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Questionnaire
Pensent que les activités de santé ont une influence sur les changements
climatiques et sur l’environnement

85%

Ont déjà entrepris des pratiques de santé durable ou ont un projet65%

107 répondants - professionnels de santé de premier recours

Souhaitent une formation pour monter en compétence en santé durable69%

Les principes d’écoprescription semblent bien acceptés et leur mise en
oeuvre souhaitée par les patients et les soignants.

Le concept d’écoprescription est reconnu pertinent mais peine à être mis
en oeuvre du fait d’un manque de données scientifiques disponibles et
robustes.

Littérature scientifique et écoprescription

LeviersFreins

Manque de connaissances / formation

Complexité de mise en œuvre, manque de temps

Crainte de la réaction des patients (“limitants”)

Pression à la prescription, poids des habitudes

Conscience de la pollution 

Patients et soignants favorables à B/R similaire

Co-bénéfices santé environnement 

Bilan partagé de médication, entretiens pharmaceutiques

Pensent avoir un rôle à jouer auprès des patients en santé
environnementale

 81%
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Pourquoi la prescription écoresponsable
3000 médicaments à usage humain 

 300 médicaments à usage vétérinaire

Empreinte carbone: 4 % de l’empreinte carbone

(médicaments + DM)

Ecotoxicité: 59 % des micropolluants dans les eaux

résiduaires (à l’entrée des stations d’épuration)

     > principalement excrétés via selles et urines

Impacts sanitaires - Une seule santé

Faune et les écosystèmes : effets avérés

Santé humaine : effets directs très peu probables (par la

consommation d’eau potable)

       MAIS des connaissances lacunaires 

Effets chroniques de très faibles doses sur les populations

vulnérables ?

Effets cocktails des résidus médicamenteux ?

Impacts environnementaux
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Prescription écoresponsable

Les grands principes de l’écoprescription proposés par l’ARS Normandie :

Moins prescrire / mieux prescrire (bon usage du médicament, réévaluation

systématique des B/R)

Limiter la contamination environnementale de sa prescription (contamination des

milieux et des écosystèmes)

Tenir compte de l’empreinte carbone de sa prescription

De quoi parle-t-on ?
La prescription écoresponsable vise à privilégier les substances actives les moins

dommageables pour l’environnement à qualité de soins et efficacité similaires dans un

concept de santé durable. 
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Santé environnementale

“La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine y compris, la
qualité de vie déterminés par des facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux,
psychosociaux et esthétiques de notre environnement. (...)” (OMS)

Agir sur les facteurs environnementaux

permet de prévenir, préserver et améliorer l’état de santé de la population en

améliorant la qualité des eaux, de l’air, se protégeant du bruit...
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Public cible : médecins généralistes, pharmaciens d’officine (et indirectement les patients) +/- pneumologues libéraux

 Avec outils pratiques adaptés aux prescripteurs, pharmaciens, patients
Moins prescrire / Mieux prescrire (bonne dose, bonne durée, favoriser l’observance,

etc).

Impact de la prescription sur l’environnement : impact CO2 > switch vers des

inhalateurs sans gaz propulseur

Impact de l’environnement sur la santé (prévention) : outils d’éducation

thérapeutique sur la qualité de l’air intérieur et extérieur

Mise en pratique dans l’asthme et la BPCO

Sensibilisation / formation des
professionnels 

Impact environnemental visé :
Réduction de l’empreinte carbone des inhalateurs : bénéfique pour l’environnement à qualité de soins équivalente
Prévention des exarcerbations en améliorant la qualité de l’air intérieur = bénéfique pour la santé et pour l’environnement
Prévention des exacerbations d’asthme : info pollens, pollution air extérieur

Coopération interprofessionnelle :
Cohérence des messages aux patients du cabinet médical à l’officine
Recherche d’une synergie d’action médecins/pharmaciens

 Webinaire le 30 avril 2026 12h30-13h15

(avec replay) 

Mise en pratique
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CALENDRIER PRÉVISIONNEL

Appropriation du

sujet, lecture de

documents, veille ...

Diffusion de l’appel

et programmation

des entretiens

Première étape Deuxième étape

Recherche

Février

Recrutement

Troisième étape

Webinaire
30/04

Avril

Quatrième étape

Focus groupes OU
entretiens

individuels 

Sixième étape

Juin

Déploiement

Huitième étape

Evaluation

12h30 - 13h15 

Réalisation des focus

groupes (2h30)  ou

entretiens (45min)

Mise à disposition

des outils

Evaluation à

distance par le Hall

santé

Mai JuilletMars

Validation des
outils

Validation des

supports avec des

experts

Septième étape

Co-construction
d’outils

Atelier d’idéation (3h) 

Cinquième étape
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Merci pour votre attention
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