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Résumé  

Introduction : La présence de résidus médicamenteux dans les eaux de rivière et de consommation est 
connue depuis de nombreuses années avec des conséquences non négligeables sur l’environnement 

(modifications de la faune et de la flore, antibiorésistance…). Le Hazard Score mis au point en Suède 

permet de connaître le potentiel polluant des médicaments et il est déjà utilisé par les médecins suédois. A 

ce jour, aucune étude n’a été menée en France pour connaître la sensibilité et les connaissances des 

médecins à cette problématique dont ils sont pourtant au cœur.  

Méthodes : Pour évaluer cet intérêt, un questionnaire en ligne a été soumis aux internes de médecine 

générale de la faculté d’Angers. 117 réponses ont été recueillies sur les 358 internes interrogés soit 

32,7%.  

Résultats : Les internes ont montré un intérêt certain pour l’impact environnemental de leurs prescriptions 
malgré une prise en compte lors de celles-ci pour une minorité d’entre eux (24,8%). Pour 46,1% des 

internes, ce manque de considération était dû principalement au manque de formation. Les internes ont 

d’ailleurs évalué à 4,34/5 que ce type de formation aurait sa place au cours de leur cursus. Aucun interne 
n’avait connaissance du Hazard Score mais 98,7% seraient prêts à le prendre en compte, à condition de 

ne pas impacter la qualité des thérapeutiques proposées. 23,9% des internes ont exprimé que des a priori 

sur la réticence des patients les freinent dans cette démarche de changement. 

Conclusion : Les internes sont disposés à adapter leurs prescriptions en prenant en compte le facteur 
impact écologique des médicaments. Les principaux obstacles à ce changement sont une méconnaissance 

du sujet ainsi que des moyens possibles pour la mise en pratique. Un enseignement universitaire et des 

aides concrètes sont pour eux des solutions nécessaires pour y remédier.  

 

Abstract 

Introduction : Medications residues in river and consumption waters have been detected for years , with 

environmental impact (fauna and flora modifications, antibiotic resistance…). Thus, The Hazard Score was 

created in Sweden, considering the drug’s polluting potential, and is already used by Swedish doctors. 
Doctors are central actors of this subject, whereas no studies were conducted in France about 

susceptibility and knowledge about our subject. 

Methods : To evaluate this interest, an online survey was submitted to the general practitioner residents 

from Angers University (France). 117 answers were collected on 358 residents, which is 32,7% of our 

population.  

Results : Residents showed interest for the environmental impact of their prescriptions despite only a 

minority take this factor into account (24,8%) while prescribing. For 46,1% residents, this lack of 

conciliation is mainly consecutive to a lack of formation. Residents assessed the note of 4,34/5 meaning 
this type of formation should be introduced in medical school. No resident knew the Hazard Score but 

98,7% of them are interested to use it, provided that there is no impact for the efficiency of the proposed 

therapies. 23,9% residents expressed some concern about potential patient reluctance, that restraint 

them in this changing practice. 

Conclusion : Residents are ready to adapt their prescriptions considering the environmental impact of 

medications. The main obstacles for this change are a lack of knowledge about this subject and possible 

ways to introduce it in practice. According to our cohort, university and practical solutions are necessary. 
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INTRODUCTION 

Le Code de la Santé publique désigne comme médicament toute substance ou composition présentée 

comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, 

ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez l'homme ou chez l'animal ou pouvant 

leur être administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs  

fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique (1).  

Ces médicaments à usage médical ou vétérinaire ont un impact écologique direct et indirect de part : 

- Leur production industrielle (2) ; 

- Les Déchets Issus des Médicaments (DIM) dont les emballages et les médicaments non utilisés 

(MNU) ; 

- Leur présence dans les excrétas humains et animaux (3). 

La présence de résidus médicamenteux dans l’eau de rivière est prouvée depuis 1976 (4,5). 

Les concentrations sont certes faibles mais la multiplicité et la chronicité des toxiques majorent leurs 

effets (6). Il est alors logique que les poissons et les algues soient également impactés (7,8) par exemple 

par le phénomène de féminisation des poissons ou la hausse des bactéries résistantes aux antibiotiques 

(6,9). 

Du fait de l’absence de norme d’épuration en médicament, l’eau de consommation (robinet et bouteille) 

contient également ces polluants (10). 

La France n’est plus un des plus gros prescripteurs de médicaments mondial mais reste dans la moyenne 

européenne (11). L’état a conscience de l’impact écologique de cette consommation mais il n’agit pas pour 

l’instant au niveau du nombre ni de la qualité des prescriptions, l’Etat agit uniquement au niveau industriel 

(2). 

Le Comité pour les Médicaments et la Thérapeutique de Stockholm (CMTS) a publié une liste des 

médicaments les plus utilisés avec leur impact écologique mesuré par le Hazard Score (anciennement 

indice PBT)(12,13). 

Cet indice détermine une note de 0 à 9 pour chaque molécule selon : 

- la Persistance P de 0 à 3 selon la capacité à se dégrader dans le milieu aquatique ; 

- la Bioaccumulation B de 0 à 3 selon l’accumulation dans les organismes aquatiques ;  

- la Toxicité T de 0 à 3. 

En cas de données insuffisantes, le risque est défini comme ne pouvant pas être exclu. 

Le Hazard Score, a été imaginé par le CMTS pour classer différentes molécules en fonction de leur 

potentiel polluant (12). Ces données sont calculées en fonction de la structure chimique des molécules par 
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une relation quantitative « structure à activité » (ou QSAR en anglais : Quantitative Structure–Activity 

Relationship). Plusieurs méthodes existent pour définir les propriétés polluantes des molécules (14).  

Le Comité Scientifique de l’Agence Européenne des Médicaments (CSAEM) a publié en 2006 un rapport 

indiquant que l’usage de produits à type de vitamines, d’électrolytes, d’acides aminés, de peptides, de 

protéines, de glucides, de lipides, de vaccins et d’herbes médicinales ne présentait pas de risque 

environnemental (15). Ils n’ont donc pas été classifiés par le CMTS.  

Dans des classes thérapeutiques communes, le Hazard Score varie souvent entre les molécules. Par 

exemple, les IPP commercialisés en France sont au nombre de 5 (oméprazole, lansoprazole, pantoprazole, 

esoméprazole et rabéprazole). Aucune n’a montré de supériorité d’efficacité ou de tolérance (16). En 

revanche, le Hazard score change en fonction de la spécialité selon le site du CMTS :  

 Hazard Score (17) 

Esomeprazole 1 P0 B0 T1 

Omeprazole 4 P3 B0 T1 

Lansoprazole 4 P3 B0 T1 

Pantoprazole 4 P3 B0 T1 

Rabeprazole 5 P3 B0 T2 

Ces médicaments ayant les mêmes indications, avec une efficacité et une tolérance équivalentes (16) 

n’ont pas le même potentiel polluant. Il pourrait être intéressant de s’intéresser à cette donnée pour les 

départager.  

Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine (ARA II) sont des médicaments couramment utilisés 

dans le traitement de l’hypertension artérielle. 6 de ces molécules sont classifiées par le référentiel du site 

janusinfo.se avec des Hazard Score différents. Cette inégalité pourrait entrer en compte au moment du 

choix de prescription. 

 Hazard Score (17) 

Losartan 3 P3 B0 T0 

Eprosartan 4 P3 B0 T1 

Valsartan 4 P3 B0 T1 

Telmisartan 5 P3 B0 T2 

Irbesartan 3 P3 B3 T0 

Candesartan 7 P3 B3 T1 
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Les statines sont la thérapeutique de première intention lorsqu’un traitement médicamenteux est indiqué 

pour une hypercholestérolémie. Selon les recommandations de la HAS (18), le choix de la molécule 

dépend de la diminution de LDL visée. L’atorvastatine et la rosuvastatine ont une efficacité similaire. La 

rosuvastatine ayant un Hazard Score plus faible, il pourrait être intéressant de la prioriser en première 

intention afin de limiter l’impact environnemental du traitement. 

 Hazard Score (17) 

Rosuvastatine 2 P0 B0 T2 

Simvastatine 3 P3 B0 T3 

Atorvastatine 4 P3 B0 T1 

Fluvastatine 4 P3 B0 T1 

Pravastatine 4 P3 B0 T1 

Limiter la présence de résidus médicamenteux dans les eaux de rivières a un intérêt de santé publique car 

le traitement des eaux ne permet pas leur élimination (6). Réaliser ses prescriptions en tenant compte du 

Hazard Score des thérapeutiques ayant une efficacité et une tolérance équivalentes serait bénéfique pour 

l’environnement. Tout comme ne prescrire uniquement si cela est nécessaire (non par simplicité ou en 

pensant satisfaire le patient) réduirait également l’impact écologique des prescriptions. Une étude anglaise 

a montré que les patients attendaient une prescription dans seulement 50% des consultations(19). Une 

autre étude américaine a montré que la majorité des patients accepteraient de ne pas recevoir de 

traitement en cas de pathologie bénigne pour éviter une pollution par le médicament (20). 

La préoccupation de l’impact écologique préoccupe toutes les tranches de la population. Les changements 

peuvent avoir lieu dans la vie privée comme dans le domaine professionnel. Récemment, en octobre 2019 

une thèse interroge les médecins généralistes installés sur les gestes écologiquement responsables qu’ils 

mettent en place sur leurs lieux de travail (21). L’intérêt pour l’environnement dans le milieu médical se 

développe. Certains sites proposent des solutions pour intégrer le développement durable au sein de la 

pratique médicale et du fonctionnement en cabinet (22,23).  

A ce jour, en France, aucune étude ne questionne les médecins sur l’intérêt qu’ils portent à la pollution 

résultant du contenu de leurs ordonnances. Ce travail a donc pour objectif d’évaluer l’intérêt des internes 

à changer leurs habitudes de prescription pour en réduire l’impact environnemental. Le choix de 

questionner des internes s’explique par le fait qu’ils ont moins d’habitudes de prescription que les 

médecins plus expérimentés, ce qui pourrait biaiser les réponses au questionnaire.  
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MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive transversale déclarative réalisée à l’aide d’un questionnaire en 

ligne. Cette méthode a été choisie afin de distribuer le questionnaire à tous les sujets concernés et obtenir 

un nombre de réponses suffisant. 

1. Population cible  

L'étude concerne les internes inscrits au DES de médecine générale (MG) à l’Université d’Angers lors du 

semestre Novembre 2018-Avril 2019 soit 358 internes. Parmi eux, 215 sont des femmes (60%) et 143 

sont des hommes (40%). La moyenne d’âge est de 27 ans. 

2. Méthode  

2.1. Recueil de données 

L'enquête a été réalisée à l’aide d’un questionnaire Google Forms (questionnaire en annexe) transmis à 

tous les internes inscrits en DES de MG lors du semestre novembre 2018-mai 2019.  

La distribution de ce questionnaire a été faite le 14/03/2019 par les services de scolarité du 3° cycle du 

département de médecine de la Faculté de santé d’Angers via les adresses électroniques universitaires. Un 

premier rappel a été envoyé le 04/04/2019 par la même méthode et un dernier rappel fût effectué le 

14/04/2019 sur un groupe Facebook destiné à tous les internes de la circonscription d’Angers. 

2.2. Contenu du questionnaire 

Le questionnaire comporte 4 parties différentes pour un total de 22 questions (cf annexe). Il nécessite 5 à 

10 minutes pour être renseigné intégralement. Toutes les questions devaient comporter une réponse pour 

que le questionnaire puisse être validé.  

La première partie permet de caractériser le répondant sur les critères de sexe, âge, semestre en cours, le 

nombre de stage ambulatoire effectué et la sensibilité personnelle à l’écologie. L’identité n’est pas 

demandée pour assurer l’anonymat des internes répondants.  

La deuxième partie met en évidence la représentation que se font les internes de la pollution 

environnementale par les médicaments.  

La troisième partie dresse un état des lieux sur la place de l’écologie dans la réflexion de prescription des 

internes. La question terminant cette partie, demande aux internes s’ils ont connaissance d’un moyen de 

hiérarchiser les médicaments selon leur impact environnemental, cela permet de commencer la partie 

suivante en leur proposant une solution. 

La quatrième partie débute avec une brève définition du Hazard Score (ou indice PBT) pour ensuite 

questionner l’utilisation potentielle de cette donnée par les internes, les moyens incitatifs et les freins à la 
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prise en compte de l’impact environnemental dans la pratique quotidienne. Enfin, deux questions sur 

l’enseignement de la pollution par les médicaments au cours du cursus de MG clôturent le questionnaire. 

3. Analyse statistique 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide des données fournies par Google form. Ces données ont été 

retranscrites dans un tableau Excel puis analysées par le test de Khi2 via le site 

https://biostatgv.sentiweb.fr/. L’analyse statistique a été supervisée par un biostatisticien. 

Une valeur de p>0,05 a été retenue pour conclure à l’absence de différence significative. 

 

https://biostatgv.sentiweb.fr/
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RÉSULTATS 

1. Population  

Sur la période d’étude, 117 questionnaires ont été recueillis parmi une population de 358 internes. Le taux 

de réponse a été de 32,6 %. 

Les caractéristiques de la population cible et de la population étudiée sont rapportées dans le Tableau 1. 

La population étudiée comporte majoritairement des femmes, la moyenne d’âge est de 26,7 ans. 

Une personne a répondu être en 4° semestre et effectuer actuellement un stage ambulatoire de 2° niveau 

(SASPAS) ce qui est incompatible. Une mauvaise compréhension de la question est supposée. Cette 

réponse est adaptée en supposant que 4 semestres auraient été validés. Cette personne est donc 

reclassée dans la catégorie 5° semestre. 

Dans le questionnaire, plusieurs questions permettaient des réponses libres. Pour ces questions, les 

réponses proches ont été regroupées par thématiques pour en faciliter l’analyse. Les réponses 

ininterprétables telles que «.», «-» ont été classées dans le groupe « ne sait pas ».  

 

Tableau 1 : Comparaison des populations cibles et étudiées sur les données 

démographiques 

  Population totale d'internes Population d'internes répondants  

Sexe (p=0,18)     

Hommes 143 (39,9%) 41 (35%) 

Femmes 215 (60%) 76 (65%) 

Age moyen (p=0,91) 27 ans 26,7 ans 

Semestre (p=0,6) 

  1° année 110 (30,7%) 33 (28,2%) 

2° année 110 (30,7%) 35 (29,9%) 

3° année 138 (38,6%) 49 (41,9%) 

Total 358 117 (32,6%) 

La population étudiée n’est pas significativement différente de la population cible sur les critères de sexe 

(p>0,05) et d’année en cours (p>0,05).  
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La question de l’intérêt de l’écologie dans la vie privée des internes montre un intérêt moyen de 7,9 /10 

pour l’ensemble des internes répondant avec une répartition selon les sexes de 7,7/10 pour les hommes et 

8/10 pour les femmes (Figure 1).  

 

Figure 1 : Intérêt pour la problématique écologique dans la vie privée en fonction du sexe 

Les réponses diffèrent peu en fonction des semestres en cours : les internes de 1° année ont répondu 

avoir un intérêt moyen de 8,12/10, les 2° années 7,68/10 et les 3° années 7,91/10.  

2. Impressions et connaissances initiales sur l’impact 
écologique 

La question « Quelle serait pour vous la définition d’un médicament écologique ? » permettait une réponse 

libre. 12 personnes ont répondu ne pas savoir comment le définir donc 105 personnes ont indiqué quelle 

était leur définition. La réponse la plus donnée (citée 42 fois soit 40%) concernait l’étape de production du 

médicament qui devrait être propre pour l’environnement. Il est également à noter un intérêt de 30 

internes (28,5%) pour les déchets matériels des médicaments de par leur emballage. Aussi, 18 internes 

(17,1%) souhaiteraient une délivrance à l’unité. 
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Figure 2 : Définition d'un médicament écologique selon les internes 

77% des internes ont affirmé avoir déjà pensé que les médicaments peuvent avoir un impact écologique. 

 

Figure 3 : Pourcentages d'internes affirmant avoir déjà pensé que les médicaments peuvent 

avoir un impact écologique 

La question « Selon vous à quel(s) moment(s) les médicaments peuvent-ils devenir polluants ? » 

permettait plusieurs réponses et une possibilité de réponse libre « autre ». Huit réponses libres ont été 

données à cette question, toutes étaient des reformulations de propositions faites. Elles ont donc été 

comptabilisées avec la proposition correspondante. Ainsi, 109 internes interrogés (93,9%) pensent que 

l’étape de production des médicaments est polluante. 104 (88,8%) pensent que les MNU polluent et 79 

(67,5) pensent que les médicaments polluent également une fois métabolisés. 
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Figure 4 : Etape de pollution des médicaments selon les internes 

Parmi ces réponses, 64 internes (54,7%) ont coché les 3 réponses, 32 (27,4%) ont répondu avant la 

prescription et les MNU, 11 (9,4%) ont coché avant la prescription et une fois métabolisé, 4 (3,4%) ont 

répondu MNU et une fois métabolisé. Quatre (3,4%) internes pensent que seuls les MNU polluent et 2 

(1,7%) pensent que seule l’étape de production pollue. Aucun interne n’a coché uniquement la réponse 

« Une fois prescrits et ingérés par le patient (métabolisés) ». 

La question « Selon vous, quels peuvent être les conséquences de la pollution par les médicaments? » 

permettait des réponses libres. Certaines réponses abordaient la production, les emballages ou les 

métabolites excrétés, ces réponses ont été considérées comme hors sujet car répondant à une autre 

question. 

 

Figure 5 : Conséquences de la pollution par les médicaments selon les internes 

La catégorie « pollution environnementale » regroupe les réponses traitant des pollutions aquatique 

(abordée 51 fois), aérienne (16 fois), et du sol (15 fois). 
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3. Etat des lieux des prescriptions 

La question classant les critères déterminant les choix de prescription demandait de classer de 1 à 7 les 

critères d’efficacité, tolérance, impact environnemental, coût économique, demande du patient, confort du 

patient, autre (réponse libre). Il était également possible de considérer certaines réponses comme « non 

prise en compte ». Lorsque c’était le cas, le rang de classement des autres propositions était décalé d’un 

rang vers la gauche et inclus dans l’analyse statistique. Les réponses classant 2 critères au même rang 

n’ont pas été incluses dans l’analyse statistique car source de biais. 

Pour interpréter les réponses, un système de note a été mis en place : les critères cochés en premier ont 

reçu une note de 6, ceux en deuxième une note de 5, et ainsi de suite jusqu’au 6° choix ayant une note 

de 1. Le graphique suivant illustre donc la somme des scores reçus par les différents critères proposés.  

 

Figure 6 : Critères déterminants le choix de prescription 

L’ensemble des répondants a répondu ne connaitre aucun moyen pour mesurer l’impact environnemental 

des médicaments. 

88 répondants (75,2%) ont reconnu ne pas prendre en compte l’impact écologique dans leurs décisions 

actuelles. Parmi ceux-là, 53 (60,2%) l’expliquent par un manque ou une absence de formation, 15 (17%) 

disent ne pas y penser, 8 (9%) ne se sentent pas sensibilisés au sujet, 8 (9%) priorisent l’efficacité et la 

tolérance. D’autres réponses isolées ont été données par 4 personnes ou moins. 

115 internes répondants (98,3%) se disent prêts à faire évoluer leurs habitudes de prescription pour en 

réduire l’impact écologique si l’efficacité et la tolérance des traitements est relativement équivalente : 79 

(67,5%) ont répondu « tout à fait » et 36 (30,8%) ont répondu probablement. 2 internes (1,7%) ont 

répondu « peu probable » et aucun n’a répondu « pas du tout ». 
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Figure 7 : Intensions des internes de modifier leurs prescriptions à tolérance et efficacité 

équivalente 

Lorsqu’on leur demande si le fait de connaître l’impact écologique de certains médicaments dits « de 

confort » peut en réduire la prescription, 64 internes (54,7%) ont répondu « oui beaucoup ». 43 (36,8%) 

pensent que c’est “probable”, 8 (6,8%) pensent que c’est “peu probable”, 1 (0,9%) pense que ce n’est 

“pas du tout le cas”, et 1 (0,9%) “ne sait pas”. 

Lorsqu’on leur demande s’ils pensent que les patients peuvent être sensibles à cet argument écologique, 7 

(6%) pensent que “oui beaucoup”, 77 (65,8%) pensent que c’est “probable”, 28 (23,9%) pensent que 

c’est “peu probable”, 2 (1,7%) pensent que c’est “ très peu probable” et 3 (2,6%) “ne savent pas”. 

4. Perspectives de changement 

L’ensemble des internes a répondu positivement lorsqu’on leur demande s’ils prendraient en compte 

l’indice PBT pour leurs prescriptions s’il était inscrit sur leur logiciel médical. En effet, 39 (33,3%) ont 

répondu “oui beaucoup” et 78 (66,7%) ont répondu “probablement”. 
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Figure 8 : Volonté de prise en compte de l'indice PBT s'il est indiqué sur le logiciel de 

prescription 

A la question « Qu’est ce qui pourrait vous aider, vous inciter pour adapter vos prescriptions à une pensée 

écologique ? » les réponses revenant le plus souvent sont celles de la formation qui est évoquée 54 fois 

(46,1%) et la présence d’un indicateur sur le logiciel de prescription citée 43 fois (36,7%). 

 

Figure 9 : Aides à l'adaptation écologique des prescriptions 

A la question contraire « Qu’est ce qui pourrait être un frein à ce changement ? », la réponse la plus 

fréquente est la réticence des patients pour 28 internes (23,9%) ensuite l’efficacité moindre des 

médicaments pour 20 internes (17%). A noter également le manque de formation cité par 16 internes 

(13,6%). 
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Figure 10 : Freins à l'adaptation écologique des prescriptions 

A la question « Selon vous, une information sur l’impact écologique des médicaments a-t-elle sa place 

dans la formation médicale ? », les internes semblent être intéressés par le sujet avec une note moyenne 

de 4,34/5. En effet, 56 (47,9 %) ont donné une note de 5/5 et 43 (36,8 %) une note de 4/5. Une minorité 

est plus mitigée : 13 (11,1 %) ont répondu 3/5, 4 (3,4 %) ont répondu 2/5 et 1 seul (0,9 %) a répondu 

1/5. La note de 0/5 n’était pas proposée. 

 

Figure 11 : Intérêt des internes pour une formation sur l'impact écologique des 

médicaments 

Après avoir mesuré l’intérêt d’une formation pour ce sujet, il était demandé si elle devait avoir lieu, à quel 

moment devrait-elle intervenir. Il fallait choisir une ou plusieurs réponses parmi le 1° cycle, le 2° cycle 

(externat) et/ou le 3° cycle (internat). Le 3° cycle (internat) semble être préféré avec 102 réponses (87,2 

%), puis le 2° cycle (externat) avec 62 (53 %) réponses et le 1° cycle a recueilli 13 (11,1 %) réponses.  

Le fait d’étendre cette formation sur plusieurs cycles a également été choisi : 37 internes (31,6 %) ont 

coché les 2° et 3° cycles, 11 (9,4 %) pensent qu’elle devrait avoir lieu dans les 3 cycles, 1 (0,9 %) a 

choisi les 1° et 3° cycles. Aucun n’a répondu 1° et 2° cycles. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Population  

Cette enquête a récolté un taux suffisant de réponse (32,6 %) pour permettre une exploitation 

satisfaisante des données. Ce taux de réponse est comparable à celui des autres questionnaires d’études 

diffusées par mail. L’échantillon répondant étant représentatif de la population cible, les résultats peuvent 

être généralisés à l’ensemble des internes de MG de la circonscription d’Angers. 

Il a été choisi d’interroger les internes plutôt que des médecins plus expérimentés, leurs habitudes de 

prescriptions sont moins ancrées et plus malléables. 

2. Discussion générale 

Cette étude a montré l’intérêt de la majorité des internes de MG pour la problématique écologique dans 

leur vie privée avec une moyenne de 7,9/10. Ces réponses sont comparables à la population française 

(24).  

54,7% des internes ont conscience que la pollution due aux médicaments existe depuis la production 

jusqu’après l’excrétion de ceux-ci. L’étape de production est la plus souvent citée et semble 

prioritaire puisque 40% des internes l’évoquent dans leurs critères de définition d’un médicament 

écologiquement propre, les suivantes étant un faible impact environnemental et peu ou pas de détritus 

causés par les emballages.  

Les prescriptions peuvent éventuellement influer sur la production si on suppose qu’une baisse de 

demande entraînera une baisse de production. La réglementation du traitement des déchets industriels de 

la production relève également en partie des autorités sanitaires comme c’est le cas avec le plan national 

sur les résidus de médicaments dans les eaux de 2011 (2).  

La première conséquence environnementale évoquée par les internes est la pollution aquatique, puis au 

niveau de la faune. D’après Togola et Budzinski les eaux notamment de rivières, contiennent des 

concentrations en molécules médicamenteuses non négligeables (25). La présence de ces effluents dans 

un milieu de vie impacte la faune aquatique comme un processus de féminisation croissante des poissons 

de rivière (9). Jones et al. ont d’ailleurs retrouvé des concentrations non négligeables dans certaines eaux 

de consommation humaine (26).   

Outre l’impact sur le milieu aquatique, les résidus médicamenteux polluent, à moindre niveau, les sols et 

l’atmosphère.  

L’atmosphère est impactée par des anesthésiants volatils qui sont une source relativement faible (27) 

ainsi que par la combustion des MNU. Le travail de Bisson et al. en 2007 n’a pas montré de conséquence 

sur les habitants et travailleurs exposés aux effluents de combustion des MNU (28).  
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Halling-Sorensen et al., en 1998 ont montré que des résidus médicamenteux sont présents dans les sols 

agricoles ayant reçu des purins animaux (29). En effet, les prescriptions vétérinaires sont également 

responsables de la pollution de différents milieux par les médicaments. 

Les eaux et les sols recevant des résidus médicamenteux, directement ou après métabolisation par des 

organismes vivants, sont pollués par ces molécules. En revanche, leur élimination par combustion semble 

ne pas avoir de conséquence. Il semble donc pertinent de réguler les rejets dans le milieu aquatique ainsi 

que de réduire la consommation et donc la prescription de ces polluants.   

Les emballages sont responsables de déchets et préoccupent également les internes. Le traitement de ces 

déchets revient aux autorités gouvernementales et relève du tri sélectif. En France, le tri des déchets non 

organiques est actuellement en progrès (30). Le carton et le papier font partie des matériaux les mieux 

recyclés en France et leur production n’utilise que des sous-produits d’autres activités liées au bois. Il n’y 

a donc pas de déforestation causée par les emballages (31). La quantité de détritus causée par les 

emballages ne peut être influencée par la qualité des prescriptions médicales mais plutôt par leur quantité. 

Les internes ont tendance à accepter cette diminution de prescription pour des médicaments non 

indispensables (dits « de confort ») puisque 91,5% se disent favorables. 

Les emballages ne sont pas les seuls résidus après la prise d’un traitement, les MNU persistent également. 

Ces derniers préoccupent les internes puisque 17,1 % souhaitent une délivrance des médicaments à 

l’unité pour réduire la quantité de MNU. L’association Cyclamed a pour rôle de récupérer les MNU pour les 

détruire en préservant l’environnement(32). Le travail de thèse de J.Villemin a montré que les médecins 

généralistes informaient peu leurs patients de l’importance de ramener les MNU en pharmacie pour qu’ils 

bénéficient d’une élimination adéquate. Ce travail a également montré que les médecins manquent de 

connaissances concernant le traitement des MNU par Cyclamed. Une majorité d’entre eux affirment se 

préoccuper du conditionnement de leurs prescriptions (33). 

Plus de trois quarts des internes (90/117) affirment avoir conscience de l’impact potentiel des 

médicaments sur l’environnement. Pourtant, sur ces 90 internes seulement 28 prennent actuellement en 

compte l’impact écologique dans leurs prescriptions. La question classant les critères déterminant le choix 

des prescriptions a posé problème, probablement à cause de sa formulation : 45 réponses sur 117 se sont 

avérées ininterprétables en grande partie à cause d’une mauvaise visualisation des réponses sur téléphone 

mobile. Les résultats obtenus montrent néanmoins que les critères prioritaires des internes sont, dans 

l’ordre, l’efficacité, la tolérance, le confort du patient, sa demande et le coût économique. L’impact 

écologique arrive en dernière position. La raison la plus exprimée par les internes pour expliquer ne pas 

prendre en compte l’impact écologique dans leurs prescriptions est le manque de formation.  

Une formation sur ce sujet est d’ailleurs plébiscitée par les internes : c’est l’aide la plus citée pour 

favoriser l’adaptation des prescriptions. La quasi-totalité des répondants (87,2 %) estime que cette 

formation devrait avoir lieu pendant l’internat. 41,8 % pensent qu’elle devrait s’étendre sur plusieurs 
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cycles. Nous pouvons supposer que cet intérêt exprime une volonté des futurs médecins de progresser 

dans cette voie. 

La deuxième réponse la plus citée à la question des aides à l’adaptation écologique des prescriptions est 

un indicateur présent sur les logiciels de prescription. Cette réponse se confirme lorsqu’on demande aux 

internes s’ils prendraient en compte l’indice PBT si celui-ci était inscrit sur leur logiciel médical : tous ont 

répondu favorablement. Cet indice était totalement inconnu des internes avant la brève présentation 

présente dans le questionnaire. 

Le Hazard Score est à ce jour le seul moyen de connaitre la polluabilité des molécules notamment 

médicamenteuses. Il est déjà largement utilisé dans les pays du nord de l’Europe, plus particulièrement en 

Suède (34).  

Le site janusinfo.se est utilisé par les autorités du médicament suédoises pour communiquer et aider les 

médecins dans leur pratique quotidienne. Il héberge entre autre un moteur de recherche permettant de 

connaitre l’indice PBT des différentes molécules recensées (35). L’indice PBT est très peu utilisé en France, 

certains centres hospitaliers l’ont intégré au livret thérapeutique de l’établissement avec de bons résultats 

(36).  

Depuis 2001, le site suédois publie régulièrement sa Kloka Listan pouvant être traduit par « liste sage ». 

Celle-ci correspond à une liste de médicaments recommandés pour le traitement de pathologies 

communes en se basant sur des preuves scientifiques concernant l’efficacité, la sécurité, le coût 

économique et l’aspect environnemental (37). Cette liste de médicaments essentiels a montré son 

efficacité en Suède pour influencer les prescriptions des médecins (37). 

En 2011, une étude a mesuré l’adhérence des médecins hospitaliers, de centres de santé primaires et 

ambulatoires (spécialistes comme généralistes) à la Koka Listan. Ce travail a montré que le nombre de 

médicaments recommandés est resté stable pendant 10 ans. Le concept de la Wise List était connu de la 

majorité et considéré comme fiable. L’adhérence des médecins à ces recommandations augmente 

constamment (37). 

Des médecins internistes français, inspirés de la Kloka Listan ont pris l’initiative de créer une liste de 100 

médicaments essentiels pour soigner 95% des pathologies rencontrées (38). Au contraire de leurs 

homologues suédois, ce travail n’inclut pas la dimension environnementale et reste méconnu des 

professionnels de santé. 

Notre étude a montré que les médecins français sont d’accord pour adapter leurs prescriptions pour en 

réduire l’impact environnemental mais ils se sentent démunis et non formés. Il pourrait donc être 

intéressant de prendre en compte l’impact écologique des médicaments dans une prochaine liste française 

ainsi que de communiquer sur son existence pour aider les médecins dans cette démarche. 

Comme cela a été montré dans notre étude, les médecins français sont d’accord pour adapter leurs 

prescriptions afin d’en réduire l’impact environnemental mais ils se sentent démunis et non informés. Il 
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pourrait donc être intéressant de prendre en compte l’impact environnemental des médicaments dans une 

prochaine liste française pour les aider dans cette démarche. 

L’obstacle au changement des prescriptions le plus évoqué par les internes est le refus des patients : 

25,6% pensent que les patients ne seraient pas sensibles à cet argument. Il a été montré dans plusieurs 

études que l’attente des patients lors d’une consultation et ce qu’en imaginent les médecins sont souvent 

différents (19). Dohle a montré dans une étude effectuée dans la population américaine que pour des 

pathologies non graves, les patients acceptaient de moins ou pas du tout prendre de médicament pour se 

soigner (20). De plus, l’intérêt grandissant des français pour la problématique écologique laisse penser 

que ceux-ci ne devraient pas aller à l’encontre de ces changements. 
Le but de notre étude n’est pas de se priver des thérapeutiques médicamenteuses mais d’amener les 

futurs médecins à compléter leur réflexion globale en continuant d’apporter des soins de qualité aux 

patients en intégrant la dimension écologique dans leurs prescriptions. A efficacité et tolérance à peu près 

équivalente, l’impact environnemental pourrait faire prioriser une molécule moins polluante à une autre 

avec un changement en cas d’objectif thérapeutique non atteint. La quasi-totalité des internes interrogés 

(98,2%) se disent favorables à ce changement d’habitude. 

3. Forces et faiblesses 

La principale force de cette étude est son caractère original, peu de données ont été retrouvées dans la 

littérature.  

Les biais potentiels de cette étude sont un biais déclaratif du fait du format en questionnaire. Un biais de 

sélection est également possible puisque le sujet de l’étude était expliqué en amont, les internes ayant 

répondu au questionnaire étaient probablement déjà sensibles ou curieux au thème de l’écologie.  

Les limites de ce travail sont dues en partie à son caractère original, il n’existe pas d’étude sur le rôle des 

excipients dans la pollution par les médicaments. Le Hazard Score n’a pas de validation internationale, il 

est donc compliqué de le prendre comme fondement de ce changement. 

4. Conclusion 

L’impact écologique des médicaments est pour l’instant quasi inconnu en France est non pris en compte 

dans le choix des prescriptions. Les jeunes médecins se montrent intéressés par le sujet mais sont limités 

par l’absence de formation.  

Il pourrait être intéressant de créer une liste des médicaments les plus utilisés en proposant des 

alternatives efficaces moins polluantes. Cette liste pourrait être disponible pour l’ensemble des médecins 

et également des patients. C’est déjà le cas en Suède et les résultats sont encourageants.  

Outre la formation aux professionnels, un accès facilité au Hazard score, qui pourrait être inclus dans les 

logiciels de prescription ou le Vidal, aiderait les professionnels à l’intégrer dans leur réflexion. 
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Une étude interrogeant des médecins installés, plus expérimentés pourrait être intéressante pour 

comparer les résultats obtenus. 
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Introduction : La présence de résidus médicamenteux dans les eaux de rivière et de consommation est 
connue depuis de nombreuses années avec des conséquences non négligeables sur l’environnement 

(modifications de la faune et de la flore, antibiorésistance…). Le Hazard Score mis au point en Suède permet 
de connaître le potentiel polluant des médicaments et il est déjà utilisé par les médecins suédois. A ce jour, 

aucune étude n’a été menée en France pour connaître la sensibilité et les connaissances des médecins à 

cette problématique dont ils sont pourtant au cœur.  

Méthodes : Pour évaluer cet intérêt, un questionnaire en ligne a été soumis aux internes de médecine 

générale de la faculté d’Angers. 117 réponses ont été recueillies sur les 358 internes interrogés soit 32,7%.  

Résultats : Les internes ont montré un intérêt certain pour l’impact environnemental de leurs prescriptions 

malgré une prise en compte lors de celles-ci pour une minorité d’entre eux (24,8%). Pour 46,1% des 
internes, ce manque de considération était dû principalement au manque de formation. Les internes ont 

d’ailleurs évalué à 4,34/5 que ce type de formation aurait sa place au cours de leur cursus. Aucun interne 
n’avait connaissance du Hazard Score mais 98,7% seraient prêts à le prendre en compte, à condition de ne 

pas impacter la qualité des thérapeutiques proposées. 23,9% des internes ont exprimé que des a priori sur la 

réticence des patients les freinent dans cette démarche de changement. 

Conclusion : Les internes sont disposés à adapter leurs prescriptions en prenant en compte le facteur impact 
écologique des médicaments. Les principaux obstacles à ce changement sont une méconnaissance du sujet 

ainsi que des moyens possibles pour la mise en pratique. Un enseignement universitaire et des aides 

concrètes sont pour eux des solutions nécessaires pour y remédier. 
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 Introduction : Medications residues in river and consumption waters have been detected for years , with 

environmental impact (fauna and flora modifications, antibiotic resistance…). Thus, The Hazard Score was 

created in Sweden, considering the drug’s polluting potential, and is already used by Swedish doctors. 
Doctors are central actors of this subject, whereas no studies were conducted in France about susceptibility 

and knowledge about our subject. 
Methods : To evaluate this interest, an online survey was submitted to the general practitioner residents 

from Angers University (France). 117 answers were collected on 358 residents, which is 32,7% of our 

population.  

Results : Residents showed interest for the environmental impact of their prescriptions despite  only a 

minority take this factor into account (24,8%) while prescribing. For 46,1% residents, this lack of 
conciliation is mainly consecutive to a lack of formation. Residents assessed the note of 4,34/5 meaning this 

type of formation should be introduced in medical school. No resident knew the Hazard Score but 98,7% of 
them are interested to use it, provided that there is no impact for the efficiency of the proposed therapies. 

23,9% residents expressed some concern about potential patient reluctance, that restraint them in this 

changing practice. 

Conclusion : Residents are ready to adapt their prescriptions considering the environmental impact of 

medications. The main obstacles for this change are a lack of knowledge about this subject and possible 

ways to introduce it in practice. According to our cohort, university and practical solutions are necessary. 

 

 

 


