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Objectif d'ici 2030 :

8% de 'empreinte carbone 12186 tonnes de déchets MNU : “médicaments & réduction de 50% des
nationale dont 50% lié & issus de médicaments usage humain inutilisés ou émissions de GES
I'industrie du médicament dont 400 tonnes en périmés détenus par les produites par les activités
Normandie particuliers” du systéme de santé
RAPPORT “THE SHIFT Groupe de réflexion visant d éclairer et influencer le débat sur les défis climatiques et énergétiques
PROIECT” Objectif : concevoir un programme destiné d libérer Péconomie de sa dépendance aux énergies fossiles et
J la rendre neutre en carbone d’ici 2050
(36,1MRD ) (3,3 MRD [ 92M )
d'euros dépensé chaque année de boites de médicaments de tonnes de CO2 équivalent par
pour le marché frangais du produites chaque année pour la an ligs aux médicaments
médicament en ville et a 'hopital consommation frangaise consommeés en France

Environnemental : pollution et empreinte carbone (médicaments = 29 % des émissions du
systeme de sante)
I Economique : pertes estimées a 0,5 Md€ / an a I'hdpital si extrapolé au national et & 1,7 milliard €

en ville selon la Cour des comptes 2025
% Qualité des soins : lien avec pertinence des prescriptions et sécurité des patients

(] - - 4 ]
- E ¢ jusqua | {desstocks] !
A ENQUETE 410 PATIENTS 76,8%de '\\peremptlortla \ foisfan ;-
- femmes \H@/ " by
S ==-" 8 2%ayant *
o W o desMNUau |
; Age \ j ( / ) domicile
1 .I“hn b o
‘\40-49«:\:9 ) .

L
1 d'une i =
| maede | @ 0. Sem 1
TYPOLOGIE DE MEDICAMENTS LES PLUS JETES ‘\chronique ',30%prenant 90y brenant’, - Wutilisent |\
e oM CI’I..II"I'IOII'ISI \{  entrelaz \.Il ms* ;
1 medicament :. .o ' h’ I
Traiternent ponctuel 336 (86,2 %) L‘ pﬂrsemaine s meédicamen ;N m ,-’

/N tsparjour s S -
s, sansALD 0 v A S==-

Traitement chronique ’

-39 (10 %) ~ - ~ -

Prescrits par Uhopital

Conseillés par pharmacien 64 (16,4 %)

RAISONS DE NON-UTILISATION DES MNU

Achetés « en autonomie » 133 (34,1 %)
Presciiton douton Neptal g 47 (4 9 9)
Parapharmacie Trop da boitas delvies | 145 (35,3 %)
Compléments nutritionnels Oublis de prise fréquents I - 40 (9,9 %)
0 100 200 300 400 Aurdt deta prise du médicament | 166 (41,1 %)
Mawaise toéronce IR 50 (12.4 %)
, . Medicaments pirimes [ 709 (51,7 %)
TYPOLOGIE DE MEDICAMENTS EN « SI BESOIN » A LA Novous appartonaient pas 32 (7,9 %)
PHARMACIE Modification par pratessionnel I - 69 (17,1 %)

Douleur et/ou fievre

267 (70.2%)

Troubles digestifs —

Alergios ' 188%de A

Toux, nez bouché, mal de gurg? 193 (4‘,’2 %} Mujorité de : MNU \l / 26.4%de 11

Troubles du sommeil 47 (11 Fs %) nomprirnés .‘ rq)portbs& L ) MNUjetésa

Cireulation sanguine 27(66%) etgélules ‘\lll pharmacie i ' lapoubelle /
Vitamines 105 (25,7 %) - Al L .

Substituts nicotiniques
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10 CLASSES MEDICAMENTEUSES LES PLUS RETROUVEES DANS LE CARTON
CYCLAMED DURANT LA SEMAINE DE COLLECTE

BETABLOQUANTS

ANTIDIARRHEIQUES, ANTI-INFLAMMATOIRES ET ANTI-INFECTIEUX.
ANTI-INFLAMMATOIRES ET ANTIRHUMATISMAUX

AGENTS MODIFIANT LES LIPIDES

MEDICAMENTS DU DIABETE

MEDICAMENTS AGISSANT SUR LE SYSTEME RENINE-ANGIOTENSINE

MEDICAMENTS POUR LES DESORDRES FONCTIONNELS GASTRO-INTESTINAUX
PSYCHOLEPTIQUES

ANALGESIQUES
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MEDICAMENTS POUR LES TROUBLES DE L'ACIDITE
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80,6% de comprimeés et gélules

22,61% de boites complétes et non
périmées

QUANTITES EN UNITES DE CONDITIONNEMENT PAR MOLECULE : PARACETAMOL +/- PSYCHOLEPTIQUES,
METFORMINE, TRAMADOL +/- PARCETAMOL, CHLORPROMAZINE, PHLOROGLUCINOL, LEVOTHYROXYNE,

FUROSEMIDE, CHLORURE DE POTASSIUM

LES SITUATIONS GENERATRICES DE SURSTOCK : DECES, PEURS DE
MANQUER, CHANGEMENTS DE TRAITEMENT, OBSERVANCE IMPARFAITE

] LEVIERS

AMELIORER LE SUIVI PATIENT
» BILAN DE MEDICATION
+ DIALOGUE SYSTEMATIQUE AU COMPTOIR
e ENCOURAGER LES AIDANTS A VERIFIER LES
ARMOIRES A PHARMACIE

OPTIMISER LA DISPENSATJON PROPOSITIONS SYSTEMIQUES
o DELIVRANCE A LU’ UNITE (ANTIBIOTIQUES, o REINTRODUCTION DANS LE CIRCUIT OFFICINAL DE

ANTALGIQUES, ANTIDOULEURS) i
e LIMITER LES QUANTITES DELIVREES
e LIMITER LES DELIVRANCES
SYSTEMATIQUES APRES
HOSPITALISATION RAISONNEE

BOITES NON ENTAMEES ET NON PERIMEES
(NECeSSITE D’ UN CADRE JURIDIQUE)
e °VALORISATION HUMANITAIRE : ASSOCIATIONS, DONS
e INCITER LES MEDECINS A UNE DEPRESCRIPTION

e CONDITIONNEMENT UNITAIRE



