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La médecine de ville?

Tous les soins de santé réalisés hors hospitalisation 
ou hébergement en centre médico-social

Soins et examens très variés

• Consultations chez les professionnels médicaux : médecins 
généralistes et spécialistes, sages-femme, dentistes

• Examens dans les centres d’imagerie

• Soins d’auxiliaires médicaux (soins infirmiers, kinésithérapie…)

• Frais pharmaceutiques

• Analyses biologiques



Professionnels de santé 
prescripteurs et/ou utilisateurs

Pharmaciens

Patients

Les différents acteurs



Problématique

Utilisation de médicaments par 
les patients directement chez eux

Résidus médicaments se 
retrouvant dans le circuit classique 

des eaux usées ou les déchets

Très peu de circuits gérant la 
problématique des résidus 

médicamenteux à partir des eaux 
usées de ville



L’éducation des 
professionnels de santé

Les actions possibles en 
pharmacie

L’éducation des patients

Les actions possibles



Les actions en cabinet : les prescriptions

Le modèle de la classification suédoise

• Classification des médicaments selon le risque 
environnemental

• Critères : PCB (persistance, bioaccumulation, toxicité)

Etude PEC/PNEC

• Evaluation du risque environnemental basé sur le ratio 
concentration prédite dans l’Environnement/ plus haute 
concentration prédite sans effet dans l’environnement

• Niveaux de risque : insignifiant, faible, modéré, élevé



Le modèle de la classification suédoise



Elle a le mérite d’exister

Manque de données de la part des 
industriels

Marge d’action limitée par la prise 
en charge individuelle du patient 

Globalement peu appliquée

Les limites de la classification suédoise



Autres classifications et priorisation

Autorisation de mise sur le marché

• Délivrée par l’Agence Européenne d’évaluation des médicaments 

• Médicament à usage humain : écotoxicité étudiée depuis 2006

• L’évaluation du risque environnemental n’a pas d’impact sur la 
commercialisation

La priorisation

• Impossible d’étudier TOUS les médicaments et leurs métabolites

• Nécessité d’une priorisation : listes établies selon la toxicité chez 
l’homme et les organismes vivants

• Analyses très coûteuses et ne donnant qu’un aperçu à un instant « t »

• Nécessité de développer des modèles de prédiction des 
concentrations

• Nécessité d’une collaboration entre laboratoires pharmaceutiques, 
organismes de recherche et agences nationales



Molécules prioritaires









En cabinet : l’éducation

Sensibilisation à CYCLAMED

Mesures particulières

• Notices

• Médicaments liquides

Tampon, ordonnance



En pharmacie : la sensibilisation du patient

Guide du bon usage du médicament

Livret thérapeutique



En pharmacie : le dispositif Cyclamed



• Pour la collecte des déchets médicaux en pharmacie 
(Cyclamed)

Education des patients

• Réduit le nombre de médicaments non utilisés et 
inutiles

• Réduit le nombre d’emballages

• Réduit l’automédication avec les médicaments 
restants

Une nouvelle politique anti-
gaspillage : la prescription à l’unité

En pharmacie



A l’hôpital

Poursuite du traitement

• Traitement débuté en hospitalier et suivi en médecine de ville : choix 
déterminant

Sensibilisation des pharmaciens hospitaliers

• Choix des médicaments distribués à l’hôpital



Personnel de santé au carrefour

Education des patients

Actions politiques nécessaires

Conclusions


