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ANTIBIORESISTANCE

Contribuer au bon usage des antibiotiques01
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ACTION

En France, la consommation globale
d'antibiotiques dans les établissements de
santé a légèrement diminué depuis 2016. 

Cependant, cette réduction reste fragile, et
la France demeure l'un des plus grands
consommateurs d'antibiotiques en Europe.

Les antibiotiques* constituent une
ressource essentielle. Toutefois, leur
surconsommation, leur usage inapproprié
ainsi que les résidus qu’ils génèrent
favorisent le développement de
l’antibiorésistance.

Chaque année, en Europe, 35 000
personnes meurent d’infections résistantes
aux antibiotiques*.

ECOPRESCRIPTION         

ACTION

LUTTER CONTRE L’ANTIBIORÉSISTANCE

Répertoire des outils pour le bon usage
des antibiotiques*

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

Contribuer au bon usage des

antibiotiques  :  limiter les durées de

prescription des antibiotiques ;

privilégier les antibiotiques de spectre

étroit si possible

*https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-
medicaments-essentiels-a-preserver/

https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/antimicrobial-resistance/
https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/antimicrobial-resistance/
https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/antimicrobial-resistance/
https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/antimicrobial-resistance/
https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/antimicrobial-resistance/
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver/professionnels-de-sante/article/repertoire-des-outils-pour-le-bon-usage-des-antibiotiques
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver/professionnels-de-sante/article/repertoire-des-outils-pour-le-bon-usage-des-antibiotiques
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DEPRESCRIRE
Gérer la Polymédication

www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/outils-daide-la-deprescription



ACTION

ECOPRESCRIPTION         

ACTION

LIMITER ET GÉRER LA POLYMEDICATION ;

DÉPRESCRIRE

Programme de formation OPPA
OMéDIT Bretagne 

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

« La déprescription désigne le processus planifié
et supervisé de réduction de la dose ou d’arrêt
d’un médicament qui pourrait causer un tort ou
ne plus être bénéfique »

Principales barrières à la déprescription
•Pour le patient : sentiment d’abandon, etc.
•Pour le médecin : chronophage, etc.  

La communication est la clé du succès dans la
déprescription :

Favoriser une approche pluridisciplinaire
coordonnée équipe de soins – patient
Individualiser vos interventions selon chaque
patient
Aller au-delà de la théorie et des algorithmes 
Créer un lien thérapeutique
Assurer le suivi approprié avec le patient 

Evaluer l’intérêt clinique pour le

patient de la déprescription

Déprescrire à partir d’outils

standardisés

https://medstopper.com

Deprescribing.org - Optimizing Medication Use
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Formes galéniques pour
inhalation et impact carbone 

         A équivalence thérapeutique, privilégier les formes
avec le moins d’impact carbone 



ACTION

ACTION

LIMITER LA PRESCRIPTION DE MEDICAMENT EN

AEROSOLS-DOSEURS

Inhaler carbon footprint comparison
tool : NHS
Réduire l’impact environnemental
des inhalateurs : J.Leraut

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

En particulier dans l’asthme ou la MPOC,
privilégier l’usage :

d’inhalateur de poudre sèche,
d’inhalateur brumisateur ou aérosol-
doseur avec un gaz propulseur à faible
potentiel d’effet de serre 

contenant des médicaments au même
profil d’efficacité 

 si la préférence de la personne a été prise
en compte et si elle a fait preuve d’une
technique adéquate

Limiter la prescription d’aérosols-

doseurs émetteurs de gaz à effet

de serre puissants

ECOPRESCRIPTION         

https://www.prescqipp.info/media/6213/inhaler-carbon-footprint-comparison-tool-21.pdf
https://www.prescqipp.info/media/6213/inhaler-carbon-footprint-comparison-tool-21.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003450922000888
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003450922000888


N0 
2

04

POLLUTION ATMOSPHERIQUE
REDUIRE-SUPPRIMER L’USAGE DU PROTOXYDE D’AZOTE, 

ADAPTER LES PROTOCOLES D’ANESTHESIE
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ACTION

En tant que gaz anesthésique non
recyclé, le protoxyde d’azote par
l’émission de gaz à effets de serre
représente une source de pollution
importante. La biotransformation et la
biodégradation de ces gazs sont très
lentes. Le protoxyde d’azote contribue
à détruire la couche de zone. 

L’AIVOC au propofol a démontré une
réduction des émissions de GES d’un
facteur trois comparé à la stratégie
AINOC et d’un facteur quatre par
rapport à la stratégie Sevoflurane
optimisé manuellement.

 

Arrêter l’usage du protoxyde d’azote

en salle ; adapter les protocoles

d’anesthésie  

ACTION

LIMITER L’EMISSION DE GAZ À EFFETS DE SERRE 

SFAR : Réduire/supprimer l'utilisation du protoxyde
d'azote
Réduction de l'empreinte carbone en anesthésie
générale: comparaison des stratégies par AIVOC,
AINOC et sevoflurane optimisé

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

ECOPRESCRIPTION         

https://sfar.org/download/fiche-7-reduite-lutilisation-du-protoxyde-dazote/?wpdmdl=29970&refresh=68f0b954166311760606548
https://sfar.org/download/fiche-7-reduite-lutilisation-du-protoxyde-dazote/?wpdmdl=29970&refresh=68f0b954166311760606548
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04714916
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04714916
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04714916
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-04714916


POLLUTION ENVIRONNEMENTALE
LIMITER ET GERER LES DECHETS DE MÉDICAMENTS ET

DISPOSITIFS MEDICAUX
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ACTION

ACTIONS

LIMITER ET GÉRER LES DÉCHETS

La fabrication, le transport et
l'élimination des médicaments ou des
dispositifs à usage unique représentent
50 % de l’empreinte carbone des
hôpitaux.

Le volume de médicaments jetés, après
avoir été délivrés en ville, et collectés par
l’éco-organisme Cyclamed représentait 
8 503 tonnes en 2023, pour un gisement
potentiel de 11 951 tonnes. 

La valorisation financière de ces
volumes peut être estimée, selon la Cour
des comptes, entre 0,561 et 1,735 Md€
annuels.

A l’hôpital : optimiser les filières

d’élimination adaptées (médicaments,

conditionnements carton et

plastiques, verre, ...)

En ville : informer / sensibiliser les

patients à rapporter les médicaments

non utilisés à la pharmacie

Limiter autant que possible la

dispensation au besoin réel du patient 

Favoriser les DM réutilisables aux DM

à usage unique 

Enquête “Médicaments :
pourquoi et combien on jette ?”

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

ECOGESTION         

https://www.resomedit.fr/media-files/48846/rapport-national-dimed-resomedit_vdef_280825.pdf
https://www.resomedit.fr/media-files/48846/rapport-national-dimed-resomedit_vdef_280825.pdf
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PRIVILEGIER LA VOIE ORALE
 PRIORISER LA FORME AVEC LE MOINDRE IMPACT CARBONE 



ACTION

ACTION

LIMITER L’IMPACT CARBONE ASSOCIÉ A

L’ADMINISTRATION PAR VOIE IV

Promouvoir l’usage des formes

orales sèches quand cela est

possible

’Eco-prescription  du paracétamol
en réanimation : Gisbert Mora et al.

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

L’usage de la voie IV n’est pas synonyme
d’efficacité supérieure.

Quand cela est possible, il convient de
privilégier la forme orale : moindre
impact carbone, moins de
consommables (DM), moins de temps de
préparation, moindre cout.
Cela s’applique en particulier au
paracétamol, ou à certains antibiotiques.

En l’absence de trouble de la déglutition,
privilégier les formes orales sèches
(comprimé ou gélule) aux solutions
buvables. 

*https://www.aphp.fr/actualite/charte-eco-maternite-les-hopitaux-trousseau-et-tenon-ap-hp-premiers-signer

ECOPRESCRIPTION         

https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00134-024-07549-7?sharing_token=6M8nkFOWoVAlvjTWP_uAefe4RwlQNchNByi7wbcMAY4y_R_Fqr6pCCmykbHqcLqH_ycflYkFVxstdlAI-p6j5WBxYs4WGiY1sAk07vZrwMBfC-FGfl-QH_h8wZuOQgIBJYC0knrIGLmstge44uP5I8Nv0QNKOo_jEtf9q5L8r24%3D
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00134-024-07549-7?sharing_token=6M8nkFOWoVAlvjTWP_uAefe4RwlQNchNByi7wbcMAY4y_R_Fqr6pCCmykbHqcLqH_ycflYkFVxstdlAI-p6j5WBxYs4WGiY1sAk07vZrwMBfC-FGfl-QH_h8wZuOQgIBJYC0knrIGLmstge44uP5I8Nv0QNKOo_jEtf9q5L8r24%3D
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00134-024-07549-7?sharing_token=6M8nkFOWoVAlvjTWP_uAefe4RwlQNchNByi7wbcMAY4y_R_Fqr6pCCmykbHqcLqH_ycflYkFVxstdlAI-p6j5WBxYs4WGiY1sAk07vZrwMBfC-FGfl-QH_h8wZuOQgIBJYC0knrIGLmstge44uP5I8Nv0QNKOo_jEtf9q5L8r24%3D
https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00134-024-07549-7?sharing_token=6M8nkFOWoVAlvjTWP_uAefe4RwlQNchNByi7wbcMAY4y_R_Fqr6pCCmykbHqcLqH_ycflYkFVxstdlAI-p6j5WBxYs4WGiY1sAk07vZrwMBfC-FGfl-QH_h8wZuOQgIBJYC0knrIGLmstge44uP5I8Nv0QNKOo_jEtf9q5L8r24%3D
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DOSE JOURNALIERE ET IMPACT CARBONE
PRIORISER DANS UNE MÊME CLASSE THÉRAPEUTIQUE LES

PRÉSENTATIONS AUX DOSES JOURNALIÈRES LES PLUS FAIBLES



ACTION

ACTION

PRIORISER LES PRESENTATIONS AUX DOSES

JOURNALIERES LES PLUS FAIBLES

Selon la méthodologie Ecovamed (analyse
de cycle de vie « du berceau à la porte des
pharmacies »), pour les formes orales sèches,
les dosages les plus forts ont l’intensité
carbone la plus faible à quantité de
substance active identique ».

Promouvoir l’utilisation des

principes actifs au dosage faible et

avec le moins de  de prises

Carbon footprint of oral
medicines using hybrid life
cycle assessment : Piffoux et al. 

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

*https://www.youtube.com/watch?v=EwCTfKsizmY

ECOPRESCRIPTION         

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652624030257
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652624030257
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652624030257
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652624030257


SCHEMA POSOLOGIQUE ET IMPACT
CARBONE

08



ACTION

Privilégier les spécialités

associant plusieurs principes

actifs 

Privilégier les schémas avec un

minimum de doses à administrer

(notamment formes à libération

prolongée si adaptées)

Fractionner les prises par

sécabilité des dosages forts (si

contexte adapté)

ACTIONS

ADAPTER LE SCHEMA POSOLOGIQUE , PRIVILEGIER

LES ASSOCIATIONS

Selon la méthodologie Ecovamed
(analyse de cycle de vie « du berceau à la
porte des pharmacies »), pour une même
posologie de médicament, 

la relation entre le nombre de prise et
l’impact carbone n’est pas linéaire. 

Il convient de privilégier un schéma
posologique avec un dosage fort par
rapport à un fractionnement avec un
dosage faible. 

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

ECOPRESCRIPTION         

Définition des principes de
l’écoprescription des
médicaments : thèse S. Dupray 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-05022813v1/file/Th%C3%A8se%20DUPRAY%20Salom%C3%A9%205%20juillet%202024.pdf
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-05022813v1/file/Th%C3%A8se%20DUPRAY%20Salom%C3%A9%205%20juillet%202024.pdf
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-05022813v1/file/Th%C3%A8se%20DUPRAY%20Salom%C3%A9%205%20juillet%202024.pdf
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LA SANTÉ PHYSIQUE ET MENTALE
PRESCRIRE LA PREVENTION 
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https://educationsante.be/nature-sur-
prescription-les-sillons-convergent/



ACTION

Prescrire la prévention à travers des

dispositifs de soins coordonnés 

Prescrire l’APA seule ou en association  

avec des traitements médicamenteux

Mais aussi bilans de prévention

remboursés par l’ass maladie, sevrage

tabagique, éducation thérapeutique...

ACTION

PRIVILEGIER L’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

L’APA est utilisée en tant que thérapeutique
non médicamenteuse dans de nombreuses
pathologies chroniques, seule ou en
complément d’une autre thérapeutique
médicamenteuse ou non médicamenteuse. 

Elle se compose d’exercices physiques, en
groupe ou en individuel, en face à face ou à
distance, élaborés et supervisés par des
professionnels de l’APA. 
Le programme d’APA est réalisé en plus des
AP et sportives régulières habituelles du
patient.
Elle peut être prescrite seule ou en
association avec d’autres traitements
médicamenteux ou non mé-dicamenteux,
par exemple : une alimentation équilibrée et
au besoin un programme d’ETP dans l’obé-
sité, le diabète de type 2 ou le diabète de
type 1 ; un sevrage tabagique dans la BPCO.
prévention des chutes chez une personne
âgée.

La prescription d’APA en tant que
thérapeutique non médicamenteuse validée
relève de l’article R. 4127-8 du CSP et de
l’article 8 du Code de déontologie médicale 

POUR ALLER PLUS LOIN ... 
Consultation et
prescription médicale
d’activité physique à
des fins de santé chez
l’adulte

ECOPRESCRIPTION         

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
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DEVELOPPER DES THERAPEUTIQUES
NON MEDICAMENTEUSES

Exemple de l’hypnose pour le Biopsies Ostéo Médullaires
 Magali Granger, IDE hématologie clinique, CHU Rennes

Hypnose pour 10 000 BOM par an en France : 
↘ 26 % de protoxyde d’azote = ↘ 92,53 tCO2 



ACTION

Recourir à des techniques non

médicamenteuses telles que l’hypnose

quand cela est possible
ACTION

L’HYPNOSE : EXEMPLE D’UN ECOSOIN NON

MEDICAMENTEUX

Pose de chambre implantable sous hypnose  

« Nos résultats, concrètement : moins de
dispositifs médicaux à stériliser, moins de
déchets (nous n’avons aucun DASRIA), et
moins de consommation d’énergie. 

Les retours de patients sont très positifs
concernant l'hypnose et la procédure
"patient debout", avec une réduction du
niveau d'anxiété. 
69% des professionnels retrouvent du sens à
leur travail et constatent une amélioration
de la QVT. 
D’un point de vue économique et
organisationnel, les coûts d'occupation des
blocs sont divisés par 2, avec l’absence de
passage en salle de réveil, un turn-over plus
rapide en ambulatoire, et une récupération
de créneau de consultation d'anesthésie. »
Dr Laure Bonnet (CH de Monaco)

POUR ALLER PLUS LOIN ... 

Décarboner la santé pour
soigner durablement : The
Shift Project

ECOPRESCRIPTION         

https://anap.fr/s/article/webconference-180-secondes-ameliorer-
impact-produits-de-sante

https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/01/180423-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante_v2.pdf
https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/01/180423-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante_v2.pdf
https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/01/180423-TSP-PTEF-Rapport-final-Sante_v2.pdf
https://anap.fr/s/article/webconference-180-secondes-ameliorer-impact-produits-de-sante
https://anap.fr/s/article/webconference-180-secondes-ameliorer-impact-produits-de-sante

