
Après-midi
• Cabinet de ville et soins écoresponsables
• Prise en charge du diabète
• Analyse de Cycle Vie pour la prise en charge de 

l'ulcère veineux 
• Switch injectable per os
• BEGES de l’officine
• Ecoprescription et unité durable en cardiologie
• Déclinaison des unités durables et labellisation 

des équipes de terrain
• Psychiatrie durable 

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Modérateur Dr Matthias BRUNN 
Psychiatre - Laboratoire 
interdisciplinaire d'évaluation des 
politiques publiques (LIEPP)



EXPÉRIENCES DE TERRAIN

Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Cabinet de ville et soins écoresponsables

Dr BOGLIOLO Nathalie, Médecin généraliste,
MSP Bonsecours Santé
Présidente CPTS Plateau Est de Rouen

Muriel Leprêtre, Infirmière, MSP Bonsecours Santé 
CPTS Plateau Est de Rouen



PROJET DECARBON’ACTION

Notre MSP Bonsecours Santé

- zone urbaine

- 4 MG

- 8 IDE

190 t CO2e sur l’année 2024

  -118 t CO2e  prescriptions médicaments et 

dispositifs médicaux, 62%

  -72 t CO2e  Hors prescriptions - DM et 

Médicaments (incertitude : 9%)

Equivalent :
• aux émissions annuelles de 20 Français,
• 20 x le tour de la planète en voiture (800 

000 km)
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Mené par ARS/FMPS Normandie/URML
Financement de 12 bilans carbone de Maison de Santé/psla
RSE by Design



REPARTITION BILAN CARBONE
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REPARTITION BILAN CARBONE
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PRESCRIPTIONS MÉDICAMENTEUSES
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DISPOSITIFS MEDICAUX 21%
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RESULTATS GLOBAUX « DÉCARBON’ACTION»
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12 MSP / PSLA 

volontaires

(urbain, rural, 

mono/multisite)

Année de référence : 2024

ARS Normandie

RSE by Design

Chiffres clés

≈ 500 tCO₂e par MSP en 

moyenne

6,6 kgCO₂e / consultation

≈ 20 tCO₂e / ETP

Total 12 MSP : ~5 600 tCO₂e
Projection régionale : ~80 000 

tCO₂e

Répartition moyenne des émissions

• Médicaments : 40 %

• Déplacements : 28 %

• Dispositifs médicaux : 16 %

• Immobilisations : 7 %

• Énergie : 2 %

• Déchets : <1 %

 Profil très différent des établissements 

de santé

 Médicaments = 1er poste d’émissions

10 classes ATC ~60 % des impacts

Enjeux professionnels : Pertinence, 

Alternatives, Réduire MNU

Enjeux nationaux : Faciliter accès aux 

données, Adapter conditionnements, 

Allonger la durée de conservation du 

médicament



RESULTATS GLOBAUX « DÉCARBON’ACTION »
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RESULTATS GLOBAUX « DÉCARBON’ACTION »
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RESULTATS GLOBAUX « DÉCARBON’ACTION»
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PISTES DE REFLEXION : 
MEDICAMENTS NON UTILISÉS (MNU) 
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PRESCRIPTIONS MÉDICAMENTEUSES, 
PISTES REFLEXION
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-lutter contre les MNU, sensibilisation des patients au gaspillage, attention au « si besoin »

-alternatives prescription médicamenteuse : sport santé, éducation thérapeutique, diététique, 

psychologue …

-développer l’écoprescription : sensibilisation des patients et des professionnels sur les 

alternatives médicamenteuses moins énergivores

Fiches d’écoprescription OMEDIT

Privilégier formes sèches, les grammages moins importants à classe égale, favoriser les 

associations médicamenteuses, éviter si possible les formes spray pour les traitements de 

l’asthme, privilégier les dispositifs rechargeables (cartouche insuline plutôt que stylo jetable)

-intégrer les données écologiques dans les logiciels de prescription, et demander à l’industrie 

pharmaceutique le bilan carbone des médicaments

-développer les bilans de concertation médicamenteuse chez les patients polymédiqués avec 

les pharmaciens



ECOPRESCRIPTION
Principes d’écoprescription : guides thématiques 

Réduire l’impact environnemental des prescriptions et des parcours de soins
Relais sociétés savantes (SPILF, SFE, SFD, SFN, SFPC, SPARES, …). Animation de 

groupes d’experts

Consensus sur un principe clé :
Le médicament le moins toxique pour l’environnement est aussi celui qui n’est pas prescrit (pertinence et bon 

usage).



DISPOSITIFS MEDICAUX :
PISTES DE REFLEXION

16% des émission de Co2

- Pansements et cicatrisation

- Orthèses

- Stomathérapie et urologie pour le principal

Incitation aux prescriptions adaptées, aux volumes 

Sensibilisation des patients à l’écoresponsabilité (gaspillage, forme 
galénique)

Incitation à utiliser des DM reconditionnés ou loués
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DEPLACEMENTS
PISTES DE REFLEXION

33% du bilan carbone, 21% d’émission par les professionnels

- Mobilités douces pour les patients (marche, vélo, transport en commun)

- Médical : développement de la télémédecine quand c’est possible, parc 
électrique pour les visites

- Paramédical: optimisation des tournées IDE à domicile (fort 
kilométrage), passage au véhicule électrique ou hybride
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Sensibilisation des patients 
5 affiches → parcours pédagogique progressif, sans culpabilisation

Conçues comme des supports de dialogue, fondées sur des données scientifiques et études régionales
• rendre visibles les impacts environnementaux des médicaments
• soutenir le juste soin et l’éco-prescription
• favoriser l’adhésion des patients



CONCLUSION

AU TRAVAIL !!
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Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Prise en charge du diabète : ADO / insulinothérapie
 

Dr LE LEPVRIER Anne Laure, CHU de Rouen & INSERM 1239

Dr Demeure VALENTIN, CH d’Yvetot

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



MÉTHOLOGIE POUR LES ADO

Empreinte carbone

-À partir de la base ECOVAMED, EC rapportée à la DDJ (gCO2.eq/DDJ)

-Pour une classe thérapeutique, identifier l’EC minimal

-Vert : les médicaments avec une EC comprise entre EC min et EC min +50 % 

-Rouge : > EC min +50 % 

Indice PBT :
Vert Rouge

Persistance dégradées persistantes ou 

potentiellement 

persistantes

Bio accumulation Faible potentiel Haut potentiel

Toxicité Faible ou 

modérée

Forte ou très forte



MÉTHOLOGIE POUR LES ADO

Molécules sans risque écotoxicologique : 

Privilégier l’EC en restant dans les molécules classées en vert sur le carbone et en 
privilégiant l’EC les plus basses

Molécules avec risque écotoxicologique : 

Privilégier le score écotoxicologique avec le plus de paramètre en vert et secondairement 
les molécules avec les EC les plus basses 



Mise en application sur les ADO

Classe 

thérapeutique

Molécules gCO2.eq

/DDJ 

(base 100)

Impact 

carbone

Persistence Bio

Accumula- 

tion

Chronic 

toxicity

Coût

/DDJ

Conclusion

BIGUANIDES

Metformine
100

slowly 

degraded
Low Moderate 0,10 €

Stagid 301 NC NC NC 0,44 €

SULFAMIDES

HYPO-

GLYCEMIANTS

ET GLINIDES

Glibenclamide
146 Potentially High Low 0,10 €

Gliclazide 161 NC NC NC 0,08 €

Repaglinide 161 Potentially Low Low 0,12 €

Glimepiride 100 Potentially Low Low 0,11 €

INHIBITEURS DPP4

Sitagliptine 125 Potentially Low Low 0,23 €

Saxagliptine
100 Degraded

Low
Moderate 0,20 €

Vildagliptine 119 Potentially Low Low 0,22 €

INHIBITEURS 

SGLT2

Dapaglifozine
100

slowly 

degraded

Low
Moderate 1,12 €

Empaglifozine
112 Degradation

Low
Low 1,18 €

Canaglifozine
667

slowly 

degraded

Low
Moderate 1,18 €



RECOMMANDATIONS D’ÉCOSOINS DANS LA PRISE EN 
CHARGE DU PATIENT DIABÉTIQUE

Méthodologie 

→ Etude de l’empreinte carbone des ADO 

 Analyse de cycle de Vie (ACV) par ECOVAMED 

 Unité fonctionnelle = empreinte carbone / DDJ (définie par l’OMS)

→ Etude de 9 schémas thérapeutiques avec injectables dans le cadre d’un parcours de soins

 Analyse de Cycle de Vie (ACV) « du berceau à la tombe » par ECOVAMED et OMEDIT Normandie

 Unité fonctionnelle des ACV = une journée de traitement du diabète

→ Elaboration de recommandations d’écoprescription en diabétologie
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PRINCIPES D’ECOPRESCRIPTION
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STABILITÉ DES INSULINES

31

ABASAGLAR 300 UI/ML 4 semaines

LANTUS 300 UI/ML 4 semaines

TOUJEO 300 UI/ML 6 semaines

TRESIBA 100 ou 200 UI/ML 8 semaines

HUMALOG 200 UI/ML 4 semaines

NOVORAPID 100 UI/ML 4 semaines

APIDRA 100UI/ML 4 semaines

LYUMJEV 200 UI/ML 4 semaines

FIASP 100 UI/semaine 4 semaines



32



33





35



Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08

Eco-prescription et Eco-parcours de la prise en charge des 
Ulcères Veineux de Jambe

Dr Priscille CARVALHO, Dermatologue, CHU de Rouen

Dr Marianne ARRII, Pharmacienne, CHU de Rouen

Dr Géraldine CANCHON, Pharmacienne, CHU de Rouen

Lucie FLAUDER, Ecovamed

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



PLAN

Contexte plaies complexes - Ulcère veineux de jambe

Eco-prescription et Parcours Ecoresponsable

VULCAR Calculator- Venous Ulcer Life-cycle CARbon 
assessment



ULCÈRES VEINEUX DE JAMBES

L’Ulcère de Jambe = Enjeu de santé public majeur

Prévalence entre 0.1 et 0.6%

VEINEUX : plus de 70% (1), puis artériels ou mixtes (20%)

UJV un des principaux contributeurs de plaies chroniques prises en charge en France

Evolution vers la chronicité : 60%

Délai moyen de cicatrisation en France estimé à 210 jours

Récidives trés fréquentes

Complications infectieuses, douleur, altération de la qualité de vie

- Les plaies chroniques : 1 à 4 % des dépenses de santé dans les pays développés (2)

- Coût annuel : 4 700 euros par patient

- Surcoût évitable : 29% lié aux pansements (3)
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(1) - Probst S, Saini C, GschwindG, et al. Prevalence and incidence of venous leg ulcers—A systematic review and meta-analysis. Int Wound J. 2023;20(9):3906-3921.)
(2) Kolluri R, Lugli M, Villalba L, et al. An estimate of the economic burden of venous leg ulcers associated with deep venous disease. VascularMedicine. 2022;27(1):63-72

(3) Thomelin L, Ollivier J, FRESSELINATA, et al. EtudePREDISPAD: évaluation des prescriptions en sortie d'hospitalisation et de la dispensation en cille des articles pour pansement - l'étude PRE-DIS-PAD. REV.PHARM.DISP.MED. (2023) 5-2



IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX - ULCÈRES 
VEINEUX DE JAMBE

Grand nombre d'actes de soins répétés : durée de cicatrisation longue, soins IDE 
fréquents (quotidiens), volume important de matériel à UU :

Production élévée de déchets 
médicaux : Pansements, Dispositifs de 

Compression et Soins Associés

Déplacements patients et IDE Consommation de ressources de santé 
(Hospitalisation, Consultations 

Spécialisées, Pansements)

Eco-parcours et Ecoprescription essentiels au vu du poids clinique des UJV 
(durées prolongées, récidives), du poids économique et écologique



4 PILIERS ECOPRESCRIPTION

1. Mieux prescrire :

Toute prescription doit être fondée sur une
évaluation clinique de la plaie par un
professionnel de santé habilité et qualifié.

2. Moins prescrire:

Limiter la surprescription et le gaspillage. 
Toute présription doit être ré-évaluée et 
adjustable.

3.Limiter la contamination 
environnementale de sa prescription :

A efficacité similaire, il est possible de limiter
le nombre de dispositifs et ainsi générer 
moins de déchets.

4. Tenir compte de l'empreinte 
carbone de sa prescription :
A efficacité similaire, intégrer des critères
environnementaux pour le choix des 
pansements et articles pour pansements.
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1.TRAITER L’ETIOLOGIE - COMPRESSION

HAS recommande une compression multitype de haut niveau en première 
intention.

L'absence de mise en place de compression adéquate peut entrainer un retard 
de cicatrisation et un allongement de la prise en charge.

Privilégier les dispositifs de 
compression réutilisables ou à 
usage prolongé.

L'utilisation de bandes de compression 
lavables et réutilisées sur la phase 
prolongée du traitement permet une 
réduction de 10% (lavage fréquent) à 22% 
(lavage hebdomadaire optimisé) de 
l'empreinte carbone du parcours.
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2. ADAPTER ET SIMPLIFIER LES PANSEMENTS 
ET ARTICLES POUR PANSEMENTS UTILISÉS

Une prescription simple, claire, adaptée conditionne l'impact environnemental de 
l'ensemble du parcours.

L'empreinte carbone globale d'un parcours UJV est estimée à 309 kgCO2 eq sur 6 mois
(cas d’une plaie fibrineuse peu exsudative).

3,4% DE L’EMPREINTE 
CARBONE ANNUELLE D’UN 

FRANÇAIS(1)
(1) IMPACT CO2 – COMPARATEUR CARBONE

8

1420 KM EN VOITURE THERMIQUE (1)



2. ADAPTER ET SIMPLIFIER LES PANSEMENTS 
ET ARTICLES POUR PANSEMENTS UTILISÉS

✓ Mentionner sur l’ordonnance le type 
de plaie, son stade et sa taille

✓ Prescrire les dimensions les plus 
adaptées à la plaie

✓ Eviter les mentions « jusqu'à
cicatrisation »

✓ Privilégier les durées de prescriptions
courtes permettant une réévaluation 
de la plaie et des besoins.

➢ Les décisions initiales structurent 80% des 
émissions ultérieures.

➢ Le renouvellement d'ordonnance conditionné 
à l'absence de pansements non utilisés
permet la réduction 2% empreinte carbone du
parcours

➢ La gestion des déchets des DM utilisés et leur 
emballage représente 16% de l'empreinte

carbone du parcours.
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3. RÉEVALUER ET ADAPTER LES RYTHMES DE 
SOINS DE PANSEMENTS À LA PLAIE

Un pansement ne doit pas être refait systématiquement tous les jours.

✓ Adapter et réévaluer les rythmes 
de changement en fonction du 
contexte clinique.

➢ Allongement de la fréquence de réfection 
réduit simultanément :
o Nombre de pansements utilisés
o Les actes IDE
o Les déplacements associés
o La quantité de déchets

➢ Le remplacement de 50% des véhicules 
des IDEL par des véhicules

électriques permettrait de réduire de 6% 
l'empreinte carbone du parcours.
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4. LIMITER LE RECOURS AU MATERIEL STERILE

➢ Pour certaines références l'empreinte carbone 
d'un gant stérile est deux fois plus élevée qu'un 
gant non stérile.

➢ Les sets de soins représentent 8% de 
l'empreinte carbone du parcours.

Un lavage de la plaie chronique à l'eau (potable) et au savon est suffisant et 
permet de limiter le recours au serum physiologique.

Une plaie chronique ne nécessite pas de matériel sterile.

Un set de soin pour plaie chronique peut comprendre jusqu’à 5 soins 
complets.
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5.DÉVELOPPER DES ACTIONS DE PRÉVENTION

Les ulcères de jambes veineux sont des plaies chroniques avec un risque de récidive 
important.

✓ Afin de prévenir les récidives après cicatrisation il est 
recommandé de :
o Encourager la mobilité et l'exercice physique

o Prescrire au long cours une compression au plus haut niveau 
de pression pouvant être toléré par le patient

o Améliorer l’observance à la compression
o Apporter des conseils aux patients
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UN PARCOURS ECORESPONSABLE PERMET

Optimisation des pansements

Standardisation des pratiques

Choix raisonné, réduction des changements 
inutiles

Moins de redondance, meilleure efficacité, 
traitement précoce de l’insuffisance veineuse 
(réduction des récidives)

Moindre recours aux déplacements

13

Téléconsultation, suivi à distance possible

Amélioration de la cicatrisation Réduction des durées de soins, diminution du 
volume de déchets



ECO PRESCRIPTION ET PARCOURS ECO-RESPONSABLE DE 
PRISE EN CHARGE D’UN UJV

Etapes du cycle de vie liées au traitement d’un 

ulcère veineux de jambe

14

Répartition des émissions de CO2eq d’un parcours de soin d’une plaie fibrineuse peu 

exsudative, en kgCO2eq/6mois de traitement



VULCAR CALCULATOR - VENOUS ULCER LIFE-

CYCLE CARBON INDEX

But de l’outil:

➢ Calculateur « Traitement sur 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 (primo 
prescription, plaie en évolution et plaie stabilisée) – Outil rétrospectif

➢ Calculateur « Comparateur de 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

▪ Développement - Etape 1: Déterminer les empreintes carbones des différents articles de compression et 

pansement possiblement utilisables pour le traitement d’un UVJ

➢ Evaluation de l’ensemble des empreintes carbone des articles de compression (62 références) et pansements (597 

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.



VULCAR CALCULATOR - VENOUS ULCER LIFE-

CYCLE CARBON INDEX

▪ Développement - Etape 2a : Etablir la liste des différentes familles de pansements primaires utilisables en fonction

du type de plaie (fibrineuse ou bourgeonnante) et de la quantité d’exsudat (faible, modéré, abondant). Associer chaque
référence de pansement à une famille.

▪ Développement - Etape 2b: Etablir la liste des différentes familles de pansements secondaires : film, compresses et 

pansement non adhésif; ainsi que les fixations possibles (bande, crêpe…)



VULCAR : CALCULATEUR RÉTROSPECTIF
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Calculateur d'empreinte carbone des articles de compression et pansements pour le 
traitement d'un ulcère veineux de la jambe: Traitement sur 6 mois

Exemple de calcul possible



VULCAR : CALCULATEUR RÉTROSPECTIF
Calculateur d'empreinte carbone des articles de compression et pansements pour le 
traitement d'un ulcère veineux de la jambe: Traitement sur 6 mois

Exemple de calcul possible
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VULCAR : CALCULATEUR PROSPECTIF
Calculateur d'empreinte carbone des articles des compression et pansements
pour le traitement d'un ulcère veineux de la jambe: Comparateur de prescriptions

Exemple de calcul possible



VULCAR : CALCULATEUR PROSPECTIF
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Calculateur d'empreinte carbone des articles des compression et pansements
pour le traitement d'un ulcère veineux de la jambe: Comparateur de prescriptions

Exemple de calcul possible



AUTRES TRAVAUX À VENIR

Impact ecoparcours vs données régionales Normandie (Assurance maladie)
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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PAUSE ACTIVE
Alexia Macerot
enseignante APAS
VITAL'Action 



Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Switch IV/PO évaluation environnementale, économique et en déchets 
 

Frédéric BOUNOURE, pharmacien, CH Yvetot & Nordic INSERM 1239

Sébastien TAILLEMITE , Ecovamed 

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



UNE VOIE ORALE VERTUEUSE

59

Promotion des relais per os depuis de nombreuses années notamment pour des raisons 

économiques

La voie injectable :

- Un acte douloureux pour le patient

- Une surcharge de travail pour le personnel hospitalier

- Nécessite du matériel pour l’administration

- L’utilisation de cathéters veineux associés à un risque de thrombose

- Un préjugé d’efficacité supérieure

 



UNE SURUTILISATION DE LA VOIE 
PARENTERALE

60

Jean-Paul Rwabihama et al. Usage et mésusage de la voie intraveineuse pour l’administration de 

médicaments en médecine interne. La Presse Médicale 2006

- Service de Médecine interne

- La perfusion était considérée comme légitime si le traitement n’avait duré que 2 jours chez un patient 

instable à l’admission, si l’administration orale des médicaments et l’alimentation étaient impossibles, ou 

s’il n’existait pas de forme équivalente du médicament utilisable per os

 25% de prescription inappropriée

 

Chloé Gisbert-Mora et al.  L’éco-prescription – Exemple de la prescription de paracétamol en 

réanimation, Revue Hospitalière de France. Juillet/Aout 2024

- Sensibilisation des équipes

- Administration de la forme sachet par la sonde gastrique ou orodispersible en cas de problème de 

déglutition

   

   Réduction de 67% de l’utilisation de la forme injectable



DES CONTRE INDICATIONS REELLES 
LIMITÉES

61

1. Troubles de la déglutition ou de la conscience

- Dysphagie sévère, notamment en cas d’AVC, maladies neurodégénératives ou tumeurs…

- Altération de l’état de conscience

2. Troubles digestifs ou anatomiques

- Obstruction digestive haute, syndromes occlusifs…

3. Altérations de l’absorption

- Syndromes de malabsorption, résections digestives étendues…

4. Situations d’urgence ou critiques

- Urgences vitales nécessitant une action rapide 

5. Contre-indications relatives 

- Nausées modérées



CONTEXTE
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- Impact écologique de la voie injectable par rapport à la voie orale peu étudiée

- Etudes disponibles centrées sur le paracétamol

- Un principe d’ecoprescription



OBJECTIF
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- Quantifier le bénéfice carbone, économique et en poids de déchets de l’utilisation de la voie orale 

par rapport à la voie parentérale

- Identification de 12 molécules de prescription courante 

Molécule injectable Posologie Molécule VO Posologie

Amoxicilline/ acide clavulanique 1g/200mg 1 000g/125mg /8h
amoxicilline/ acide clavulanique 
500mg/62,5mg

1 000 mg/125 mg /8h

Lévofloxacine 500mg/100mL (5mg/mL) 500mg par jour Levofloxacine 500mg cp 500mg/j

Métronidazole 500mg/100mL (5mg/mL) 500mg 3 fois par jour Métronidazole 500mg cp 500mg /8h

Pantoprazole 40mg 40mg/j Pantoprazole 40mg 1 par jour

Furosémide 20mg/2mL (10mg/mL) 40mg en IV ou IM Furosémide 40mg cp 40mg /j

Enoxaparine 10 000 UI/ser 150UI/kg soit 10 000UI Apixaban 5mg cp 10mg x2/j

Paracétamol 1g injectable 4g/j Paracetamol 500mg gel 4g/j

Morphine 10mg/mL SC 10mg en SC
Actiskenan 20mg (F=50%) cp 
orodisp

1 cp orodispersible de 20mg

Ondansétron 8mg/4mL (2mg/mL) 8 mg 1 fois ce jour Ondansétron 8mg cp 8mg/12h

Linézolide 2mg/mL 300mL 600mg x2/j Linézolide 600mg cp 600mg x2/j

Méthylprednisolone 40mg/fl 40mg/j Prednisolone 20mg orodisp 40mg/j

Spiramycine 1,5MUI 1,5MUI/8h Spiramycine 3MUI 9 MUI en 3 prises



METHODOLOGIE

64

Carbone:

- Per os: 

Données Ecovamed du berceau à la porte de l’officine 

Fin de vie non prise en compte

- Voie parentérale :

Données Ecovamed du berceau à la porte de l’officine 

Prise en compte des dispositifs médicaux (hors cathéter veineux) et solutés avec une moyenne mondiale

Prise en compte de la fin de vie des dispositifs médicaux à l’exception de la boite à aiguilles

Economique :

Médicaments : Tarif UNIHA

DM : Tarif RESAH Normandie

Déchets :

Prise en compte du conditionnement primaire, secondaire et notice pour tous les produits associés à 

l’administration 

Unité fonctionnelle : 

Une journée de traitement à la posologie standard



RESULTATS
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UN IMPACT FORT DE LA PERFUSION

66
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CORRELATION COUT ET EMISSION CARBONE
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LES INHIBITEURS DE POMPES À PROTON

68

L’administration de pantoprazole per os est 80 fois 

moins émettrice, 66 fois moins cher et génère 210 

fois moins de déchets par rapport à la forme 

injectable



LE PARACETAMOL
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L’administration de 4g de paracétamol per os 

est 14 fois moins émettrice, 97 fois moins cher 

et génère 116 fois moins de déchets par 

rapport la voie intraveineuse



UNE PLAQUETTE DISPONIBLE
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CONCLUSION
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Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Instaurer le bilan carbone à l’officine et diminuer son impact environnemental 

Dr Laurent LEGER, pharmacien d’officine

Sébastien TAILLEMITE, Ecovamed

 

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



ÉTUDE RÉALISÉE 

74

BEGES : 
Bilan d’Émission de Gaz à Effet 
de Serre, spécifique à l’officine.

OBJECTIF

ANALYSE

Initier une première base de 
données relatives aux 

émissions de gaz à effet de serre 
des pharmacies de ville.

RECOMMANDATIONS
ADEME : 

Agence de l’Environnement et de 
la Maîtrise de l’Énergie.



PÉRIMÈTRE DE L’ÉTUDE 
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PÉRIODE
• Année 2023-2024

TAILLE 
ÉCHANTILLON

• 11 pharmacies

DÉPARTEMENTS

• Seine-Maritime (76) et Calvados (14)

ZONE
• Urbaine, rurale, centre commercial

POSTES 
D’ÉMISSIONS

• Scope 1-2-3

SCOPE 1 SCOPE 2

Catégorie 2

Émissions indirectes 
associées à 

l’énergie 

Catégorie 1

Émissions 
directes de GES

SCOPE 3

Catégorie 3

Émissions indirectes 
associées au 

transport

Catégorie 4

Émissions indirectes 
associées aux 

produits achetés

Catégorie 5

Émissions indirectes 
associées aux 

produits vendus

Catégorie 6

Autres émissions 
indirectes



RÉPARTITION DES ÉMISSIONS
PAR CATÉGORIE

76

BEGES

Catégorie 1 1,8 tCO2e

Catégorie 2 0,9 tCO2e

Catégorie 3 117,9 tCO2e

Catégorie 4 560,4 tCO2e

Total 681 tCO2e
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COMPARAISON DES BEGES SELON LES 
DIFFÉRENTS PROFILS GÉOGRAPHIQUES

URBAINES RURALES CENTRES COMMERCIAUX
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COMPARAISON DES BEGES SELON LES 
DIFFERENTS PROFILS GÉOGRAPHIQUES

URBAINES

Catégorie 1 1,6 tCO2e

Catégorie 2 0,7 tCO2e

Catégorie 3 59,7 tCO2e

Catégorie 4 396,6 tCO2e

Total  458,6 tCO2e

RURALES

Catégorie 1 1,7 tCO2e

Catégorie 2 0,6 tCO2e

Catégorie 3 113,4 tCO2e

Catégorie 4 514 tCO2e

Total 629,7 tCO2e

CENTRES COMMERCIAUX

Catégorie 1 2,31 tCO2e

Catégorie 2 2 tCO2e

Catégorie 3 299,3 tCO2e

Catégorie 4 1352,1 tCO2e

Total 1655,7 tCO2e
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DÉTAIL DES ÉMISSIONS 
DE LA CATÉGORIE 1

DÉTAIL DES ÉMISSIONS 
DE LA CATÉGORIE 2
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DÉTAIL DES ÉMISSIONS 
DE LA CATÉGORIE 3

DÉTAIL DES ÉMISSIONS 
DE LA CATÉGORIE 4
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INDICATEURS D’ACTIVITÉ OFFICINALE

Consommation moyenne 
d’énergie des pharmacies 

en kWh/m²
Suivi du SCOPE 1-2

Émissions moyennes des 
pharmacies en kg CO2e

Suivi global 
de l’activité officinale
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OUTILS ET LEVIERS 

1. Intégrer une démarche écoresponsable à l’officine

2. Sobriété énergétique

3. Achats Écoresponsables

4. Écoprescription

5. Numérique responsable 

6. Gestion des déchets 

7. Transports et mobilités durables
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OUTILS ET LEVIERS 

INTÉGRER UNE DÉMARCHE 
ÉCORESPONSABLE À L’OFFICINE SOBRIÉTÉ ÉNERGÉTIQUE

ACHATS 
ÉCORESPONSABLESÉCOPRESCRIPTION

État des lieux de 
l’officine

Charte de pharmacie 
écoresponsable

DPE
Suivi des 

consommations 

Écogestes Énergie décarbonée

Limiter la 
contamination 

environnementale 

Tenir compte 
de l’empreinte 

carbone

Mieux prescrire Moins prescrire 
Circuits courts et 

fournisseurs engagés  
Repères 

environnementaux 

Politique d’achat raisonnée 
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OUTILS ET LEVIERS 

NUMÉRIQUE RESPONSABLE GESTION DES DÉCHETS TRANSPORTS 
ET MOBILITÉS DURABLES

Optimiser l’usage du numérique

Limiter les impressions inutiles
DASRI

MNU Cyclamed

Tri sélectif

Mobilités douces

Covoiturage



Votre engagement climat pour 2026

Bilan annuel des émissions de gaz à effet de serre
pour votre pharmacie d’officine 

Collecte des données

Factures, Transports, Achats

Rapport & Solutions

Actions de réduction

Analyse CO2

Calcul du bilan GES

Evaluez – Comprenez - Agissez

➢ Une méthodologie développée dans le cadre d’une thèse de pharmacie de la Faculté de Pharmacie de Rouen (accès à la thèse en ligne) 

➢ Un bilan carbone à coût modéré (600 € HT), compatible avec l’indicateur « démarche éco-responsable » de la ROSP

➢ Une collecte des données simplifiée, via le formulaire en ligne suivant: accès au formulaire

Une offre de service proposée par la société Ecovamed, 13 bis rue du pavé des gardes, 92370 Chaville - SAS au capital de 10 000 € - R.C.S. Nanterre 895 328 433 - TVA FR 21 895 328 433 - pharmacie@ecovamed.com

https://www.omedit-normandie.fr/media-files/46861/the-se-laurent-le-ger-beges-officine.pdf
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=cchLAaZV1UOChFO6FBU95Hh5osya4FVFqsVR_H-XDfRUREdTSkowSElCUENJNUdKRElPMDU0UUVWQi4u


Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Ecoprescription en cardiologie

Dr Amina LAAMARTI, CH d’Yvetot

Dr Philippe BONNET, Groupe Hospitalier du Havre

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



Les médicaments de l’HTA et Insuffisance cardiaque

IC DHP

87



Médicaments de I’HFrEF chronique

Bénazépril

Captopril

Enalapril

Fosinopril

Lisinopril

Périndopril

Quinapril

Ramipril

Trandolapril

Fosinopril

Éprosartan

Candésartan

Irbésartan

Losartan

Olmésartan

Telmisartan

Valsartan

Bisoprolol
Carvédilol
Métoprolol
Nébivolol

Spironolactone
Eplérénone

Dapagliflozine
Empagliflozine

Ivabradine

Furosémide
Bumétanide
Pirétanide

Valsartan + 
Sacubitril

Bisoprolol+Perindopril
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https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9naz%C3%A9pril
https://fr.wikipedia.org/wiki/Captopril
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Valsartan


Titration HFREF: rôle des posologies variables
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Titration HFREF
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Titration HTA : rôle des posologies variables

Bénazépril

Captopril

Enalapril

Fosinopril

Lisinopril

Périndopril

Quinapril

Ramipril

Trandolapril

Fofénopril

Éprosartan

Candésartan

Irbésartan

Losartan

Olmésartan

Telmisartan

Valsartan

Amlodipine

Felodipine

Nicardipine

Lercanidipine

Nifedipine

ARA2

IC DHP

IEC

IEC/IC DHP
IEC/TZD
ARA2+TZD
ARA2+IC DHT
BB+TZD

Telmisartan/amlodipine/indapamide
Perindopril/indapamide/Amlodipine

Tri trithérapie
Bi thérapie

Diurétique

Indapamide
Hydrochlorothiazide
Ciclétanine
Aldostérone
Eplerenone

Bisoprolol
Carvédilol
Métoprolol
Nébivolol

BB
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https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9naz%C3%A9pril
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https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89nalapril
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Irb%C3%A9sartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Losartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Telmisartan
https://fr.wikipedia.org/wiki/Valsartan
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Médicaments de I’HFeEF chronique et HTA

Habitude
Prix
Ecotoxicité
Empreinte Carbone
Empreinte matière

93



Empreinte carbone des antihypertenseurs

Molécules à faible empreinte carbone :

Les inhibiteurs calciques

Amlodipine     
Félodipine

Bétabloquants

Bisoprolol
Nebivolol      

AMLODIPINE

DILTIAZEM

FÉLODIPINE

ISRADIPINE

LERCANIDIPINE

NICARDIPINE

MANIDIPINE

NIFÉDIPINE

NITRENDIPINE
VÉRAPAMIL
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Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée à la DDJ
Base sur la molécule avec l’empreinte carbone la plus faible 94



Empreinte carbone des antihypertenseurs

Molécules à faible empreinte carbone :

IEC

Trandolapril
Perindopril     
Ramipril

Sartans

Candesartan
Telmisartan  

Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée à la DDJ
Base sur la molécule avec l’empreinte carbone la plus faible
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Empreinte carbone en fonction du dosage du médicament

Empreinte carbone relative en fonction du dosage de l’IEC

Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée à la DDJ
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Empreinte carbone du bisoprolol en fonction du 
dosage du comprimé
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Empreinte carbone des spécialités combinées

Indapamide 1,25mg : 1 cp  le matin

Perindopril 5 mg : 1 cp le matin

Amlodopine 5mg : 1 cp le matin

Indapamide 1,25mg / Perindopril 5mg : 1 
cp  le matin

Amlodopine 5mg : 1 cp le matin

Indapamide 1,25mg / Perindopril 5 mg / 
Amlodopine 5mg : 1 cp le matin

= 1417 gCO2.eq/mois= 1 909 gCO2.eq/mois = 759 gCO2.eq/mois

- 26% - 60%

Données : base Ecovamed
Unité fonctionnelle : empreinte carbone exprimée à la DDJ
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Ordonnances  VILLE ou HOPITAL
Ville Hôpital (PUI)

Dispensation fractionnée à 
l’unité 

non oui

Formes sécables utilisables: oui non

Médicaments non utilisés jetés: oui non
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Mise en pratique : impact des schémas de titration HFREF en ville

Ramipril : 
1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 3,75mg 
puis 1 cp à 10mg/j

Bisoprolol : 1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 
3,75mg puis 1 cp à 10mg 

Eplerenone :
1 cp à 25mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Ramipril : 
½ cp à 2,5mg puis 2 cp à 2,5mg puis 4 cp à 
2,5mg avant relais cp à 10mg

Bisoprolol : ½ cp à 2,5mg puis 1,5 cp à 
2,5mg puis 4 cp à 2,5mg avant relais cp à 
10mg

Eplerenone :
½ cp à 50mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Ramipril : 
1 cp à 1,25mg puis 4 cp à 1,25mg puis 1 
cp à 10mg

Bisoprolol : 1 cp à 1,25mg puis 3 cp à 
1,25mg puis 1 cp à 10mg 

Eplerenone :
½ cp à 50mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Les MNU liés au conditionnement augmente l’empreinte carbone : ++ fractionnement ou réutilisation de toutes les doses

= 3104gCO2.eq pour S1 & S2
= 6668gCO2.eq pour S1 & S2 = 3665gCO2.eq pour S1 & S2

+ 115% + 18%

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3

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

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

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

Dapaglofozine 10mg/ j 10 mg/j 10mg/j
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Et à l’hôpital ?

Ramipril : 
1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 3,75mg 
puis 1 cp à 10mg/j

Bisoprolol : 1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 
3,75mg puis 1 cp à 10mg 

Eplerenone :
1 cp à 25mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Ramipril : 
½ cp à 2,5mg puis 2 cp à 2,5mg puis 4 cp à 
2,5mg avant relais cp à 10mg

Bisoprolol : ½ cp à 2,5mg puis 1,5 cp à 
2,5mg puis 4 cp à 2,5mg avant relais cp à 
10mg

Eplerenone :
½ cp à 50mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Ramipril : 
1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 3,75mg puis 1 
cp à 10mg/j

Bisoprolol : 1 cp à 1,25mg puis 1 cp à 
3,75mg puis 1 cp à 10mg 

Eplerenone :
1 cp à 25mg puis 1 cp à 50mg

Dapagliflozine 10 mg : 1 cp à 10mg

Fractionnement des comprimés à éviter mais absence de perte de doses liée à un boitage non adapté  

= 3104gCO2.eq pour S1 & S2= 3080gCO2.eq pour S1 & S2 = 6668gCO2.eq pour S1 & S2

Hôpital Ville Ville
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Ne pas oublier les fondamentaux!
        Observance, prévention, juste soin

Conclusion
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Conclusion(2)
La cardiologie est un poste d’émission de GES non négligeable

Des actions simples peuvent être mises en place pour limiter les EGES, à 
qualité et sécurité identiques de la prescription:

                                   Privilégier
-Les associations

-Les formes à faible API

-Les formes sécables.

                                 Anticiper 
-En fonction de secteur ville ou hôpital ( dispensation U)

-De la présentation des médicaments (30/90)

                                Adapter les PTC de titration

                                  Promouvoir
-Logiciel d’aide à la prescription

-La dispensation à l’Unité en ville



POUR EN SAVOIR PLUS

Remerciements:

Dr F Bounoure  du CH d’Yvetot

J Bourland, ingénieur TE GH Havre

Dr Sebastien Taillemite de la société Ecovamed

www.omedit-normandie.fr

Rubrique Transition écologique
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http://www.omedit-normandie.fr/
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/transition-ecologique/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques,6044,13473.html


Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Déclinaison des unités durables sur le CH de Lisieux

Julian TISON, Contrôleur de gestion Transition écologique, CH de Lisieux 

Dr Noémie LE CLECH, gériatre, CH de Lisieux 

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



Histoire de la TE à LISIEUX

Novembre 2022

Création de la DRMTE

Janvier 2023

Création de la CCTE

Mai 2023

Validation aux instances du projet 

d’établissement 2023-2027.

Décembre 2022

Création d’un Copil TE

Février 2023

Présentation du BEGES

Juin 2023

Constitution par la 

COMEDIMS d’un groupe de 

travail dédié à la TE

Juillet / Août 2023

Validation en CLAN d’une 

feuille de route alimentation 

résiliente au CH de LISIEUX

Commission des fuides pour 

l’arrêt du proto

Septembre 2023

Intégration d’objectifs annuels 

professionnels liés à la TE 

pour les membres du CODIR

Septembre 2023

Fresque du climat lors du 

séminaire annuel des cadres



MISE EN PLACE DE LA GOUVERNANCE TE 
AU CENTRE HOSPITALIER



ORGANISATION DE LA TE A LISIEUX

COSTRAT : Comité stratégique

COPIL TE : Comité de pilotage

REFERENTS TE : 80 référents !!

CCTE : Comission Consultative sur la Transition Ecologique

Fixe la stratégie TE de l’établissement. Composé de la Direction générale / Directrice des soins / Président de CME / Membres du

COPIL TE.

Pilote la TE de l’établissement, forme les référents. Composé de Medecins / Cadre logistique / Hygiène / Direction des soins / 

Directrice de l’EHPAD / Enseignant de l’IFPS

Participent aux groupes de travail, mettent en place les actions dans les services, remontent les besoins.

Arbitre les grandes orientations de la transition écologique. Composé de la CME / CDU / CSIRMT / CSE / Conseil de surveillance / Direction 

générale



FEUILLE DE ROUTE DE L’HOPITAL à 2040



DIALOGUE DE GESTION ET ENTRETIENS 
PROFESSIONNELS

DIALOGUE DE GESTION TE

La transition écologique intègre les dialogues de gestion. Permet de présenter à l’échelle des pôles l’avancement des actions de

transition écologique ainsi que les résultats observés.

ENTRETIENS PROFESSIONNELS
Lors des entretiens professionnels, il est demandé à l’ensemble du personnel de l’hôpital de choisir un objectif transition 

écologique.

PLAN D’AMELIORATION DE LA QUALITE

Les services du centre hospitalier doivent intégrer dans leur PAQ service le volet transition écologique.



COLLABORATIONS ET PARTICIPATIONS AUX 
DIFFÉRENTES DYNAMIQUES NORMANDE !



PROJET RÉGIONAL DE SANTÉ EN NORMANDIE

7 DÉFIS ET 12 PRIORITÉS D’ACTION



Objectif transversal : renforcer le pilotage et la transversalité pour assurer une efficacité et un suivi de la transformation du secteur.​

Communication interne et externe tout au long de la démarche

CODIR 

planification écologique

COPIL régional

Objectif 5 : Former et sensibiliser tous les 

professionnels et acteurs de santé à l’urgence 

écologique, aux enjeux santé-environnement, 

à l’éco-conception des soins et des 

accompagnements médico-sociaux

Objectif 2 : Accélérer la 

transition vers des achats 

durables et l’alimentation 

durable

Objectif 3 : Transformer et 

accompagner les pratiques vers les 

soins écoresponsables

Objectif 8 : Accompagner les établissements et 

services dans une réduction de leur impact sur 

le milieu aquatique

Objectif 7 : Verdir le 

numérique en santé

Objectif 4 : Accélérer la réduction 

des déchets et leur valorisation 

et optimiser le périmètre DASRI 

Objectif 6 : Accélérer la transition 

vers des transports et des schémas 

de mobilité à faibles et très faibles 

émissions

Objectif 1 : Accentuer la rénovation 

écologique et la transformation 

énergétique des établissements de santé 

et médico-sociaux 

OBJECTIFS RÉGIONAUX PROPOSÉS EN LIEN AVEC LE PRS ET LA 
FEUILLE DE ROUTE NATIONALE

Cellule de coordination 

“task Force”

(pilotes de GT)



CHARTE FHF NORMANDIE - Septembre 2024

Engagement régional

Cible 16 critères sur lesquels agir

Cible la baisse des GES à 5%/an

Encourage le développement des éco-soin

Respecter la loi Egalim







AMBASSADE DES TRANSITIONS - Mars 
2025

Réduction des déchets

Production d’énergies renouvelables

Développement des mobilités durables

Sensibiliser à la santé environnementale

Améliorer l’accueil de la biodiversité

OBJECTIFS

• Sensibilisation au compostage

• Distribution de 21 composteurs

• Intégration du centre hospitalier dans un
appel d’offre pour des études d’ombrières

• Sensibilisation de la médecine de ville à la
juste prescription et aux éco-soins

• Animation d’ateliers lors de la semaine du
développement durable

• A venir : partenariat agglo / CH pour
faciliter l’accès aux vélos électriques

ACTIONS ENGAGEES



LES UNITÉS DURABLES AU CENTRE HOSPITALIER DE 
LISIEUX



L’OUTIL TERRAIN

POURQUOI UTILISER LES UD ?

• C’est le choix fait par le CH pour passer de la gouvernance à la réalisation des plans d’actions de transition 

écologique :

⚬ Choix de travailler à l’échelle des pôles pour les ateliers unités durables

⚬ Utiliser le réseau des référents pour la participation aux ateliers unités durables

⚬ Faire intervenir médecins / cadre supérieur du pôle / chefs du pôle

• Permet de s’appuyer sur une démarche et un outil qui a fait ses preuves.



LES UNITES DURABLES PME
Services représentés

GYNECOLOGIE MATERNITE PEDRIATRIE

13 actions identifiées

Avancement :

• Chambre pédagogique;

• Reconstitution des biberons 
en chambre;

• Saturomètres réutilisables.

10 participants 



LES UNITES DURABLES EN GERIATRIE
Services représentés

EHPAD UCC USLD

28 actions identifiées

Des référents sur 
chaque action

Avancement :

• Catégorisation des déchets ;

• Pesée des déchets alimentaires ;

• Conciliation médicamenteuse.

Médecine gériatrique 13 participants 



Suppression des plateaux stériles en salle de réveil

Autre groupe : GROUPE BLOC VERT

Arrêt de l’achat de plus de 2 000 plateaux par an non stériles envoyés en stérilisation pour un usage unique.

Achat d’un NEPTUNE pour diminuer les DASRI

Achat d‘un NEPTUNE pour traiter les fluides chirurgicaux. Permet de diminuer le poids de DASRI généré par le
bloc et d’améliorer les conditions de travail. Neptune installé à Lisieux en Mai 2025.

Tri des périmés permanents dans les DM

Identification des périmés permanents au bloc avec suppression d’une partie de ces DM du circuit de
stérilisation.

Réduit de ventilation au bloc opératoire

Changement des automates des CTA et installation de registres de réglages motorisés afin de permettre le réduit de ventilation.

15 plateaux INOX = 600 €

NEPTUNE = 33 000 €

Périmés permanents = 0 €

Réduit ventilation  = 0 € (Budget exploitation utilisé)

Acquisition d’un automate TissueSafe 

Arrêt de l’utilisation du formol pour les prélèvements d’anatomopathologie.

TissueSafe = 25 000€



Autre groupe : ALIMENTATION

Plan d’action validé au 
CLAN en 2023

Des indicateurs 



REFLEXION ET PROJECTION

ET POURQUOI PAS CHANGER
D’ÉCHELLE ?

Passer d’une labellisation
intrahospitalière à une
labellisation interhospitalière.

Utiliser le réseau des CTEES ainsi
que la FHF Normandie pour
former aux Unités Durables et
lancer les démarches.

Permettre aux différents
services engagés dans une
démarche “Unité Durable” de
pouvoir échanger avec des
paires sur les actions de
transition écologique.



REFLEXION ET PROJECTION
ET POURQUOI PAS CHANGER 
D’ÉCHELLE ?

GHT Normandie Centre : axe personne âgée

Axe 4 du PMP du GHT : promouvoir les eco-soins

Objectifs :

→ Partager les bonnes pratiques autour d’un 
groupe dédié

→ Promouvoir la sobriété et la pertinence au 
bénéfice des prises en charge pour limiter la 
iatrogénie médicamenteuse : campagne 
choosing wisely, optimedoc…

→ Adapter l’impact bas-carbone à la prise 
en charge lorsqu’elle concerne le lieu de vie 
: restauration, mobilités, télésanté…,

1. Etat des lieux pour indentification d’actions à mener par établissement
Volume de consommation paracetamol IV : ratio paracétamol IV / (paracétamol IV + per os) 
/nb de lits par UF
Volume de consommation de régulateurs / nb de lits par UF
Volume de consommation de gants à usage unique / nb de lits par UF

2. Systématiser l’audit IPP / BZD / ECBU à chaque semestre

3. Communication des bonnes pratiques d’usages des ATB : outils de la SPILF 
Indicateur : Evolution de la consommation totale d’antibiotique dans les services concernés 
(ciblé sur qq ATB  : ceftriaxone, augmentin..)

4. Travail pour livret de recette adaptée aux PA fragiles 
(enrichie / impact carbone réfléchi / plaisir / adaptées aux troubles de déglutition 
)



LE PETIT PLUS DE LISIEUX



UN OUTIL D’AIDE A LA DECISION

Intérêt de travailler les 
saturomètres



UN OUTIL D’AIDE A LA DECISION

Intérêt de réaliser l’arrêt de 
l’utilisation du proto



UN OUTIL D’AIDE A LA DECISION

Intérêt de travailler la distribution 
centralisée d’acide



UN OUTIL DE PILOTAGE



Point info 



Posez vos questions à 
Elise : 06.58.37.10.08  

Psychiatrie durable 

Dr Matthias BRUNN, Psychiatre, 
Laboratoire interdisciplinaire d'évaluation des politiques publiques (LIEPP)
Centre de santé de Belleville (Paris)

EXPÉRIENCES DE TERRAIN



PSYCHIATRIE DURABLE

133

L’empreinte environnementale ne dépend pas seulement d’un médicament.

Elle dépend de trois niveaux :
1. la modalité de soin : antidépresseur, psychothérapie, combinaison ;
2. la prescription fine : quelle molécule, quelle dose, quelle durée ;
3. l’organisation du parcours : transports, hospitalisations, fréquence des consultations, ...

Objectif : penser un parcours de soin soutenable sans perdre la pertinence clinique.



ANTIDÉPRESSEUR VS PSYCHOTHÉRAPIE
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Modèle médico-économique avec CO2 à 5 ans : 
- la psychothérapie est la stratégie la moins coûteuse 
- aussi efficace que l’antidépresseur seul
- La combinaison (AD + PT) est plus efficace, mais plus coûteuse

Le coût carbone 
- modifie peu les résultats de l’évaluation médico-économique
- rend visibles des hotspots jusque-là invisibles.

À l’échelle annuelle, l’empreinte carbone est plus faible pour AD (104 kgCO₂e) que pour PT (177 
kgCO₂e) et COMB (225 kgCO₂e).

Le résultat dépend donc de l’horizon temporel et du niveau d’analyse.

Counting Costs and Carbon: A Decision Model for 

Greener Healthcare Policy (2026) 

Modèle semi-Markov 5 ans, perspective système de soins français, coût carbone monétisé via SCC ajusté santé.



IMPLICATIONS
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Première leçon : le critère environnemental ne choisit pas seul le traitement.

Deuxième leçon : il faut distinguer deux étages d’action :
étage 1 : choisir et organiser le bon parcours de soin ;
étage 2 : à efficacité acceptable, affiner la prescription pour réduire l’impact.



ÉCO-PRESCRIPTION DES ANTIDEPRESSEURS

Analyse de l’empreinte carbone d’antidépresseurs couramment prescrits 
en France avec la base de données Ecovamed® (analyse de cycle de vie « 
du berceau à la porte de la pharmacie »).

Comparaison des molécules à doses journalières équivalentes issues de la 
littérature (Hayasaka et al.) et ajustement des doses aux pratiques 
cliniques.
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DOSES ÉQUIVALENTES PROPOSÉES PAR HAYASAKA ET AL.

escitalopram 18 mg

fluoxétine 40 mg

miansérine 101,1 mg 

mirtazapine 50,9 mg 

paroxétine 34 mg 

sertraline 98,5 mg 

venlafaxine 149,4 mg

Hayasaka Y, et al. Dose equivalents of 
antidepressants: Evidence-based 
recommendations from randomized 
controlled trials. J Affect Disord 2015.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.021 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.021
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Figure 1 : Empreinte carbone par antidépresseur en doses 

équivalentes (mg)

Empreinte carbone relative sur une échelle de 0 à 100 (base 100 attribuée à la 

miansérine 90mg). Doses équivalentes basées sur Hayasaka et al., 2015. 

Vers une psychiatrie durable : l’éco-prescription en action

L’Encéphale 2026 ; Brunn M, Berna F, Bounoure F, Taillemite S, Fond G.

Écarts supérieurs à un facteur 2 entre certaines molécules. 



RÉSULTATS 
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À l’échelle nationale, le potentiel de réduction se 
chiffre en dizaines de milliers de tonnes de CO₂ par 
an
Les scénarios cliniques montrent la faisabilité de ces 
arbitrages en pratique courante :

Scénario A est la primo-prescription d’un 
antidépresseur pour un épisode de dépression 
caractérisée. Choisir l’escitalopram ou la paroxétine 
plutôt que la sertraline ou la venlafaxine pour cette 
indication réduirait l’empreinte carbone de 35 % 
(remplacement de sertraline par escitalopram). 

Scénario B est la prescription d’un antidépresseur 
sédatif. Choisir la mirtazapine plutôt que la miansérine 
pour cette indication réduirait l’empreinte carbone de 
36 %. 
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FOCUS SCENARIO A : QUID DE L’ECG /QT  

140

Scénario A est la primo-prescription d’un antidépresseur pour un épisode de dépression 
caractérisée. Choisir l’escitalopram ou la paroxétine plutôt que la sertraline ou la venlafaxine pour 
cette indication réduirait l’empreinte carbone de 35 %. 

=> remplacement de sertraline par escitalopram

Il n’existe pas d’obligation stricte de réaliser un ECG chez tous les patients débutant un traitement 
par escitalopram, s’ils sont à faible risque et sans antécédents cardiaques.

Un ECG de base et une surveillance sont raisonnables chez les patients présentant des facteurs de 
risque d’allongement du QT ou d’arythmie, par exemple : 
- âge avancé, 
- cardiopathie connue, 
- prise d’autres médicaments allongeant le QT,
- troubles électrolytiques.



NEUROLEPTIQUES : UN PREMIER DÉBAT, PAS 
UNE CONCLUSION
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Comment intégrer le coût environnemental des antipsychotiques dans la décision clinique ?
La réponse n’est pas stabilisée.
Le débat porte moins sur “continuer ou arrêter” que sur : chez qui, quand, et comment réduire ?

Point de vigilance
Certaines données mobilisées pour défendre la poursuite du traitement reposent sur des études de 
réduction/arrêt trop rapides, qui majorent probablement les rechutes et les hospitalisations.
Il ne faut donc pas confondre arrêt brutal et tapering lent, planifié, centré patient.
Une conclusion du type “la poursuite est moins polluante que l’arrêt” est prématurée si l’on 
compare surtout à de mauvais protocoles de sevrage.



DE LA MOLÉCULE AU PARCOURS : CE QUE 
PEUT ÊTRE UNE PSYCHIATRIE DURABLE
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Niveau 1 — La molécule
Des écarts importants existent entre psychotropes à efficacité comparable : l’éco-prescription a déjà 
une portée pratique.

Niveau 2 — Le parcours
L’impact environnemental dépend aussi de la durée du traitement, des rechutes, des 
hospitalisations, des consultations et des transports.

Niveau 3 — Le système
Ce qui est “plus vert” dépend souvent de l’organisation des soins : proximité, télésuivi raisonné, 
infrastructures, prévention des hospitalisations.

Niveau 4 — La méthode
Nous avons encore besoin de meilleures données, notamment pour les neuroleptiques, le tapering, 
les comparaisons médicamenteux/non médicamenteux, et l’intégration environnementale dans 
l’HTA.



Merci !

matthias.brunn@sciencespo.fr 
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mailto:Matthias.brunn@sciencespo.fr


BON RETOUR À TOUTES ET TOUS ☺ 

ET ….

A L’ANNÉE PROCHAINE POUR LA PROCHAINE

PLÉNIÈRE !
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