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• Empreinte Carbone de la santé :
– 49 MtCO2eq
– 8 % de l’empreinte nationale
– 50 % = médicaments et DM

• Emissions = Intensité du C produit (kgCO2e/produit) x quantité de produit

• Différent selon le cycle de vie du médicament 
– Ténofovir : 80 % des émissions de GES dues à la production du PA
– Gaz anesthésiants : 99 % dues à leur utilisation
– Morphine : 50 % dues à l’emballage
– Ac Mc : 90 % dues à la consommation d’électricité
– Ibuprofène : 37 % dues aux solvants

 Actions différentes selon le médicament

Ce dont on parle le plus : l’impact carbone
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• Les autres impacts environnementaux

De multiples faces cachées de l’iceberg
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Prof Nicolas Senn, Unisanté
Collaboration: Tiphaine Charmillot

Diclofenac



• Tous les médicaments ne se ressemblent pas, même dans une même 
classe, effets parfois imprévisibles 

4

96èmes Journées de l’APHO – VANNES – 3 & 4 Avril 2025

Crédits: F. Girardin, Unil

1.5 h dans le corps humain
> 100 h dans les lacs



Impact direct sur les écosystèmes

5

96èmes Journées de l’APHO – VANNES – 3 & 4 Avril 2025

- Nécrose tubulaire aigue
- Modification du mRNA
- Embryotoxicitié
- Changements morphologiques des 

organes reproducteurs

- Défaut de développement 
des chloroplastes

- Inhibition de la croissance 
végétale

- Resistance aux antibiotiques
- Immunosuppression
- Tératogénicité
- Fertilité

Zhang X, Yan S, Chen J, Tyagi RD, Li J. Physical, chemical, and biological impact (hazard) of hospital wastewater on environment: presence of pharmaceuticals, pathogens, and antibiotic-resistance genes. In: 
Current Developments in Biotechnology and Bioengineering
Li WC. Occurrence, sources, and fate of pharmaceuticals in aquatic environment and soil. Environ Pollut. 2014;187:193-201.
Carter LJ, Williams M, Martin S, Kamaludeen SPB, Kookana RS. Sorption, plant uptake and metabolism of benzodiazepines. Science of The Total Environment. 2018;628-629:18-25.
Katsikaros AG, Chrysikopoulos CV. Occurrence and distribution of pharmaceuticals and personal care products (PPCPs) detected in lakes around the world - A review. Environmental Advances. 2021;6:100131. 
Mackuľak T, Černanský S, Fehér M, Birošová L, Gál M. Pharmaceuticals, drugs, and resistant microorganisms — environmental impact on population health. Current Opinion in Environmental Science & 
Health. 2019;9:40-8. 
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• Privilégier les formes orales sèches plutôt que formes buvables ou parentérales
– Ex : bilan carbone pour 1g de paracétamol  1cp = 38g, solution buvable = 151g, IV = 310-628g

• Eviter les inhalateurs pressurisés
– Ex : bilan carbone pour inhalateur   à poudre = 1kg/boîte, pressurisé = 11 à 28kg/boîte

• Privilégier au sein d’une même classe thérapeutique les molécules aux doses journalières de PA 
les plus faibles

– Ex : IEC  écart de bilan C entre la molécule la plus active et la moins active = x 2,6

• Privilégier les spécialités combinées
– Ex : périndopril 4mg + amlodipine 5mg  périndopril / amlodipine 4/5mg

• Privilégier un schéma posologique avec un minimum de doses à administrer 
– Ex : 2 cp de tramadol 50mg  1 cp de tramadol LP100mg.

Mais cela concerne les médicaments dont la prescription est justifiée

Chercher à REDUIRE LES VOLUMES PRESCRITS

Un des piliers de l’écoprescription : mieux prescrire



Des solutions…
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FOCUS MEDICAMENTS

 … la recherche devra être développée, de même que les
données scientifiques, sur la promotion et le soutien
des alternatives non médicamenteuses qui présentent
de nombreux co-bénéfices.

 Réduire le recours au desflurane et isoflurane…
 Réduire le recours aux inhalateurs aérosols
 Dispensation des médicaments à l’unité
 Éco score par médicament

 Automatiser les stocks dans les pharmacies à
usage intérieur pour permettre une meilleure
gestion des stocks et une réduction des
déchets de médicaments

 Développer la sobriété des prescriptions et
mener une réflexion sur la dé-prescription et
les alternatives non médicamenteuses

 Développer la délivrance de médicaments à
l'unité (élément intégré notamment à la
Convention nationale des pharmaciens en
2023)
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Quelle pratique de la surprescription ?

Comparaison France / Allemagne : 

● 2 fois plus d’antibiotiques 

● 14 fois plus d’anxiolytiques

Espérances de vie comparables.

Réduction des médicaments et 

dispositifs médicaux
Réduire les volumes prescrits

Illustration : comparaison 

de la consommation 

d’antibiotiques par pays



10

96èmes Journées de l’APHO – VANNES – 3 & 4 Avril 2025

Sous-

traitement

Ensemble consommé

Inutiles

Gaspillés
Substituable

Non

Substituable

Part des médicaments et diagnostics à 

faible valeur ajoutée dans le budget de 

santé américain. Entre 31 et 57Mds$.

Réduire les volumes prescrits



La déprescription
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Éviter les prescriptions potentiellement inappropriées

Comorbidit
és

Traitement
s

Conséquence

Non Oui Surtraitement/overuse

Oui Non
Sous

traitement/underuse

Oui Oui
Traitement adapté

Ou mésusage/misuse

Ex de Critères explicites

Liste REMedies1

Critères STOPP&START2

Critères STOPP frail3

EU(7)-PIM list4

Pour une optimisation efficace, le mieux est de coupler les données des critères explicites à une 
approche dite implicite (jugement clinique en fonction du contexte du patient)

1 REview of potentially inappropriate MEDIcation pr[e]scribing in Seniors (REMEDI[e]S): French implicit and explicit criteria. Roux B et al - Eur J Clin Pharmacol. 2021 Jun 11. 
2 STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 3 - Denis O'Mahony et al - Eur Geriatr Med . 2023 Aug;14(4):625-632. 
3 STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in Frail adults with limited life expectancy): consensus validation – Lavan A et al - Age Ageing . 2017 Jul 1;46(4):600-607. 
4 The EU(7)-PIM list: a list of potentially inappropriate medications for older people consented by experts from 7 European countries - Renom-Guiteras et al - Eur J Clin Pharmacol. 2015 Jul;71(7):861-75.
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La déprescription

Tolérance, adhésion…

Années 2000



La déprescription
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Processus de retrait d'un médicament inapproprié, supervisé par 

un professionnel de la santé dans le but de gérer la 

polymédication et d'améliorer les résultats 

(Reeve et al, BJCP 2015)



Cadre en France
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• Réglementaire ou conventionnel ?

• En ville ou à l’hôpital ?
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Evolution du métier de pharmacien clinicien à l’hôpital :
Loi ASAP / Arrêté du 21 février 2023
Permet aux pharmaciens de PUI de renouveler et adapter les prescriptions des patients

 ayant bénéficié d’une activité de pharmacie clinique (R. 5126-1)

 traités par un médicament référencé au programme d'actions de l’établissement en matière de BU

Encadrement par un protocole local (à partir de protocole national)

 rédigé par la PUI - voté en CME - signé par le DG - déposé à l’ARS

 aborde la liste des actions possibles selon le profil du pharmacien (expertise croissante), les organisations, la formation,
la gestion des risques, les indicateurs de suivi, l’information du patient)

 Repose sur 2 niveaux possibles : Direct ou Concerté.
Exemple :

Action directe du 
pharmacien

Action concertée du 
pharmacien avec le 

médecin

Réglementaire



• CSP Article L5125-1-1-A

• Les pharmaciens d’officine

– 2. participent à la coopération entre professionnels de santé

– 7. peuvent être désignés comme correspondants par le patient 
dans le cadre d’un exercice coordonné (…). Ils peuvent, à la 
demande du médecin ou avec son accord, renouveler 
périodiquement des traitements chroniques et ajuster, au 
besoin, leur posologie.

En officine
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Les conventions en lien avec la déprescription
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Convention médicale 2024
 Intéressement à la déprescription des IPP 

(art 63)
- Dès 1/1/2025

- Patients <65 ans IPP+AINS

- Patients >65 ans IPP>8sem sans justification 
particulière

 Consultation longue de déprescription (art 
78-1 – GL2)

- Dès 1/1/2026

- 60€/an

- Patients >80 ans avec 10 lignes de ttt med

- S’appuyant sur un BPM fait par le PO sur 
prescription du MG (art 61-3)

Convention pharmaceutique 2022

 Bilan partagé de médication

- Patients >65 ans avec 5 med
différents

- 1 entretien de recueil 

- analyse (interactions, tolérance, 
optimisations…) et transmission au MT 

- 1 entretien de suivi 

- 1 entretien d’observance

- 60€ année 1

- 20-30€ années suivantes (selon si 
changement de traitement ou non)



En pratique
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Déprescription

• Analyse 
pharmaceutique 

• PDA

• Conseils

Dispensation

• Conciliation

• Expertise 
pharmaceutique 
clinique

• Entretien

Bilan de 
médication

• Synthèse

• Suivi

• Entretien ciblé

• Plan de prise

PPP



(1) lister tous les médicaments que le patient prend actuellement et les
indications de chacun d'entre eux = BILAN DE MEDICATION

(2) prendre en compte le risque global induit par les médicaments chez le patient
pour déterminer l'intensité requise de l'intervention de déprescription =
PERSONNALISATION

(3) évaluer chaque médicament en fonction de sa balance B/R (actuelle ou future)
et du fardeau

(4) donner la priorité aux médicaments dont le rapport B/R est le plus faible et qui
sont le moins susceptibles de provoquer un sd de sevrage ou de rebond =
PRIORISATION

(5) mettre en œuvre un protocole d'arrêt et surveiller étroitement les patients
pour déceler toute amélioration ou l'apparition d'effets indésirables = ACTION

Processus de déprescription
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Quels médicaments ?
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Comment on fait ?
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c

On met tout le monde autour de la table
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Pharmacien 
d’officine

Médecin 
généraliste

Pharmacien 
hospitalier

Médecin 
hospitalier

Patient

Avec le patient : 

Aborder les risques est la meilleure 
méthode pour engager la 

conversation
Effets indésirables

Polymédication

Balance B/R défavorable

3/4 des patients sont prêts à s’engager 

si leur médecin est d’accord*

* Jansen J, Naganathan V, Carter SM, McLachlan AJ, Nickel B, Irwig L, Bonner C, Doust J, Colvin J, Heaney A, Turner R, 

McCaffery K. Too much medicine in older people? Deprescribing through shared decision making. BMJ. 2016 Jun 3;353:i2893. 
doi: 10.1136/bmj.i2893. 

« Aucune profession ne peut fournir à elle seule une gamme complète de soins » - OMS

Décision et 
initiation à 

l'hôpital

Information et 
suivi en ville

Si pas fait : reprise du traitement par le MT, sd de 
sevrage non diagnostiqué…



Outils
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Outils
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 matérialise l’échange et le choix 

d’opter pour une déprescription

• Une explication écrite pour le patient, 

ce qui peut faciliter sa compréhension de la 

démarche

• Un support conçu pour faciliter la 

transmission d’informations avec les 

autres professionnels (médecins, 

pharmaciens, infirmiers)

• Une opportunité pour optimiser les 

messages délivrés par différents acteurs 

auprès du patient
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Outils à destination des patients
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Exemple de 
brochure 

patient : BZD
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Brochure patient

Opinion 
pharmaceutique

Arrêt benzodiazépine, 6 mois:
• EMPOWER: 27 % vs 5 % 

groupe contrôle
• D-PRESCRIBE: 43 % vs 9 % 

groupe contrôle
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Pour déprescrire, il faut :

Se sentir à l’aise 
Formation (FI et FC) +++
Confiance en soi

Engager les professionnels et les patients
 Outils



« Et si la déprescription était la solution ? »

• C’est UNE des nombreuses solutions

• Sur laquelle en tant que pharmacien on a la main

– Dans l’intérêt du patient +++
… et de l’environnement ! 

En conclusion
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Let’s go!
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L’APHO’RSE

Responsabilité sociétale et environnementale en PUI :

Innovation managériale

Innovation technologique

Démarche qualité & Bon usage

Merci de votre 
attention
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