire, RETEX ...
o Elaboration collective de recommandations concrétes
o Analyse de la littérature scientifique et “grise” pour identifier des actions d'amélioratior
complémentaires
» 2026 : nouvelle édition avec des modalités actualisées 30

42% de I'empreinte
carbone totale

Ex
~ REPUBLIQUE
E{.ZQN CA ISE @ D Agence Régionale de Santé
ENQUETE DIMED ET MNU
Fraternité
VOLUME € VALEUR EMPREINTE CARBONE
VOLUME VALEUR EMPREINTE PSYCHOLEPTIQUES 13,53% ANTINEOPLASIQUES 17.08% IMMUNOSUPPRESSEURS 18,50%
B EE CARBONE
"\ Medlcaments ANALGESIQUES 4,86% ANTITHROMBOTIQUES 15.75% ANTINEOPLASIQUES 9,10%
é |’h6pita| . pOUI’QUOi 252 246 707 591 121'98 PSYCHOANALEPTIQUES 4,48% IMMUNOSUPPRESSEURS 9,05% ANTITHROMBOTIQUES 8,40%
- - 2 UCD collectées euros tonnes CO2eq ANTITHROMBOTIQUES 4,00% IMMUNSERUMS ET ANTIBACTERIENS
et comblen on ]ette . IMMUNOGLOBULINES L SYSTEMIQUES i
MEDICAMENTS AGISSANT
‘ SUR LE SYSTEME RENINE- 4,00%

__PODS

2,14 tonnes

(n=202)
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PERSPECTIVES : PLESS 2026

' NI a BRUS t f CONBE S  dzy' S SELJsNJ\Ysyul A2y LISN¥YSGalyd & OSNII
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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

ENQUETE SUR MEDICAMENTS omed:t & AL
NON UTILISES EN VILLE (MNU)

e France
. . omedt s a!_fg URPS ‘ o
These Coraline Paul —E RS i 1252 T

Souhalit de mobiliser URPS et France Assos et valoriser leur engagement par une

action conjointe URPS/URML/France Assos

A Questionnairea destination depatients
A Audit a destination des officines pounesurer et caractériser pendant 7 joutssdéchets
Issus des médicamentSyclamed

Pour 85 pharmacies participantes sur une semaine de collecte :

Répondeurs

A 85 pharmacies participantes .
A 410 questionnaires patients m %

Volume:: Valeur: Poids : Empreinte carbone :

165 502 unités 99 785,37 € 550,2 kg 21753,21kgCO2eq
collectées




(5 Participez i notre @ 2
Za ENQUETE l
E N Q U E T E M N U SUR LES MEDICAMENTS NON UTILISES div
r_ “] (B
410 reponses patientsHabitudes déclarées : L _J
81 %affirment conserver des médicaments non utilisés a domicile.

Tri effectuéprincipalement une fois par an Sl

Vit NB T A 0 & LJS rg49 aRs@dzibmrrSaIac@ Shdapl' cﬁue auvltoyome dans Mm,;A/‘,m%;:[Dmmmm
fIF 3I3SA0A2Y RS aSa UGUNFXAUSYSyula S { - U v

26,4 %es jettent encore a laoubelle

Vi N2 TAE U & LIS, nby seviSiliigéSu redgotii@yciamed non malade
chronigue, qui effectue un tri irrégulier

13443 tonnes de
médicaments non
utilisés chaque

année en France !

‘ Patlents et professionnels, .|>

MNU, pour quels motifs ?

& 18329 ans @omalt W Wal ¢ U6 IIWEc QSO R s € 70 ans et plus

A Médicamentmmais prisouac het ®s ©Wn(© 9 mmqﬁmmy Ut 31 213U0q AT B ws tdeumetnrtai t e ment# Décésdupatenbu ddéun pr
b e s o(douleurs, rhumes, digestifs), 0 |J T RECOIU (]]i O A Doubl ons vill e/ htA iStoaks anciens oubliés,

A Oublis fréquentset automédication non ANI ¢ RGN Uqt WGY U a2 134 + ArOry Ot e dyer GtRM &jit tue men tChangement ou arrétden® | i o r
terminée Nel T ijt@umEi Idd GgqRY U clinique prescriptionpar adaptation

A Peu de pathologies chroniquésplus de ANI YW WWAYRqWt WGe ! W ¢ GEGY ! qlue W é Wi o1 ij yw
traitements ponctuels. | §j 130T 13 Pr of iplaetni esnuti v I m® d i Profill patrerfipolymediquéathologies

A96¢UNNGNUqW PDWGEYt YiagrauR|pupys me edfp r ‘e s, u i p tettraitements chronigusteck résiduel

Profil: consommateur irrégulipeu encadré Gl ijrY#HN guel ques ptornacittueenhesn tlig a réajustement therapeutigqaedio,

médicalemerdutomedicatiofiequente,souvent tension, sommpeil

stocks de courte duré@ntalgiques, ant Al Wwebi 2 T q 1J 1O /”jdy Rreal@me | 1 1310

inflammatoires, sirops. LC 2 HOH CCRBOR MHMHIY RICI AW Ye + A LW

G DRIJtbMAUT RNIJY qqRNt




nté durable

.:In' AsS505
= santet
Normandse
A ( omiguemen

socialement equwt bI I#q erne nt soute bl , pr om t de

nté et de bien-étre), n gg d s l'actio g onale
ﬁour mesurer et caracterlser pendant 7]ours les

déchets issus des médicaments retournés via Cyclamed

Antibiotiques : amoxicilline, amoxicilline + acide clavulanique, azithromygosamycin&
Gastrointestinaux: Dompéridone / Métoclopramide / Trimébutine

de traitement.

Traitement chronique : i X |
Metformine (Antidiabétiquelro v Y 2€ SOdzZ S I L) dza NB UG NPR dz@S S

Mauvaise observance probablement liee a des effets indésirab
ou changement de stratégie thérapeutique

aSRAOIFIYSyGa | OKS(iSa aSy |dzi2ay2YASeé t Q27
Antalgigueset antipyrétiques en acces libréboliprane®, Efferalgan®), IbuproféeNei(ofer®), Aspirine
« Si besoin» : Macrogol (transit), Gaviscon® / Oméprazole (reflux), Dompéridmenperar® (nausées
ORL / Rhume / Toux en automédicatiorsiropantitussif, pastilles antiseptiques, spray nasal

Acheteés sans reelle nécessib@l utilisés une seule fois
Doublonsdans les foyers (exbuprofene / paracetamol

Formes buvables (notamment pediatriques)
Fréguemment retrouvées

Durée de conservation limitéapres ouverture (quelques
semaines)

I RF LI F OA 2y Haeonbhd@es Rap grahdsS

Collyres (unidoses ou flacomsulti-dose)
Tres présents par rapport a leur usage réel

Utilisation unique mais conditionnementnulti-dose
Unidoses trop remplies

&
Enquéte 85 officines I wmt @
N s : , - ~
Partnon conformea la filiereCyclamed= 28%parapharmaciegompléments nutritionnels
Volume potentiellement réutilisable » =23 %-> boites compléetes, non ouvertes, non 8
perimees £ &8 ©
¢NI AGSYSyidGa FAIdza Fyc 22
Antalgique / Opioide : Arrét du traitement des amélioration des symptomes
Paracétamot Paracétamol + psycholeptiques (dxalg®, Lamaline®)Tramadok/- Paracétamol Conditionnements trop grands par rapport a la durée réelle
Psycholeptiqueganxiolytiques, hypnotiques)Chlorpromazine / Alprazolam / Bromazépam / Diazépinécessaire
Zopiclone Psycholeptiques : effets secondaires importafiy | NNk 0 |Sy O2 dzN&
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AXES DE TRAVAIL A PARTAGER ?
VIA MSP ET CPTS ?
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Sobriété énergétique & transition écologique
du systeme de santé en Normandie




SENSIBILISATION ET
FORMATION DU
PERSONNEL

Former les professionnels de santé aux
pratigues écoresponsables et les . |
Im p“q uer. A | DODOZEN

Module e-learning en cours de construction
5 énigmes

b 2 —
" Bonjour, nos couches sont fabriquées avec du polyacrylate e soyez plus déranger daller chez des amis

Vg
-
A ECO rescrl re i 3 O rd O n n an CeS de sodium chimiquement super absorbant. En toute . _
n transparence, le seul petit bémol

n'est pas vraiment recyclable. Ma A
vous enverrai la brochure d'ici la fi
Bonne journée a tres bientot ! "

AAchats durables : 6 produits
AParcours chute & domicile
AParcours pédiatrie ville
AGestion des déchets

in de votre MSP, vous étes appelé en visite a domicile car un patient a chutéily a un
ine mais n’a pas voulu appeler. Lappel est motivé par sa voisine qui s'inquiéte car ilr
1lité, et présente une « plaie moche de sa jambe qui est trés rouge »

iy

Léo a 6 ans, il vit avec ses parents et sa grande sceur de 8 ans dans un appartement au ler étage.
Sa maman, enceinte a 24 SA, vient faire le point, car ... « C’est parfois difficile de vous avoir Docteur ».
Leo et sa sceur consultent tres régulierement pour des épisodes "de rhinopharyngites" et d’otites a répétition. 83

@ ;ﬁi‘ally )



https://view.genially.com/68778ff74c94b6f08aef83a7/interactive-content-mission-sante-planetaire
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de soins

écoresponsables

/
PROGRAMME EVENEMENT

2°™ journée régionale des soins écoresponsables
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