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Introduction 

Le dérèglement climatique constitue une menace fondamentale pour la santé des écosystèmes et des humains. 

Les catastrophes naturelles et épidémies émergentes représentent un danger considérable qu’il est urgent 

d’anticiper. Cette prise de conscience a conduit en 1994, à la reconnaissance de l’impact de l’environnement sur 

la santé par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), qui définit la santé environnementale : 

« La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la 

qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, 

sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement. » (1).  

Ces facteurs exogènes, appelés exposome, jouent un rôle déterminant dans la santé humaine en influençant de 

manière complexe et dynamique les différentes expositions auxquelles les individus sont soumis.(2) L'étude de 

l'exposome permet ainsi de mieux comprendre les interactions entre ces expositions et leur impact sur la santé.  

 

En 2007, la communauté internationale adopte le concept de One Health ou une seule santé. Cette approche 

interdisciplinaire reconnait l'interconnexion entre la santé humaine, animale et environnementale. 

L'émergence du concept One Health découle de la prise de conscience que les menaces sanitaires  (épidémies, 

zoonoses) et les problèmes environnementaux (comme la pollution et le changement climatique), sont souvent 

interconnectées.(3,4) Cette perspective reconnaît donc que la santé des êtres humains est inextricablement 

liée à celle des animaux et à l'état de l'environnement. La figure 1 illustre pleinement ces interactions.  

 

Le système de santé est directement impacté par les conséquences du changement climatique, de par 

l’augmentation des menaces qui pèsent sur la santé des populations. Cependant, il a aussi une part de 

responsabilité sur le plan environnemental. En effet, le secteur de la santé lui-même, génère des effets délétères 

sur l’environnement. Les activités de soin contribuent au dérèglement climatique et génèrent des déchets, 

polluants l’environnement. 

Figure 1 : Le concept One Health (5) 
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Dans ce contexte, les professionnels de santé, y compris les pharmaciens d'officine, sont appelés à devenir acteurs 

de la transition écologique du système de santé . L’objet de ce travail est d’observer la place du pharmacien dans 

cette transition. 

 

Le pharmacien peut, dans un premier temps, contribuer directement à limiter l’impact environnemental du 

système de santé. Il peut tantôt réduire l'empreinte carbone de son officine, diminuant l’impact de son 

activité sur le dérèglement climatique. Tantôt améliorer la gestion des déchets de son officine, limitant leur 

dissémination dans l’environnement et les conséquences sur la biodiversité et la santé humaine.  

Dans un second temps, le pharmacien peut favoriser indirectement la transition écologique grâce à la santé 

publique. En protégeant la santé des populations, la demande de soin diminue et de surcroît, les émissions et 

déchets aussi. Le pharmacien d’officine occupe une place privilégiée auprès de ses patients, ce qui lui permet 

d’assurer aisément son rôle de prévention et d’éducation. Il peut alors limiter le nombre de malades et sensibiliser 

les patients à la santé environnementale. 

 

Pour cela, le pharmacien d’officine et son équipe ont besoin d’être accompagnés dans leur démarche éco-

responsable. Il peut trouver des ressources auprès des organismes certificateurs et des groupements 

pharmaceutiques. Pour permettre aux pharmaciens de connaitre leurs avancées dans cette démarche, j’ai produit 

un questionnaire d’auto-évaluation recensant les items à mettre en place pour orienter le pharmacien vers une 

pratique plus éco-responsable.  

 

Cette thèse se fixe l’objectif d’aider le pharmacien d’officine dans son implication dans la transition écologique. 

En lui fournissant des informations et des ressources concrètes, il pourra mettre en place les actions nécessaires 

à la diminution de son impact sur l’environnement.  

 

La thèse sera structurée en cinq parties : 

1. Décarboner l’officine : Cette première partie démontrera à travers la logistique des livraisons, la sobriété 

énergétique, la politique d’achat et de dispensation, comment le pharmacien peut diminuer les émissions 

carbones de son officine. 

2. Diminuer les déchets à l’officine : Cette seconde partie étudiera la manière donc le pharmacien doit trier 

et limiter les différents déchets produits par sa structure. 

3. Le pharmacien, acteur de santé publique : Cette troisième partie se concentrera sur la place du 

pharmacien dans la prévention et son intérêt dans la transition écologique. Elle analysera également 

l'impact environnemental des nouvelles missions du pharmacien.  

4. Limiter l’exposition des patients aux toxiques : La quatrième partie, évoquera diverses thématiques de 

la santé environnementale, en mettant l’accent sur la place du pharmacien en matière de conseil, et de 

sensibilisation auprès des patients.  

5. Accompagner le pharmacien dans sa démarche de transition écologique : Cette cinquième et dernière 

partie proposera des ressources pour guider le pharmacien dans sa démarche. Elle inclura également la 

présentation d'un outil d'autoévaluation permettant aux pharmaciens de mesurer l'implication de leur 

officine dans leur démarche écoresponsable. 
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Décarboner l’officine 

La transition écologique vise à repenser nos sociétés pour qu'elles soient plus durables à long terme et plus 

respectueuses de l'environnement. Elle englobe notamment les efforts pour réduire les émissions de GES 

responsables du dérèglement climatique.(5) Dans ce contexte, le pharmacien doit s’appliquer à son tour à 

promouvoir des pratiques durables et à réduire l'empreinte écologique de son activité professionnelle. 

 

Ceux-ci peuvent y contribuer à travers plusieurs aspects de leur pratique, notamment en optimisant leur logistique 

d’approvisionnement, en adoptant des pratiques de sobriété énergétique et numériques, à travers leur activité 

de dispensation et enfin en sélectionnant des produits éco-responsables. Cette première partie explore donc les 

différentes manières de diminuer l’empreinte carbone de l’activité officinale.  

1. Emission de gaz à effet de serre et empreinte carbone  

1.1. Les rapports du GIEC  

Le Groupe d’experts Intergouvernemental sur l’Évolution du Climat (GIEC) est composé de 195 États membres 

de l’ONU. Son rôle principal est de fournir des évaluations objectives et impartiales des connaissances 

scientifiques les plus récentes sur le climat. Plusieurs milliers d’experts à travers le monde, analysent et 

synthétisent des études scientifiques pertinentes pour produire des rapports sur la situation climatique.  

 

La 6ème version du rapport du GIEC publié en 2023, met en lumière l'interdépendance entre le climat, les 

écosystèmes, la biodiversité et les sociétés humaines. Il souligne l'urgence d'agir face au changement climatique, 

en alertant sur l'insuffisance des actions actuelles. Cependant, le rapport indique également qu'il existe des 

solutions pour réduire les émissions de gaz à effet de serre afin d’atténuer les impacts sur la santé 

humaine et les écosystèmes. Le défi actuel est donc de réduire ces émissions de manière rapide et significative 

afin de garantir un avenir plus durable pour tous.(6)  

1.2. Mécanisme de l’effet de serre 

L'effet de serre est un processus naturel qui se produit lorsque certains gaz présents dans l'atmosphère terrestre 

absorbent et retiennent une partie de la chaleur émise par la surface de la Terre. En effet, le soleil émet de 

l'énergie sous forme de rayonnement électromagnétique, dont une partie est constituée de rayonnements 

infrarouges. Ce rayonnement est absorbé par la Terre, puis converti en chaleur. La Terre émet ensuite du 

rayonnement thermique (infrarouge) vers l'atmosphère. Certains gaz atmosphériques, appelés gaz à effet de 

serre, absorbent et réémettent ce rayonnement vers la surface terrestre, ce qui retient la chaleur près de 

la surface.(7) Le schéma suivant illustre ce mécanisme.  
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L'effet de serre est essentiel car il permet de maintenir la température de la Terre à un niveau propice à la vie. 

Cependant, l'augmentation des concentrations en gaz à effet de serre due aux activités humaines perturbe ce 

processus naturel. 

1.2.1. Gaz à Effet de Serre (GES) 

Les principaux GES sont le dioxyde de carbone (CO2) et la vapeur d'eau (H2O), présents naturellement avant 

l'apparition de l'Homme. Le méthane (CH4), le protoxyde d'azote (N2O) et l'ozone (O3) sont retrouvés en 

plus faible quantité. Ces gaz sont éliminés naturellement par des puits de carbone, qui les absorbent de 

l'atmosphère afin de maintenir l’équilibre.(8) 

 

Outre les gaz naturels, il existe des gaz artificiels tels que les halocarbures, composés d'une molécule 

d'hydrocarbure (comme le butane ou le propane) et d'un gaz halogène (comme le fluor ou le chlore). Ces gaz 

sont très stables et ont une durée de vie atmosphérique prolongée. Ils ont la capacité d'absorber fortement les 

rayonnements infrarouges, ce qui contribue significativement à l'effet de serre. (8) 

 

Depuis la fin des années cinquante, la production accrue de ces gaz due aux activités humaines a perturbé 

l’équilibre provoquant le dérèglement climatique. La concentration en dioxyde de carbone (CO2), notamment 

issue des combustions fossiles (pétrole, gaz, charbon), a augmenté de manière significative. Cette 

augmentation est directement liée aux activités humaines et contribue à renforcer le phénomène d’effet de serre. 

Il sera appelé effet de serre additionnelle ou anthropique. (9) 

Figure 2 : Mécanisme de l'effet de serre. (8) 
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1.2.2. Empreinte carbone  

L'évaluation de l'empreinte carbone permet d'obtenir une estimation des émissions de GES produites par 

une entreprise, un individu ou un service. Elle englobe l'ensemble des activités qui génèrent ces émissions, 

qu'il s'agisse de la consommation d'énergie, des déplacements, ou la production de biens et services. (10) 

 

L’empreinte carbone s’exprime en équivalent carbone. En effet, pour comparer les différents gaz à effet de serre 

entre eux, deux mesures sont utilisées : le « pouvoir de réchauffement global » (PRG) et l’équivalent carbone 

(CO2e) : 

• Le pouvoir de réchauffement global (PRG) ou forçage radiatif, mesure l'impact d'un gaz à effet de 

serre sur le réchauffement climatique par rapport au dioxyde de carbone (CO2), sur une période de 100 

ans. Il représente la capacité d'un gaz à retenir la chaleur dans l'atmosphère par rapport au CO2, qui est 

utilisé comme référence avec un PRG de 1. 

• L'équivalent carbone est une mesure qui permet de convertir les émissions de différents gaz à effet 

de serre en émissions équivalentes de CO2. Cela facilite la comparaison des impacts climatiques des 

différents gaz en les exprimant tous dans une unité commune, le CO2.  

 

L’évaluation de l’empreinte carbone permet d’identifier les principales sources d'émissions et ainsi de 

mettre en place des stratégies de réduction efficaces. Elle constitue un premier pas dans la démarche de 

transition écologique. 

1.3. L’accord de Paris  

Dans ce traité international, la France a fixé pour objectif de réduire ses émissions nationales de gaz à effet 

de serre de manière à les diviser par 6 d'ici 2050, afin d'atteindre la neutralité carbone. La neutralité carbone 

signifie ne pas émettre plus de carbone que ce que l'atmosphère peut en absorber. Ces objectifs visent à limiter 

le réchauffement climatique à 1,5°C, une cible à laquelle tous les signataires des Accords de Paris se sont engagés 

lors de la COP21 en 2015.(11) 

 

Le rapport de l'Organisation Météorologique Mondiale (OMM) pour l'année 2023 indique que la température 

moyenne mondiale s'est élevée à environ 1,45 ±0,12°C. L'année 2024 prévoit une nouvelle hausse de 

température, avec un risque de dépasser le seuil critique de 1,5°C. (12)  

 

On constate donc que les engagements pris lors des accords de Paris il y a près de 10 ans n'ont pas été pleinement 

respectés. Cependant, il est important de souligner que de nombreuses initiatives ont néanmoins été mis en place 

depuis. Ces engagements ont contribué à accélérer les actions en faveur de l'écologie et du climat. Il est 

donc essentiel de rappeler que la lutte contre le réchauffement climatique demande du temps, et qu'il est irréaliste 

d'attendre des résultats immédiats de cet accord international.(13) 
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1.4. Impact carbone des médicaments et dispositifs médicaux 

1.4.1. Les émissions de GES  

Le système de soin français représenterait à lui seul, 8 % des émissions GES en France.(14) Le poste le plus 

producteur d’émissions de GES correspond aux achats de médicaments, suivis des DM (figure 3). De 

l’extraction du principe actif, des excipients, en passant par l’emballage ou encore le transport, le médicament 

produirait environ 14,5MtCO2e par an (6). Cette estimation du Shift Project correspondrait à 7 Mt de diesel 

brûlé représentant 20% de la consommation nationale de diesel.  

 

La production de GES est présente dans l’ensemble des étapes du cycle de vie du médicament. Leur 

synthèse, formulation, emballage et transport, impliquent la consommation d’énergie non renouvelable, la 

production de gaz à effets de serre, et le rejet de substances toxiques . Chacune des étapes pourra faire 

l’objet d’un travail propre , portant sur l’amélioration des pratiques des industries pharmaceutique, comme 

incorporer la chimie verte, relocaliser des usines de fabrication ou encore améliorer la gestion du relargage des 

produits toxiques. Toutes ces améliorations ont pour objectif de limiter l’impact carbone lié aux médicaments et 

aux DM, cependant, il est également nécessaire que les industries s'engagent dans cette démarche . 

 

Pour cela, The Shift Project propose de conditionner la délivrance ou le renouvellement de l’Autorisation 

de Mise sur le Marché (AMM) et du marquage CE à la publication de l’empreinte carbone du médicament.(14) 

Cette proposition obligera alors les industries à investiguer l’impact carbone de leurs médicaments et les 

encouragera à réaliser des efforts en faveur de l’écologie. En tenant compte de la balance bénéfice risque et 

du service médical rendu, l’AMM pourrait se voir refuser si l‘impact carbone est trop important et le service 

médical rendu trop faible.(14) Cette initiative représenterait un changement majeur pour les laboratoires 

pharmaceutiques, engendrant un important travail de recherche. Ces travaux nécessiteront la production d’une 

méthodologie stricte et uniforme pour évaluer l'empreinte carbone de leurs produits.  

Figure 3 : Répartition des émissions de gaz à effets de serres du secteur de la santé . 
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1.4.2. Calcul de l’empreinte carbone d’un médicament 

L'évaluation de l'empreinte carbone des médicaments est un processus complexe qui vise  à quantifier les 

émissions des GES à travers l'analyse du cycle de vie du médicament.(15) Les émissions de GES sont 

déterminées pour chaque étape, puis additionnées pour obtenir l'empreinte carbone totale. Cette analyse inclut 

à la fois des données primaires, spécifiques au médicament étudié, et des données secondaires, qui estiment les 

émissions de GES en se basant sur des processus standardisés. L'empreinte carbone ainsi obtenue reflète les 

émissions liées à la consommation d'énergie, au transport, à la production des matières premières, et au 

traitement des déchets. 

 

EcovaMed (16) est une organisation dédiée à l'évaluation et à la réduction de l'empreinte environnementale des 

médicaments, en promouvant des processus de fabrication à moindre impact environnemental. Elle aide les 

industries pharmaceutiques à établir l'empreinte carbone des médicaments qu'ils produisent. EcovaMed a 

également développé des méthodologies et ainsi créée une base de données recensant l'empreinte carbone des 

médicaments administrés par voie orale.  

1.4.2. Impact carbone selon la formulation, exemple des dispositifs d’inhalation  

Si certains médicaments ont un impact environnemental plus ou moins élevée, la formulation du médicament 

importe aussi. Celle des dispositifs d’inhalation illustre parfaitement cette variabilité d’impact écologique.  

Il existe 3 types de dispositifs d’inhalation sur le marché français. Sont retrouvés respectivement les dry powder 

inhaler ou DPI (inhalateurs à poudre sèche) à 68%, les metered-dose inhaler ou MDI (inhalateurs à doseur-

déclencheur) à 30% et les soft mist inhaler ou SMI (inhalateurs à brumisât) à 2%.(17)  

 

Contrairement aux MDI et SMI, les DPI contiennent le principe actif (PA) sous forme de poudre sèche, sans 

avoir besoin de gaz propulseur pour l'administration. Les MDI (aérosols doseurs) ont l'empreinte carbone la plus 

élevée parmi les différents types d'inhalateurs, allant de 11 à 28 kgCO2e selon la spécialité, alors que les DPI 

(inhalateurs à poudre sèche) et les SMI (inhalateurs à brumisât) n’atteignent pas les 1 kgCO2e. Cette différence 

s’explique par la présence de gaz propulseur à fort potentiel de réchauffement climatique dans les MDI. 

Pour obtenir un aérosol, ils utilisent majoritairement les gaz HFA134a, HFA 227ae qui ont respectivement un 

potentiel de réchauffement global à 100 ans par rapport au CO2 de 1300 et de 3350. Selon une estimation, la 

quantité de gaz présente dans le dispositif aurait une empreinte carbone de 36,5 kgCO2eq. (17) 

 

Si les dispositifs de traitement de fond utilisés dans l’asthme et la BPCO sont en grande majorité des DPI et SMI, 

c’est la classe des corticoïdes inhalés qui est majoritairement prescrits et dispensés en MDI (aérosols 

doseurs). S’agissant du traitement de crise, l'utilisation des MDI est préférée, représentant 95,8 % des 

spécialités dispensées. C’est pourquoi les inhalateurs associés à la DCI salbutamol (MDI), commercialisés en 

France, ont eu l'impact carbone le plus élevé en 2019, avec potentiellement plus de 310 ktCO2e émis dans 

l'atmosphère comprenant ville et hôpital. Cela représente l'équivalent de l'émission annuelle totale en CO2e de 

plus de 31 000 Français ou encore l'équivalent de 310 000 aller -retour Paris-New York.(17) 
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Entre 2019 et 2020, le nombre de dispositifs réutilisables sur le marché est passé de 5 à 11. Les actions durables 

incluent la promotion de ces inhalateurs réutilisables auprès des patients, mais aussi des prescripteurs.  

Des recommandations de substitution pour des inhalateurs ayant un impact environnemental moindre ont été 

élaborées dans plusieurs pays européens, la France pourrait suivre la tendance en autorisant les pharmaciens 

d’officine à substituer une spécialité. Cependant il est important d’évaluer la capacité inspiratoire et 

l'observance du patient qui peuvent se retrouver impactée.(18) 

 

Pour guider les prescripteurs, des tableaux d’équivalence fonction de la classe thérapeutique peuvent 

permettent d’identifier plus facilement les dispositifs à base de poudre. Le tableau 1 ressence les différentes 

spécialités en fonction de leur classe thérapeutique et de leur dispositif . La colonne de droite propose les 

alternatives à base de poudre. (19)  

 

Tableau 1 : Equivalence des dispositifs d'inhalation selon leur classe pharmaceutique (17)  

 

 

 

Classe thérapeutique Dispositif aérosol doseur Dispositif alternatif à base de poudre 

Agoniste béta 2 courte durée Ventoline (Salbutamol) Bricanyl (terbutaline) 

Corticoïde inhalé 

Qvar (béclometasone) Pulmicort (budésonide) 

Alvesco (ciclésonide) 

Flixotide (fluticasone) 
Bécotide (béclométasone) 

Agoniste béta 2 longue durée / 

Corticoïde inhalée 

Sérétide (fluticasone/salmétérol) Sérétide (fluticasone/salmétérol) 

Innovair 

(béclométasone/formotérol) 

Innovair (béclométasone/formotérol) 

Symbicort (budésonide/formotérol) 

Relvar(fluticasone/vilantérol) 

Agoniste béta 2 longue durée / 

Anticholinergique 
 

Anoro (umeclidinium / vilanterol) 

Ultibro (glycopyrronium/indacatérol) 

Agoniste béta 2 longue durée / 

Corticoïde inhalée / 

Anticholinergique 

Trimbow (béclométasone / 

formotérol / glycopyttonium) 

Trimbow (béclométasone / 

formotérol / glycopyttonium) 

Trelegy (fluticasone / umeclidinium / 

vilanterol) 
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Figure 4 : Médication inhalée et dispositifs d’inhalation (20) 
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2. Logistique d’approvisionnement en produits de santé 

Les officines achètent les produits de santé qu’elles dispensent, soit auprès des grossistes répartiteurs dans 

80% des cas, soit directement auprès des fabricants ou de leurs dépositaires ainsi qu’auprès des centrales 

d’achats pharmaceutiques.(20) Le schémas ci-dessous illustre le parcours d’approvisionnement du 

médicament auprès des pharmacies d’officines.   

Ci-dessous une brève explication de la place des différents canaux auprès des pharmaciens. La dernière partie 

analysera la solution la moins coûteuse en carbone.  

2.1. Auprès du grossiste répartiteur 

Le rôle des grossistes-répartiteurs est d’acheter des médicaments auprès des laboratoires, dépositaires, ou 

exploitants, afin de les revendre aux pharmacies d’officines. Ils constituent l’entremetteur principal entre la 

pharmacie et les entreprises du médicament. Le grossiste occupe donc une position stratégique au centre 

du circuit de la distribution du médicament, tout en assurant leur mission principale  : assurer continuellement 

l’accès de tous les médicaments, en tout temps, et en tout lieu. Les répartiteurs doivent respecter les 3 obligations 

de services public qui leur sont imposées, à savoir référencer au moins les 9/10 des médicaments exploitées 

en France, détenir un stock suffisant pour minimum deux semaines de consommation et livrer tout 

médicament du stock dans les 24 heures suivant la réception de la commande.(21) 

 

Chaque jour, 6 millions de boîtes de médicaments sont distribuées sur tout le territoire français. (22) Une 

pharmacie d’officine est habituellement livrée matin et après-midi par son grossiste répartiteur. Bien 

souvent, les pharmacies se dotent d’un second grossiste afin de multiplier les chances de disponibilités en 

médicament, notamment dans un contexte de tension d’approvisionnement.  

Le pharmacien négocie avec attention des conditions commerciales qui lui sont appliquées. Il existe différentes 

remises sur les services et les laboratoires partenaires du grossiste. Les grossistes -répartiteurs et les laboratoires 

accordent aux pharmaciens une remise maximale de 2,5 % sur le prix fabriquant hors taxe si le 

médicament est un princeps, et jusqu’à 40 % sur les génériques.(23) Les produits qui ne sont pas des 

médicaments ont quant à eux des remises libres. 

 

Figure 5 : Approvisionnement en médicament, de la fabrication à la dispensation. (21) 



11 

Aussi, le grossiste dispose de larges gammes de produits qui ne sont pas seulement des médicaments.  Il peut 

détenir des produits de parapharmacie, des dispositifs médicaux et des compléments alimentaires. Les prix y 

étant moins avantageux, le pharmacien peut choisir de travailler avec la centrale d’achat pharmaceutique  (CAP) 

pour obtenir de meilleurs prix. 

2.2. Auprès des laboratoires pharmaceutiques 

Le pharmacien peut aussi décider d’acheter les produits en direct auprès du laboratoire fabriquant. Dans ce cas, 

c’est soit le laboratoire, soit le grossiste répartiteur qui peu t assurer la livraison. 

Les produits concernés peuvent être des génériques ou bien des produits non remboursés tel que la 

parapharmacie, les compléments alimentaires ou produits conseils. Dans ce cas, le pharmacien ou son 

groupement qui négocie avec le représentant du laboratoire, les conditions commerciales qui s’appliquent au 

marché. 

Le pharmacien bénéficie souvent de meilleures remises lorsqu’il passe directement par le laboratoire puisqu’il 

n’y a aucun entremetteur entre le fabricant et la pharmacie. Néanmoins, le pharmacien sera contraint de passer 

un seuil minimum de commande (à l’exception des produits de compression veineuse, orthopédie etc..) pour 

obtenir les meilleures remises ou atteindre les frais de port. C’est pourquoi le nombre de livraisons à l’année sera 

limité.  

 

Hormis le mode de livraison, les cartons sont régulièrement remplis qu’avec une ou deux boites seulement. Cela 

augmente considérablement l’empreinte carbone de la livraison puisque le vide prend la place d’un autre colis. 

La proportion d’espace vide dans le e-commerce pourrait atteindre 60% du volume des emballages pour certains 

produits.(24) La réduction des espaces vides diminuerait considérablement l’impact environnemental. 

Heureusement, les grossistes utilisent des caisses réutilisables et le volume d’espace vide est bien plus faible.  

2.3. Auprès des CAP 

La CAP met à disposition des pharmaciens adhérents une large gamme de produits de santé. La CAP achète en 

gros auprès des laboratoires afin de revendre à des prix avantageux auprès des officines. Certains types de 

produits sont plus intéressants que d’autre. En effet les produits non remboursés ont un tarif souvent très 

avantageux par rapport aux prix des grossistes.  

 

A contrario des livraisons en direct au laboratoire, les CAP ont l’avantage de livrer presque quotidiennement le 

pharmacien, avec un délai de livraison entre 24 et 72h selon la centrale. Elle permet de répondre aux demandes 

spécifiques des patients, avec des tarifs avantageux dans des délais corrects. C’est aussi un réel gain de temps 

pour le pharmacien titulaire puisque celui-ci n’a pas besoin de recevoir le commercial du laboratoire car les 

conditions sont déjà négociées par la centrale d’achat. C’est un vrai plus pour le pharmacien titulaire. Celui-ci va 

sélectionner une CAP en particulier, souvent en accord avec ses convictions, ses avantages financiers et les 

laboratoires partenaires de la CAP. 
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2.4. Quelles logistiques pour décarboner les livraisons 

2.4.1. Canal d’approvisionnement 

Pour réduire les émissions carbones liées aux livraisons, il convient de rendre le grossiste-répartiteur canal 

principal de distribution. Chaque jour, il livrerait la pharmacie à la fois en médicaments, mais aussi en produits 

de santé : parapharmacie, produits OTC, compléments alimentaires… Ceci diminuant les livraisons qui étaient 

précédemment effectuées par différents laboratoires en direct et consolidant les livraisons par le grossiste. Pour 

cela, le pharmacien doit passer par la CAP  de son répartiteur ou bien une CAP qui lui est partenaire. 

a) Bénéfices 

Ce système pourrait simplifier le processus de commande, standardiser le mode de livraison pour tous 

les produits, garantir des livraisons rapides et faciliter la réception des commandes .  

Cela permettrait aussi de réduire le gaspillage, car les représentants des laboratoires peuvent imposer des 

produits pour stimuler les ventes de leurs nouveautés. Cependant, dans la plupart des cas, ces produits sont 

malheureusement amenés à se périmer avant d’être vendus. Pour convaincre les pharmaciens, les laboratoires 

proposent de reprendre gratuitement les produits non vendus dans les délais impartis. Mais ce  mode de 

fonctionnement entraîne un gaspillage important. Il est donc légitime de se demander si acheter par 

l'intermédiaire de la centrale d'achat entraîne réellement un déficit financier par rapport à une commande directe, 

compte tenu des frais liés aux produits invendus non repris par les laboratoires.  

Enfin l’organisation des grossistes répartiteur permet à la fois de diminuer drastiquement les déchets puisqu’ils 

utilisent des caisses réutilisables et les émissions de CO2 en utilisant des véhicules à faible consommation 

carbone.(25)  

b) Limites 

Ce mode de fonctionnement peut présenter quelques inconvénients. Pour commencer, certains médicaments 

ne sont pas disponibles via le grossiste répartiteur, mais seulement en direct auprès du laboratoire.  

Ce système concerne des produits très spécifiques et coûteux, comme des anticancéreux, traitement de la 

mucoviscidose… Ce cas de figure ne permet pas à l’heure actuelle de fournir l’entièreté des produits via cet unique 

canal d’approvisionnement.  

 

Aussi, certains laboratoires comme ceux proposant de la compression veineuse détiennent un large panel de 

produits qui ne peuvent tous être entreposés chez les grossistes. En conséquence, le pharmacien peut 

être confronté à des frais supplémentaires ou à des remises moins avantageuses, car le grossiste prend une 

commission en échange du service rendu. En conséquence le prix d’achat est moins intéressant en commandant 

auprès du grossiste répartiteur.  

 

En outre, certaines pharmacies préfèrent traiter directement avec les laboratoires pour bénéficier de remises 

spécifiques et d'une meilleure vision globale de leurs achats annuels.  

La modification des canaux d’approvisionnements pourrait donc entraîner une perte de revenus, pouvant être 

considérée comme conséquente pour certains pharmaciens.  
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2.4.2. Nombre de livraisons 

Le nombre de livraisons réalisé par le grossiste répartiteur est à requestionner. Le modèle actuel invite le 

pharmacien à répartir sa commande en deux parties dans la journée , mais qu’en serait-il s’il bénéficiait d’une 

seule livraison par jour ?  

 

Afin d’estimer la faisabilité et les besoins des officines, j’ai réalisé une étude estimant la quantité de produits dû 

livrées l’après-midi que le pharmacien catégorise comme urgent. L’objectif était de déterminer la quantité et type 

de produit dû qui se retrouve dans la livraison de l’après-midi. Les produits tels que des antibiotiques, des 

traitements chroniques ou produits de radiologie ont été comptabilisés. Sur un effectif de 70 patients, recueillis 

sur une période de 2 mois, seul 5 produits étaient considérés comme urgent, soit un peu plus de 7% de demande 

urgente. Le nombre de produits livrés dans la seconde commande quotidienne se révèle faible voire très faible. 

Il serait donc envisageable de supprimer la seconde livraison tout en mettant en place un système efficace 

et faible en émission pour les livraisons de produits urgents.  

a) Bénéfices 

L’impact carbone de deux livraisons journalières est très important, d’autant plus si la pharmacie se situe loin de 

son grossiste. En effet, en moyenne, chaque pharmacie d’officine génère environ 4 tonnes de CO2 par an à cause 

des livraisons.(26) Envisager le passage de deux à une livraison par jour permettrait de diminuer nettement les 

émissions. Il faut cependant repenser le modèle dans le cas où un patient aurait besoin d’un produit en urgence.  

b) Limites 

La mise au point d’une unique livraison par jour va bousculer les habitudes des équipes officinales. En effet il est 

fréquent qu’une personne soit assignée à la réception des commandes. Leur rythme de travail risque d’être 

modifié et il sera nécessaire de repenser l’organisation de l’officine. 

Aussi, la fidélité des patients peut reposer sur la disponibilité des produits et la suppression d’une livraison 

pourrait allonger l’attente des patients. Au vu de la concurrence entre les pharmacies, les résultats des officines 

pourraient se retrouver impactées. Pour limiter au mieux cet impact, l’équipe doit sensibiliser les patients aux 

enjeux environnementaux, à relativiser les urgences et à améliorer leur organisation pour diminuer la demande 

en produits urgents. 

Par ailleurs, la réduction des livraisons pourrait ne pas nécessairement diminuer l'impact carbone si le grossiste 

doit effectuer des trajets supplémentaires ou utiliser des véhicules plus grands pour transporter des volumes plus 

importants. Cependant, suite à un échange avec un représentant d’un grossiste répartiteur, ceux-ci seraient en 

capacité d’assurer ces livraisons en optimisant au maximum le volume des caisses.  

 

Pour conclure, limiter le nombre de livraisons grâce aux grossistes-répartiteurs pourrait favoriser une meilleure 

gestion des livraisons et une réduction de l'empreinte carbone sans pour autant compromettre la diversité des 

produits disponibles en officine. Il apparaît essentiel d’impliquer le patient dans cette démarche en le sensibilisant 

et l’impliquant dans ce nouveau dispositif.  
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3. Sobriété à la pharmacie d’officine 

Le GIEC définit la sobriété comme étant l’ensemble des mesures et des pratiques quotidiennes qui permettent 

d’éviter la demande en énergie, en matériaux, en terres, en eau, tout en assurant le bien -être de toutes et tous, 

dans le cadre des limites planétaires. Cette notion de sobriété est nécessaire pour les officines qui souhaitent 

s'engager dans une transition écologique. Les paragraphes suivants aborderont d'abord la sobriété énergétique, 

puis l’implication des patients dans la notion de sobriété.  

3.1. La sobriété énergétique 

La sobriété énergétique signifie réduire sa consommation d'énergie grâce à l’adoption de comportements et de 

technologies moins énergivores. Cela peut passer par l’application d’écogestes au quotidien , des gestes simples 

qui permettent de diminuer la pollution et d’améliorer son environnement. (27) Aussi, la sobriété énergétique vise 

à optimiser l'utilisation de l'énergie disponible pour limiter le gaspillage. Les paragraphes suivants aborderont 

les écogestes qui s’appliquent à l’officine pour diminuer la consommation d’énergie.  

3.1.1. Chauffage et climatisation 

Afin de diminuer la consommation d’énergie, il convient de porter une attention particulière à sa consommation 

en chauffage et en climatisation. En pharmacie, la consommation d’électricité équivaut à la production de 3  000 

tCO2e. En effet, dans le secteur tertiaire, le chauffage compterait pour presque 50% de la consommation totale 

en électricité.(28) Il est donc important de bien choisir le type de chauffage utilisé mais aussi de fixer la 

température ambiante à 17°C en hiver et 27°C en été.  

 

On compte parmi les systèmes de chauffage bas carbone la pompe à chaleur qui utilise la chaleur de l’air, de 

l’eau ou du sol pour la distribuer à l’intérieur du bâtiment. La pose de panneaux solaire photovoltaïque peut 

aussi être envisagée si la structure le permet. Le chauffage électrique reste intéressant bien qu’il demeure 

coûteux. En effet, il n’est adapté qu’aux petits espaces bien isolés, cependant avec un système de programmation 

performant il peut devenir plus abordable.(29) 

3.1.2. L’éclairage 

Les éclairages ont aussi un impact significatif sur la consommation d'énergie. Il est important de faire le bon choix 

en matière de mode d’éclairage. Voici les différents modes d’éclairage, le premier choix étant le plus économe et 

le dernier le plus consommateur en énergie.(30) 

 

Les ampoules LED ou diodes électroluminescentes sont celles qui consomment le moins d’énergie. C’est la 

meilleure option à la fois en matière d’efficacité énergétique et en impact environnemental. Elles ont une durée 

de vie longue et permettent d’obtenir différentes luminosités et couleurs.  

En second choix, les ampoules CFL ou fluorescentes compactes. Elles restent économes mais sont plus 

dangereuses puisqu’elles contiennent du mercure, exposant en cas de casse à des empoisonnements et de 

pollution. La gestion de leur fin de vie est d’ailleurs plus complexe et nécessite une voix de recyclage différente 

des LED. 
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Enfin les tubes fluorescents puis les ampoules halogènes constituent les derniers choix en matière d’éclairage. 

Ce sont celles qui consomment le plus avec une durée de vie plus faible.  

3.1.3. Diminuer sa consommation d’énergie en pratique  

- Réglez les thermostats en hiver à 17°C et en été à 27°C.  

- Fournir les vestes chaudes à l’équipe officinale pour lutter contre le froid.  

- Programmer les systèmes de chauffage pour qu’ils ne fonctionnent que pendant les heures d’ouverture.  

- Optimiser l’éclairage naturel.  

- Utiliser des ampoules LED. 

- Utiliser les capteurs de mouvement pour contrôler l’éclairage dans les zones à faible trafic.  

- Eteindre les lumières si la pièce n’est pas utilisée.  

- Eteindre les lumières des vitrines aux périodes de fermeture.  

- Nettoyer deux fois par an la VMC. 

- Entretenir la climatisation tous les deux ans par un professionnel.  

- Entretenir les réfrigérateurs régulièrement pour optimiser leur efficacité.  

- S’il y a nécessité d’acheter du matériel électrique et électronique, privilégier les équipements à classe 

énergétiques faible : A+++ à A selon le type d’appareil.(31)  

- Eteindre les ordinateurs à la fermeture (midi et soir).  

3.1.4. Propriétaire ? Envisager la rénovation 

Nombre de bâtiments font face à des problèmes d’isolation. Seulement, un bâtiment bien isolé conserve mieux 

la chaleur et consomme moins d’électricité. C’est certes un investissement, mais celui -ci permettra de réduire 

amplement la facture d’électricité qui saurait augmenter ces prochaines années. (32) Il faut aussi noter que des 

locaux rénovés voient leur valeur augmenter. Leur entretien limite la détérioration au fil des années, un avantage 

important lors de la vente.  

 

Le crédit d'impôt pour la rénovation énergétique des locaux des très petites entreprises (TPE) et 

petites et moyennes entreprises (PME) vise à encourager les entreprises à améliorer la performance 

énergétique de leurs locaux.(33) Ce crédit d’impôt concerne jusqu’à 30% des dépenses éligibles, dans la limite 

de 25 000 € par entreprise. Ce pourcentage peut varier selon le type de travaux et les réglementations en vigueur. 

Le crédit inclut l'isolation thermique, le remplacement des fenêtres, l'installation de systèmes de chauffage ou de 

climatisation plus économes en énergie…  

3.1.5. Consommer plus vert 

Pour aller plus loin dans cette démarche, il est désormais possible de choisir un fournisseur 

d’électricité qui est issue de sources renouvelables : hydrauliques, solaires, aériens et 

biomasse. Ces fournisseurs d’électricité « verte » sont reconnaissables par le label VertVolt, 

crée par l’Agence De La Transition Ecologique (ADEME).(34) 

 

 

Figure 6 : Label VertVolt 
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Par ailleurs, il est fréquent qu’un pharmacien détienne un ou plusieurs véhicules. S’agissant des livraisons auprès 

des patients ou des établissements de santé, si celles-ci doivent à tout prix se faire sur une longue distance, le 

vélo à assistance électrique sera privilégié avant le véhicule. Si cela n’est pas envisageable, le pharmacien 

peut doter la pharmacie d’un véhicule bas carbone en sélectionnant à nouveau les véhicules électriques aux 

véhicules thermiques et en priorisant les véhicules d’occasion.(35) 

3.1.6. Sobriété numérique 

a) La dématérialisation  

La dématérialisation prend de plus en plus de place en pharmacie : ordonnance numérique, Dossier Médical 

Partagé, factures... De nombreux documents papiers se retrouvent centralisées sur les plateformes 

numériques. Néanmoins, il faut apprendre à maîtriser les outils mis à disposition des équipes : par exemple 

pour les ordonnances et mutuelles transmises par le patient, l’utilisation du mode importation vers le logiciel doit 

permettre de limiter les impressions papiers. S’agissant des factures, la maitrise des logiciels de gestion de 

documents comme le logiciel Digipharmacie permet de simplifier la mise à disposition des documents tout en 

diminuer la consommation de papier.  

b) L’écologie numérique 

L'impact environnemental des appareils numériques, appelé pollution numérique, représente 2,5% de 

l'empreinte carbone de la France.(36) L'écologie numérique promeut une utilisation responsable et durable de 

ces appareils.  

 

Au comptoir, le pharmacien utilise divers appareils électroniques (ordinateur, scan, imprimantes…) ainsi que 

logiciel et pages web. Pour répondre à une demande, connaitre la disponibilité d’un produit ou encore connaitre 

les réglementations en vigueur, les opérateurs réalisent de multiples recherches internet chaque jour. Au vu du 

nombre de requêtes, l’utilisation d’un moteur de recherche écologique  comme Qwant, Ecosia, Lilo, Ecogine 

ou bien Youcare pourrait avoir des bénéfices importants en matière d’impac t environnemental.(37) 

 

D’autres gestes faciles à mettre en place pour limiter la pollution numérique : 

- Mettre les pages fréquentes dans l’onglet favori pour limiter le nombre de recherche.  

- Fermer les onglets inactifs 

- Éteindre les appareils lors de la fermeture de la pharmacie (midi et soir)  

- Trier les mails 

- Trier et limiter les services de stockage en ligne (drives, cloud…)  

- Nettoyer régulièrement les fichiers stockés 

- Utiliser un réseau wifi plutôt que les données mobiles 

- Installer l’option d’affichage en Dark Mode 

- Diminuer la qualité des vidéos 
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3.2. Déplacement des patients 

L’empreinte carbone liée au médicament et aux dispositifs médicaux est le premier poste d’émission en pharmacie 

d’officine. Le second poste concerne le déplacement des patients de leur domicile jusqu’à la pharmacie . 

Ces déplacements pourraient concerner 480 000 tCO2e, ce qui représente chaque année 4 milliards de 

kilomètres soit 100 000 fois le tour de la terre.(38) A cela s’additionnent les déplacements domicile -travail qui 

serait supérieur à 50 000 tCOe. Il y a donc un important travail de sensibilisation à réaliser auprès des patients 

pour diminuer l’empreinte carbone de la pharmacie.  

 

Afin d’encourager les patients à modifier leurs habitudes, le personnel doit valoriser les co-bénéfices 

environnement et santé qu’ils peuvent leur apporter. En effet les mobilités actives sont plus respectueuses 

de l’environnement, plus économique, et surtout plus bénéfiques pour la santé.(39) La marche, le vélo, ou 

même les transports en commun ont des bénéfices en matière de santé physique et mentale. Sans oublier de 

citer l’intérêt social ou économique qui peut toucher certains patients.  

 

La sensibilisation peut se faire sans occasion particulière, lors d’une discussion au comptoir avec le patient. Ou 

bien lors d’une action de prévention à part entière, à l’image d’une journée de sensibilisation diabète par 

exemple. Ce sujet permet aussi d’ouvrir le dialogue sur l’activité physique, l’autonomie chez la personne âgée et 

la santé mentale. Autant de sujet qui permettent au pharmacien d’en savoir plus sur la santé de leurs patients.  

 

Cette démarche engage aussi le pharmacien à mettre à disposition des infrastructures pour faciliter 

l’accessibilité des patients : racks de vélo devant l’officine, arrêt de bus à proximité, borne de recharge voiture 

électrique... Le pharmacien a tout intérêt à se rapprocher de sa mairie pour discuter des éventuels aménagements 

pour rendre son officine plus facile d’accès aux mobilités vertes. 

4. Achat et vente de produits de santé 

Cette section an pour objectif d’aider le pharmacien à identifier des produits écoresponsables, c’est à dire des 

produits qui sont moins polluants, plus durables et plus éthique.  

4.1. Les produits éco-responsable à l’officine 

Le produit éco-responsable est celui qui minimise son impact sur l'environnement de sa conception à son 

élimination. Pour cela, le fabricant doit privilégier l'utilisation d'ingrédients naturels, directement issus de 

l'environnement et de l'agriculture biologique, et qui ne présentent aucun risque pour la santé humaine ou les 

écosystèmes. Les laboratoires doivent faire preuve de transparence sur la composition de leurs produits, leur 

origine et leurs méthodes de production, qui doivent être durables et faib le en émission. 

 

En pharmacie, les produits éco-responsables se retrouvent majoritairement dans les produits de dermo-

cosmétiques ainsi que les produits conseils. Ceci permettant de répondre à une patientèle plus soucieuse de 

l’impact des produits sur leur santé et sur l’environnement. Les marques de cosmétiques se sont développées 

pour proposer aux consommateurs des gammes de cosmétiques alliant l’éco-responsabilité, la qualité et le plaisir. 
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De la même panière, les produits dits « plus naturel » s’impose dans les conseils auprès des patients. Nombreux 

sont les produits de phytothérapie et d’aromathérapie utilisés pour une multitude de pathologie, à condition de 

respecter les précautions d’emploi qui s’appliquent chez certains patients.  

 

Pour reconnaitre un produit éco-responsable correctement, il convient d’observer l’application de logos sur 

l’emballage du produit. Cependant tous ne se valent pas. Il est essentiel d’être vigilant quant à la pertinence du 

logo appliqué puisque si certains sont cantonnés à des normes strictes, d’autre peuvent être apposés par le 

laboratoire sans pour autant garantir un produit éthique. Le consommateur peut être rapidement désorienté face 

à cette multitude de symboles. 

4.1.1. Les Labels écoresponsables de certitude  

Parmi la diversité des logos que l'on peut trouver sur les produits, il peut parfois être difficile de faire le tri. Voici 

trois logos gage de qualité que l'on peut régulièrement retrouver sur les produits disponibles en pharmacie.  

a) Agriculture biologique (40) 

La certification AB, tout comme le logo européen (figure 7), distingue 

les produits qui sont entièrement biologiques ou pour les produits 

transformés, composés d'au moins 95 % d'ingrédients agricoles 

biologiques.  

 

 

 

Ce label garantit l’application de pratiques environnementales actualisées, dans le respect de la 

biodiversité et de la préservation des ressources naturelles. Il est régi par des normes strictes en matière 

de bien-être animal. 

b) Nature et progrès (41) 

La certification "Nature et Progrès" (figure 8) est un label attribué aux produits cosmétiques, 

alimentaires et agricoles qui répondent à des critères très stricts en matière d'origine 

biologique des ingrédients, de pratiques agricoles respectueuses de l'environnement et de 

conditions de travail équitables tout au long de la chaîne de production. 

 

Bien que français, ce label est largement reconnu en Europe comme label de confiance pour les 

produits biologiques et durable. 

 

 

Le cahier des charges nature et progrès est spécifique selon le type de production ce qui en fait un label plus 

spécifique que le label AB. En officine, c’est le cahier des charges « plantes à parfum, aromatiques et 

médicinales » et « Cosmétique » qui indique le mode de culture, les ingrédients, les procédés de 

fabrication et l’étiquetage à respecter. Il est donc un des labels les plus strict sur le marché.  

Figure 7 : Logo Agriculture biologique 

français et européen 

Figure 8 : Logo 

nature et progrès 
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c) Cosmebio (42) 

Le label Cosmebio (figure 9) est une certification conçue pour les produits de  

cosmétiques naturelles et biologiques. L’apposition de ce symbole indique que le 

produit cosmétique répond aux exigences actuelles du cahier des charges COSMOS. 

 

Il comprend une limitation de l'usage d'ingrédients d'origine pétrochimique, avec une 

liste d'ingrédients autorisés et des dosages maximaux, garantissant ainsi un minimum 

d'environ 95% d'ingrédients naturels. Au moins 95% des ingrédients sont certifiés 

bio sur l’ensemble des ingrédients pouvant être bio, tels que les végétaux, la cire 

d'abeille, le lait…  Et un minimum de 20% d'ingrédients bio sur la totalité du produit.  

COSMOS ne se contente pas d'évaluer la formule du produit, il prend également en compte l'ensemble du cycle 

de vie, en mettant l'accent sur l'obtention de produits éthiques et durables  ainsi que des processus de 

fabrication ayant un faible impact environnemental.  

4.1.2. Application d’analyse de produits  

Un autre moyen d’analyser la composition d’un produit est de le scanner via une application mobile. L’objectif de 

ces applications est d’aider les consommateurs à obtenir des informations détaillées sur les produits qu'ils 

achètent. Plusieurs applications sont dédiées à l’analyse de produits cosmétiques, alimentaires, ménagers… Ils 

observent les ingrédients, les avis des consommateurs, les informations nutritionnelles, les certifications, 

les pratiques de durabilité et les alertes sur les substances allergènes. Parmi les différentes propositions, 

Yuka est l’application la plus populaire. Elle propose des alternatives plus saines sur des produits alimentaires et 

cosmétiques. S’agissant des cosmétiques, des applications tels que Clean Beauty, INCI Beauty, QuelCosmetic 

ou Mireille peuvent être utilisé. C’est à l’utilisateur de découvrir l’application qui correspond le mieux à ses 

attentes. Des tableaux comparateurs d’application peuvent permettre de l’aider dans son choix.(43)  Il parait tout 

de même important de rappeler que la fiabilité des applications n’est pas maximale et qu’une analyse de la 

composition reste plus sure, à condition d’être formé sur le sujet. C’est pourquoi les labels demeurent une 

source d’information rapide et fiable pour ceux qui ne sont pas en mesure d'analyser la composition eux -mêmes.  

Par ailleurs, étant donné la popularité croissante de ces applications, certaines pharmacies mettent en avant les 

produits notés comme « excellant », en apposant une vignette sur les produits. Cela favorise l’orientation des 

équipes vers des produits plus sains tout en guidant les patients vers des choix plus éthiques.  

4.1.3. Quels produits éco-responsables à l’officine ? 

Les laboratoires développent une multitude de produits « conseils » pour soulager les affections bénignes des 

patients. En orientant les patients vers des produits écologiques, le pharmacien joue un rôle clé dans la  

sensibilisation et la promotion de choix plus durables. Cependant, le pharmacien doit bien faire attention aux 

plantes, parties de plante sélectionnées et au type d’extraction utilisé. Pour vérifier le type d’usage (traditionnel, 

bien établi) dont la plante bénéficie, le pharmacie peut se référer au site de l’EMA.(44) Il conviendra de respecter 

ces critères, les contre-indications et précautions d’emplois avant de conseiller un produit. Le tableau 2 propose 

des exemples de produits écoresponsables à recommander en fonction des demandes.  

 

Figure 9 : Logo du label 

Cosmebio 
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Tableau 2 : Tableau des produits écoresponsables que le pharmacien peut conseiller au comptoir. 

Produits Produits à valoriser Exemple de demande Produits de référence 
Produits écoresponsables 

 

Produits 

conseils 

Phyto-médicaments, 

d’aromathérapie, 

Labellisées bio 

Maux de gorges 

Toux 

Rhume 

Produit de synthèse : 

Sirop antitussif (opiacé, 

antihistaminiques), 

Pseudoéphédrine, 

Anesthésiques, 

Produits à base de plantes : 

Huiles Essentielles, 

Phyto-médicament 

Tisanes vracs, 

Produits de la ruche 

Douleur 
Paracétamol, 

Anti-inflammatoires 

Aromathérapie, 

Phytothérapie, 

PEA 

Transit Macrogol, PEG Plantes laxatives 

Compléments 

alimentaires 

Valoriser les produits 

extraits naturels 
Système immunitaire 

Vitamine C synthétique 

 

Vitamine C extraite 

 

Cosmétiques 

Produits certifiées ou avec 

au moins 98% 

d’ingrédients d’origine 

naturel. 

Limiter les emballages 

Cosmétique Produits non certifiées 
Crèmes, maquillages 

certifiés 

Hygiène Flacon plastique 

Savons et shampoings 

solides ou flacon 

rechargeable avec mise à 

disposition de recharge 

Les DM 

Encourager l’utilisation de 

DM réutilisables ou à la 

location. 

Lavage de nez, 

Brumisateur  
Flacon pressurisés 

Rhino Horn réutilisable, 

 Flacon Rechargeable 

Cannes anglaises Vente Location 

4.2. Vers un usage raisonné des produits éco-responsables 

Les produits de santé éco-responsables représentent une avancée importante dans la réduction de l’impact 

écologique. Cependant, il est essentiel de les utiliser de manière raisonnée.  

 

Bien que l’usage des plantes soit perçu comme une alternative écologique aux composés synthétiques, leurs 

cultures entraînent des conséquences importantes sur l’environnement et la biodiversité. En effet, l’utilisation 

accrue des plantes médicinales implique des risques en matière de ressources végétales. (45) Aussi, la production 

de plantes médicinales nécessite d ’importantes ressources en eau et en terre. De plus, les pratiques agricoles 

intensives, peuvent dégrader l’état des sols, impacter la biodiversité et engage souvent l’utilisation excessive de 

pesticides. (46,47) Enfin, le transport et la transformation des plantes en produit finie constitue également 

une source non négligeable d’émissions de GES.  

 

Ainsi, il est nécessaire d’aborder la consommation de produits de santé avec discernement. Une utilisation 

modérée et réfléchie est nécessaire pour limiter au maximum l ’impact écologique. Ce choix doit prendre en 

compte le cycle de vie du produit, son efficacité, et les besoins du patient. 
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5. L’activité de dispensation  

L’empreinte carbone en pharmacie est en grande partie reliée à son activité  : la vente de produits de santé. 

D’ailleurs les médicaments et dispositifs médicaux sont responsables de 51% des émissions de GES du secteur 

de la santé. (14) Pour diminuer la production, il faut repenser le mode de prescription mais aussi de délivrance.  

 

La transition écologique prévoit d’accompagner les pratiques vers les « soins écoresponsable », c’est à dire un 

acte de soin qui, à qualité et sécurité égales, engendre un impact moindre sur l’environnement. Ce soin 

écoresponsable comprend la sobriété des prescriptions et des délivrances, la dé-prescription et les alternatives 

non médicamenteuses.(14) 

 

Dans cette section, nous examinerons d'abord le mode de rémunération du pharmacien, suivi du concept de 

dispensation adaptée, d’observance et du processus de déprescription. Ensuite nous analyserons les avantages 

de la mise en place de la location de matériel médical et enfin les moyens de luttes contre les produits périmés. 

5.1. Rémunération sur la dispensation d’une ordonnance  

En métropole, le pharmacien est rémunéré 50 centimes HT par dispensation avec une majoration à 1,55 € HT 

pour certains patients. Pour les médicaments spécifiques (chimiothérapies, antiviraux, immunosuppresseurs…), 

la rémunération s’élève à 3,50 € HT. A cela s’ajoute l’honoraire selon le conditionnement mensuel 1€ HT ou 

trimestriel 2,7€ HT par boite et un honoraire de 0,30 € HT pour les ordonnances complexes (> 5 

médicaments).(48) En dehors des honoraires, il est génère des revenus grâce à la marge lié au médicament entre 

le prix d’achat et le prix de vente.  

 

On constate ici que le mode de rémunération du pharmacien est proportionnel au volume de vente du 

médicament. Il a donc tout intérêt à vendre le maximum de boite proposée sur l’ordonnance.  

 

Le pharmacien n’est pas rémunéré lors des interventions pharmaceutiques  nécessitant un refus de délivrance 

ou une adaptation de prescription. Pourtant ces actes réalisés quotidiennement permettent d’éviter bon nombre 

d’accidents et de diminuer les coûts encourus par une erreur de prescription. Ajuster la rémunération du 

pharmacien pour valoriser sa plus-value en tant qu’expert du médicament s’avère être une piste intéressante…  

 

D'autres méthodes de rémunération cherchent à prendre en compte d’autre aspects que la quantité de soins 

dispensés. Par exemple, la qualité et la pertinence des soins , la collaboration interprofessionnelle, et la 

disponibilité géographique. Le système de soin actuel offre une meilleure rémunération des actes médicaux 

portant sur les interventions diagnostiques et thérapeutiques, qui sont principalement curatives et techniques, 

tandis que les actes préventifs sont moins bien valorisés.(49)  
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5.2. La dispensation adaptée aux besoins du patient  

Afin d’encourager aux pratiques économiques, l'assurance maladie a instauré la Dispensation ADaptée ou DAD. 

Pour une liste spécifique de traitements, le pharmacien perçoit une rémunération de 0,10€ pour chaque délivrance 

n'incluant pas la totalité des boîtes prescrites sur l'ordonnance. (50) Cependant cette rémunération est dérisoire 

compte tenu des pertes encourues, elle ne suffit pas à convaincre les pharmaciens. (14)  

 

Pourtant la promotion de la DAD constitue une importance capitale pour réduire le gaspillage de produits de 

santé. Cette juste délivrance passe par un questionnement systématiquement par le pharmacien : "De 

combien de boîtes avez-vous besoin ?" ou "Combien de comprimés prenez -vous par jour ?". Celle-ci permet une 

évaluation précise des consommations  du patient et encourage une délivrance plus ciblée et rationnelle des 

médicaments.  

5.3. Adhésion et observance thérapeutique 

Nombre de familles au décès de leur proche, rapporte à la pharmacie beaucoup de MNU voire de boites non 

entamées. Malheureusement l’observance des patients n’est pas celle que les professionnels de santé imaginent. 

En effet, l’étude IMS Health / CRIP, montre que le taux moyen d’observance s’élève à 40% des patients. (20) 

Communiquer avec eux est primordial pour évaluer leur adhérence au traitement et ainsi connaitre les difficultés, 

besoins et interrogations.  

 

Afin de maximiser les chances d’une bonne adhésion au traitement, le patient doit pouvoir choisir son traitement 

en collaboration avec ses praticiens. Cela peut passer par le processus de décision partagé, c’est-à-dire le 

« processus durant lequel un professionnel de la santé et un patient établissent un rapport, s'influencent 

mutuellement et collaborent pour faire un choix en santé ». (51) C’est un choix commun qui prend en compte les 

besoins et les valeurs des patients mais aussi des médecins. Favoriser l’observance ou l’adhésion du patient 

est une autre façon de diminuer le gaspillage et les dépenses en santé.  

 

5.4. La déprescription  

La déprescription est un processus médical visant à réduire ou à arrêter les médicaments qui ne sont plus 

nécessaires ou qui pourraient présenter des risques pour les patients. Ce dispositif est particulièrement important 

dans un contexte de transition éco logique puisqu’il permet à la fois la réduction du gaspillage des médicaments 

mais aussi des conséquences associées à la prise médicamenteuse.  

 

La diminution des prescriptions en médicament sous-entend de manière directe des économies en matière de 

production médicamenteuse et de sauvegarde des ressources. (52) Ceci associé à un intérêt en santé 

environnemental puisque la baisse de la consommation en médicament diminue le relargage de métabolites 

médicamenteux dans l’environnement.  
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De manière indirecte la déprescription permet de diminuer la demande en santé . En effet, la polymédication 

et les Prescriptions Médicamenteuses Inappropriées (PMI) exposent les patients aux risques d'événements 

indésirables liés aux médicaments, d’hospitalisation mais aussi à une baisse de leur qualité de 

vie.(53,54) En France environ 17% des admissions aux urgences chez les sujets de plus de 70 ans seraient 

liées à un effet indésirable médicamenteux et dans 25% des cas, celui -ci aurait pu être évité (55). La 

déprescription a donc un intérêt majeur pour la prise en charge des patients et l’économie de soin. Chez la 

personne âgée, la déprescription avec l’utilisation d’outil comme les critères STOPP/START réduit les chutes, 

les épisodes de délire, la durée du séjour à l’hôpital, les visites de soins (primaires et d’urgence) et 

les coûts des médicaments.(56) 

 

Le pharmacien a un rôle important à jouer dans ce dispositif. Une voie d’entrée est la réalisation de Bilan Partagé 

de Médication (BPM). Celui-ci permet de passer en revue l’ensemble du traitement du patient pour observer si 

les médicaments sont adaptés à ses besoins. De cet entretien en découle un compte -rendu auprès du médecin 

généraliste où peut-y être proposé l’instauration ou l’arrêt d’un traitement. Ce dispositif est ainsi la voie d’accès 

privilégiée à la déprescription pour le pharmacien. Il permet d’ouvrir le dialogue avec les différents professionnels 

de santé, notamment le médecin généraliste pour prendre en charge le patient dans sa globalité.  

 

La revue systématique portant sur le rôle des pharmaciens d’officine dans la déprescription suggère que le 

pharmacien est un partenaire précieux dans la réussite de l’intervention.(57) Tous les types 

d’interventions ont d’ailleurs entrainés une diminution du nombre de médicaments et des avantages financiers 

plus important par rapport aux soins habituels.  

 

La déprescription représente donc un domaine très prometteur en pharmacie et au cabinet médical. D’ailleurs, 

certains praticiens se sont déjà lancés dans la déprescription des benzodiazépines et des Inhibiteurs de la Pompe 

à Proton (IPP). Ce processus dépend d’une communication efficace entre différents professionnels de la santé et 

est donc plus facile à mettre en œuvre dans des structures d’exercice coordonnées. Un échange construit 

entre le médecin et le pharmacien pourra maximiser les chances de réussite et ainsi améliorer la prise en charge 

des patients. 

5.5. Limiter le gaspillage grâce à la location de matériel médical  

La prescription de produits de santé tels que l’orthopédie ou bien le matériel médicament constitue dans un bon 

nombre de cas un soutien temporaire à un accès aigue . Certains dispositifs médicaux tels que des cannes 

anglaises sont utilisées temporairement dans la prise en charge de traumatismes ou en cas de convalescence. 

L’achat de ces produits peut représenter un coût important pour le système de santé alors que l’usage n’est que 

de courte durée. 

 

A l’image des fauteuils roulants ou tire lait, le pharmacien peut investir dans un parc de matériel médical ou 

bien faire appel à un prestataire pour la location de matériel médical. Si le produit est peu coûteux, le pharmacien 

peut facilement investir sans trop impacter sa trésorerie. De cette manière, il peut proposer à la location divers 

matériel à usage court terme permettant de diminuer l’achat de produits.  



24 

 

Malheureusement, il n’existe pas, à ce jour, de remboursement par l’assurance maladie des petits matériels 

médical concernant la location, mais seulement à l’achat. Il serait donc plus opportun de créer un forfait de 

location pour les produits à usage à court terme afin de diminuer le gaspillage et les dépenses de santé. Cela 

pourrait concerner le matériel médical que l’on peut désinfecter tels que les cannes, cannes anglaises ou 

tensiomètre.  

5.6. Lutter contre les produits périmés 

Le pharmacien peut être fréquemment amené à gérer des produits dont la date de péremption est proche. Afin 

d’éviter le gaspillage, le pharmacien doit maîtriser son stock en commandant uniquement les produits qu’il juge 

pertinents. Cependant, les laboratoires imposent régulièrement certains produits, en particulier les nouveautés. 

En contrepartie, ils proposent de reprendre les invendus, c’est-à-dire de rembourser les pertes encourues. 

Cependant ce système encourage énormément au gaspillage.  

 

Voici quelques pistes d’amélioration pour limiter la péremption des produits à l’officine :  

- Créer un bac « anti-gaspi » sur les produits en date courte. Le pharmacien peut négocier avec le 

représentant pour appliquer une promotion sur les produits. 

- Etablir une liste des produits à péremption proche  pour orienter le conseil vers les produits 

concernés. 

- Mettre un élastique ou une gommette sur les produits à vendre en priorité. 
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La gestion des déchets à l’officine 

Il existe différents types de déchet à l’officine : les déchets médicamenteux, infectieux, électroniques mais aussi 

les déchets ménagers. Qu’il soit d’origine pharmaceutique ou non, chaque déchet doit être en premier lieu évité 

et si non, trié pour qu’il soit revalorisé ou pour limiter leur impact environnemental.  

 

Dans cette section, nous examinerons dans un premier temps la gestion des déchets médicamenteux, puis nous 

aborderons l’élimination des déchets liés aux soins, et enfin celle des déchets non pharmaceutiques.  

1. Les déchets médicamenteux 

1.1. Impact du médicament sur la biodiversité 

a) Médicament et biodiversité 

L'utilisation croissante de médicaments a soulevé des préoccupations quant à l'élimination physiologique des 

déchets pharmaceutiques qui se fait principalement par les urines et les selles. Que les molécules soient intactes 

ou métabolisées, elles finissent donc par se retrouver dans les eaux des lacs, des rivières, ainsi que dans nos 

robinets et bouteilles d'eau.(58) 

 

Les stations d'épuration actuelles ne sont souvent pas équipées pour filtrer les nombreuses substances 

chimiques retrouvées dans les eaux usées , notamment les résidus de médicaments. Ces molécules sont donc 

rejetées dans les cours d'eau et peuvent être réabsorbées lors de notre consommation quotidienne. Par ailleurs, 

les processus industriels tels que le lavage des cuves, contribuent également au rejet significatif de molécules 

médicamenteuses dans l'eau.  

 

Les concentrations de certains médicaments dans l'eau ne sont pas négligeables . Certains médicaments 

couramment consommés, tels que les anti-inflammatoires et les bêta-bloquants, ont une forte probabilité de se 

retrouver sous forme inchangée dans les eaux. Les molécules les plus couramment retrouvées sont la 

carbamazépine et la metformine. (58) (59)  

 

Bien que de nombreuses questions subsistent, des chercheurs ont démontré que certaines molécules peuvent 

influencer les organisme marins. La carbamazépine, le diclofénac et l'éthinyl-estradiol entraînent d’ailleurs des 

conséquences notables sur les organismes marins. Le diclofénac, par exemple, impacte le foie des poissons, 

tandis que l'éthinyl-estradiol peut affecter leur fertilité. (59,60) 

 

Une préoccupation majeure concerne l'effet cocktail, c’est-à-dire les effets alloués à l'association de ces 

molécules au sein des écosystèmes, ainsi que les conséquences de l'exposition à ces substances sur la santé 

humaine. Des recherches approfondies sont nécessaires pour évaluer pleinement les risques et mettre en place 

des mesures permettant de minimiser ces impacts tant pour les écosystèmes que pour la santé publique. (61) 
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Nous comprenons désormais qu'il est indispensable de limiter la dispersion des médicaments dans 

l'environnement. Pour limiter leur dissémination, un système de récupération des médicaments a été mis en place 

dans les pharmacies d'officine. 

b) Limiter l’impact des médicaments sur la biodiversité 

Les résidus de médicaments présents dans l’environnement peuvent être liés à leur excrétion par le corps 

humain après la prise médicamenteuse, à l’élimination des déchets produits lors de leur synthèse en 

laboratoire et à l’élimination des médicaments non utilisés ou périmés de manière inappropriée.(60) 

 

Une solution pour réduire l'exposition des organismes aux médicaments pourrait être de sélectionner les 

molécules les moins polluantes. La mise en place d'un éco-score pour chaque molécule pourrait également 

être envisagée. L’objectif est de décerner une note à chaque médicament en fonction de leur impact sur 

l’environnement : processus de fabrication, pollution des eaux, etc. Le Comité pour les Médicaments et la 

Thérapeutique de Stockholm (CMTS) a créé le « Hazard score »(62) qui vise à catégoriser les médicaments 

selon leur potentiel polluant. Ce score note les médicaments par classe thérapeutique grâce à l’indice 

Persistance-Bioaccumulation-Toxicité (PBT)(63). Une note entre 0 et 9 leur est assigné, avec 3 points pour 

la persistance (p), 3 pour la bioaccumulation (b) et 3 pour la toxicité (t). La somme de ces différents 

paramètres permet de classer des molécules de la même classe thérapeutique afin de pouvoir favoriser ou non 

leur utilisation. 

 

Par exemple pour les médicaments de la classe des Inhibiteurs de la Pompe à Proton (IPP) (figure 10), il sera 

privilégié l’ésoméprazole qui est le seul à n’avoir aucune persistance, c’est-à-dire qu’il pourra être dégradé en 

milieu aquatique.  

 

Afin de faciliter l’accessibilité de l’information, l’étiquetage de l’éco-score sur les boites et l’inscription dans les 

Résumés Caractéristiques Produit (RCP) pourrait améliorer la visibilité et interpeller davantage les patients et les 

professionnels de santé.  

Figure 10 : Potentiel polluant des inhibiteurs de la pompe à protons (59) 
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1.1. La filière cyclamed 

Pour limiter l’impact environnemental du médicament, il est crucial de ne pas disperser les Médicaments Non 

Utilisées (MNU) dans les eaux usées. C’est dans cette optique que Cyclamed, association à but non lucratif, se 

consacre à la collecte et à la valorisation des MNU. Qu’ils soient périmés ou non, les MNU doivent être éliminées 

via cette filière pour éviter leur propagation dans l’environnement. Comme explicité plus haut, ces molécules ont 

une grande persistance dans l'écosystème, et leur dissémination engendre de graves conséquences sur la qualité 

de l'eau, des sols, et la biodiversité.(64)  

 

La méthode de valorisation énergétique repose sur le traitement thermique, qui implique l'incinération dans 

une chambre de combustion où la température atteint entre 800°C et 1000°C.  Lors de ce processus, l'énergie est 

libérée sous forme de vapeur et d'électricité. Cette énergie est ensuite utilisée pour produire du chauffage et de 

l'éclairage, contribuant ainsi à chauffer l’équivalent de milliers de logements tout au long de l'année.  

 

Les pharmacies d’officines jouent un rôle essentiel dans ce circuit puisqu’ils sont responsables de la distribution 

ainsi que de la collecte auprès du public. Leur mission comprend : 

L'éducation des patients : à chaque dispensation, il est recommandé de rappeler au patient l'importance 

de rapporter ses MNU en pharmacie s'ils sont périmés ou s'ils ne les utilisent plus.  

 

La sensibilisation au tri des médicaments auprès des patients : (65)  

1. Identifier les médicaments : en cas de doute, rendez-vous sur le site internet de cyclamed, dans la 

rubrique « Ce produit se rapporte-t-il en pharmacie ? ». En bref, seuls les comprimés, pommades, 

crèmes, gels, sirops, ampoules, aérosols, sprays et inhalateur contenant un médicament peuvent être 

récupérés. 

2. Séparer les emballages en carton et notices du médicament et les jeter dans la filière de tri recyclable,  

3. Les rapporter en pharmacie. 

 

La collecte active auprès du public qui implique une gestion efficace de la commande des cartons 

sécurisés Cyclamed et de leur approvisionnement auprès du grossiste. Mais aussi une implication de tous les 

membres de l’équipe dans la collecte. Il est d’ailleurs interdit de refuser un MNU ramené par un patient.  

 

En contribuant activement à ces initiatives, les pharmacies jouent un rôle central dans la promotion d'une gestion 

responsable des MNU et la préservation de l'environnement. Il n’est certes pas rémunéré pour ses efforts, mais 

celui-ci ne doit-il pas, à l’image des autres entreprises, assumer leur part de responsabilité  en qualité de 

producteur de déchets ? En effet l’activité du pharmacien génère une quantité non négligeable de déchets 

professionnels, il est donc responsable de la gestion des MNU. C'est dans le cadre de l'obligation de 

responsabilité élargie du producteur que le pharmacien est appelé à assumer un rôle actif dans la gestion 

des déchets issus de son activité. Même si cette mission implique des efforts supplémentaires, cette responsabilité 

s'étend à la collecte et à la gestion appropriée des MNU. En prenant en compte cette dimension environnementale, 

le pharmacien contribue à réduire l'impact de son activité sur l’environnement.(66)  
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Enfin, la gestion des MNU soulève une autre problématique, la durée de conservation des médicaments. Afin de 

diminuer le gaspillage il serait pertinent d’engager des études exploratoires portant sur la réelle conservation des 

médicaments. Cela présenterait le double avantage de réduire le gaspillage en diminuant le nombre de 

médicaments périmés et par conséquent, de diminuer les coûts.  (14) 

2. Les Déchets d’Activité de Soin à Risques Infectieux 

(DASRI) 

Une autre filière de récupération des déchets à l’officine est désignée sous le nom de DASRI. Il est l’éco -organisme 

national en charge de la collecte et du traitement des DASRI perforants. A l’officine deux catégories de 

bénéficiaires sont concernées par les DASRI: les patients en auto-traitement et les utilisateurs d'autotests 

de diagnostic des maladies infectieuses transmissibles.(67) DASTRI est intégralement financé par les 

industriels de la santé, les entreprises du médicament et les fabricants de dispositifs médicaux. Ce financement 

repose à l’image de Cyclamed, sur le principe de responsabilité élargie du producteur.(66)  

 

En pratique DASTRI fourni gratuitement les collecteurs (figure 11) pour les patients et les utilisateurs d'autotests,  

les récupèrent et les éliminent par l’intermédiaire des pharmacies d’officine. Ils assurent aussi la communication 

et la sensibilisation de l'ensemble des acteurs.  

 

Aussi, depuis janvier 2022, DASTRI est chargé de la gestion des déchets de soins 

électroniques (E-DASRI), à la suite à l'avis du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP). 

Sont concernés les patients diabétiques utilisateurs de capteurs de glycémies et de 

certaines pompes à insuline.(68)  

 

Le pharmacien a donc pour rôle de promouvoir la bonne utilisation des DASRI, la 

distribution à chaque délivrance de médicament destiné  à l’injection et participer à leur 

récupération. 

 

Pour aller plus loin, réduire la quantité de DASRI pourrait être une perspective intéressante. Pour y parvenir, il 

est essentiel de redéfinir le périmètre d’activité des DASRI en clarifiant et en actualisant les catégories de 

déchets.(14) 

3. Les déchets non pharmaceutiques  

3.1. Les déchets à activité économique 

On appelle les déchets d’activité économique, « tout déchet, dangereux ou non dangereux, dont le producteur 

initial n’est pas un ménage ». Parmi ceux-ci, les déchets non dangereux sont appelés Déchets Industriels Banals 

(DIB). Les entreprises sont dans l’obligation de trier les déchets recyclables tels que les papiers, plastiques etc. 

 

Figure 11 : 

Illustration des 

contenants des 

DASRI 
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L’impact environnemental de ces déchets est double : d’une part, la production de ces emballages nécessite des 

ressources considérables, et d’autre part, leur élimination peut poser des défis écologiques. Afin de limiter au 

maximum les pertes et de permettre une revalorisation de ces déchets, le pharmacien se doit de mettre en 

place le tri-sélectif au sein de son officine. Il peut avoir des accords avec la société de nettoyage, des ESAT ou 

encore la mairie. A lui de trouver la solution idéale pour lui, tout en restant en accord avec la valorisation des 

déchets. 

 

Depuis 2021, les entreprises ont l’obligation de tracer des déchets avec la mise en place d’un registre des 

déchets selon les articles R. 541-43 et R. 541-46 du code de l'environnement.(69) Toute entreprise doit alors 

tenir un registre de ses déchets sortants afin d'assurer chronologiquement la traçabilité des déchets de 

l'entreprise. Ce document est obligatoire et doit être conservé 3 ans minimum sous format numérique ou papier.  

 

La description des filières de tri révèle que la majorité des déchets produits en pharmacie disposent d'une filière 

de valorisation. Toutefois, si le tri des déchets garantit une bonne valorisation, la minimisation à la source 

reste la meilleure approche. Il est donc avant tout question de sobriété dans les consommations que ce soit 

d’énergie, de matériel ou encore de médicaments.  

3.2. Limiter les déchets liés à la papeterie  

3.2.1. Choix des fournitures 

Afin de limiter les déchets, mieux vaut ne pas accepter les produits proposés par les laboratoires comme les stylos 

ou crayons. Le pharmacien peut choisir d’investir dans du matériel éco-conçu : c’est-à-dire fabriqué à partir de 

matières recyclés, rechargeable, etc.  

 

Une solution pour le pharmacien est de faire appel à une entreprise spécialisée dans la production de 

consommables rechargeable. Les faire graver au nom de la pharmacie donnera une meilleure image de 

l’entreprise et permettra de responsabiliser l’équipe sur l’importance de l’objet. Ceux -ci veilleront davantage à en 

prendre soin, contribuant à diminuer les pertes de matériel.   

 

Par ailleurs, l’achat de papier est un poste important. Opter pour un papier 100% recyclé, d’un grammage le 

plus faible possible est une alternative simple au papier classique et constitue un engagement facile à mettre 

en place. Aussi, favoriser l’apposition de pancarte en papier ou carton seul plutôt que plastifié, les crayons de 

couleurs aux fluos et la pâte à fixe au scotch.  

3.2.2. Economiser le papier 

Voici quelques pistes d’amélioration pour diminuer le nombre d’impressions : 

- Utiliser le mode importation du logiciel pour le transfert de mutuelles et d’ordonnances  

- Imprimer sur les feuilles de brouillon tout ce qui ne sera pas entre les mains des patients : feuilles de 

commande, marchées, promis, facture, balance des stupéfiants…  

- Encourager les laboratoires à l’envoi dématérialisé des factures : par mail ou via les plateformes dédiées.  
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3.2.3. Avoir le réflexe recyclage 

La mise en place de poubelles visibles et distinctes au sein du back office peut permettre d’améliorer le tri sélectif. 

Bien qu’évident pour la majorité, le tri sélectif n’est pas acquis dans toutes les entreprises. Il donc est important 

de continuer à sensibiliser en dehors du ménage. 

 

La plupart des déchets en officine sont issus du papier, mais pas seulement. Faciliter leur utilisation auprès de 

l’équipe en rendant les poubelles plus faciles d’identification pour les opérateurs est primordial. S’agissant des 

documents confidentiels tels que les ordonnances par exemple, il est conseiller de privilégier l’utilisation d’une 

broyeuse en prenant soin d’éliminer les déchets dans les poubelles destinées au papier.  

 

L’ensemble de ces pratiques ont le co-bénéfice d’être écologique et économique. A chacun de trouver le 

compromis idéal pour son activité. 

3.3. L’affaire est dans le sac ? 

Utilisés seulement quelques minutes, les sacs donnés par les commerces finissent rapidement à la poubelle. 

Malgré la sensibilité croissante des consommateurs, bon nombre de sacs sont encore distribués. Le cas de l’officine 

est particulier. A la fois lieu de santé et commerce, le pharmacien a une patientèle à fidéliser. Il est donc parfois 

difficile de s’opposer aux habitudes des patients. Cette double casquette est à double tranchants. Cependant 

même si l’éducation des patients peut prendre du temps, les habitudes changent et les esprits évoluent. Avec 

patience et pédagogie, le pharmacien peut réussir à faire changer les pratiques de leurs patients.  

 

Voici quelques méthodes à mettre en place pour faire évoluer les usages :  

- Ne pas fournir systématiquement un sac : laisser le patient formuler la demande. Proposer de manière 

systématique n’encourage pas le patient à se questionner.  

- Sensibiliser les patients lorsque ceux-ci demandent un sac : « pensez à reporter votre sac pour la 

prochaine fois ». 

- Campagne de sensibilisation avec don de sac réutilisable à l’effigie de la pharmacie : cela permet à la dois 

de fidéliser les patients et de créer de nouvelles habitudes.  

- Ne plus disposer de sac . Cette méthode permet de faire passer un message clair sur les valeurs de la 

pharmacie. Cette action peut aussi être valorisée par certain patients qui constatent un engagement sérieux dans 

l’écologie. S’il y a une réelle nécessité, la pharmacie peut réutiliser des cartons ou sacs issus des commandes, il 

y a toujours des solutions alternatives.  

 

Cette démarche doit s’inscrire dans la durée, en impliquant la coopération de l’ensemble de l’équipe officinale et 

une éducation adapté auprès des patients. Il est donc essentiel de sensibiliser l’équipe aux enjeux 

environnementaux, ce qui nécessite un management orienté vers la transition écologique. 
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Le pharmacien, un acteur de santé publique 

La santé publique a pour objectif d’améliorer et de protéger la santé des populations. Le pharmacien, en tant que 

professionnel de santé et acteur de santé publique, a la capacité de contribuer de manière significative à la 

réduction de l'empreinte carbone du secteur de la santé. En effet, en favorisant un meilleur état de santé au sein 

de la population, il contribue à réduire les besoins en soins, ce qui diminue le nombre de patients à traiter. Cela 

se traduit par une baisse de la production, du transport, et de la gestion des déchets, entraînant ainsi une 

réduction des émissions de carbone et des substances toxiques libérées dans l’environnement.  Pour y parvenir, 

le Giec propose « de placer la notion de sobriété au centre des pratiques de soin et des modes de vie, en 

renforçant la prévention, la promotion de la santé et le juste soin afin de limiter les actes et les 

prescriptions évitables ». (14) 

 

Dans cette partie, nous examinerons la façon dont le pharmacien d’officine peut s'engager activement dans la 

promotion de la santé publique, puis nous aborderons l'impact positif des nouvelles missions du pharmacien en 

matière d’économie de soin. 

1. Place du pharmacien dans la santé publique 

1.1. La santé publique 

Acteurs de prévention, de promotion de la santé et du juste soin, le pharmacien joue un rôle majeur dans la santé 

publique. Chaque jour, plus de 4 millions de personnes passent la porte de la pharmacie, c’est autant 

d’occasions de sensibiliser les patients à la santé.(70)  De par son accessibilité et sa disponibilité , il est en 

première ligne face aux patients et c’est pourquoi la pharmacie est un poste stratégique en matière de santé 

publique.   

 

Selon Winslow, « La santé publique est la science et l’art de prévenir les maladies, de prolonger la vie et de 

promouvoir la santé […] pour l’assainissement de l’environnement, le contrôle des infections dans la population, 

l’éducation de l’individu aux principes de l’hygiène personnelle... ». C’est une définition qui nous donne une 

approche très globale de la santé et met en lumière un grand nombre de déterminants de santé entourant 

la population.  

1.2. La santé publique à l’officine 

1.2.1. La prévention 

L’OMS définit en 1948 la prévention comme « l’ensemble de mesures visant à éviter ou à réduire le nombre et la 

gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». (71) Il existe trois types de prévention : la prévention 

primaire, qui comprend les mesures visant à éviter l'apparition de la maladie, la prévention secondaire, qui 

consiste à détecter et à traiter précocement la maladie et la prévention tertiaire, qui vise à prévenir les 

complications et à réinsérer le patient dans la société. Le pharmacien d’officine a sa place dans toutes les étapes 

de la prévention par différents dispositifs qui sont mis en place à l’officine.  
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En effet, le pharmacien a en tout premier lieu un devoir de conseil auprès des patients. En répondant à leurs 

besoins, il participe activement à la prévention et en engageant la conversation sur des problématiques de santé 

publique. Par exemple lors des campagnes de santé publique tel qu’octobre rose ou le mois sans tabac. Il 

participe aussi à la remise de produits de santé tels que le kit de dépistage du cancer colorectal, les substituts 

nicotiniques et le matériel de réduction des risques. Enfin, les entretiens pharmaceutiques, nouvelle mission 

du pharmacien prennent une part de plus en plus importante dans la prise en charge des patients et la prévention 

des rechutes.  

1.2.2. Les outils de préventions mis à disposition du pharmacien 

Afin de faciliter le travail du pharmacien dans la diffusion d’information au comptoir, celui-ci a à sa disposition 

différents documents d’informations aux patients (flyer, brochure…). En matière d’outils de prévention, 

l’interlocuteur privilégié des pharmaciens est le Cespharm ou Comité d’Éducation Sanitaire et Sociale de la 

PHARMacie française(72). Ce comité a pour mission d’aider les pharmaciens à s’impliquer dans la prévention, 

l’éducation pour la santé et l’éducation thérapeutique auprès des patients.  

 

Actuellement, le Cespharm recense quelques brochures sur le thème de la santé et l’environnement tel que les 

morsures de tique, les vagues de chaleur, les MNU… Mais peu portent sur les sujets tels que l’antibiorésistance  

ou la qualité de l’air. Certaines régions comme la région Nouvelle Aquitaine s’emparent de ces sujets et proposent 

des outils portant sur l’environnement de la femme enceinte, les pesticides ou encore comme les Pays de la Loire 

sur la qualité de l’air…(71). L’ONG Women Engage for a Common Future France a aussi créé des guides et fiches 

pratiques sur de nombreux thèmes de santé publique qui sont disponibles en commande. (73) 

 

Afin de faciliter l’accessibilité à ces ressources, le Cespharm pourrait proposer une révision et une mise à 

disposition aux pharmaciens de ces ressources. Un large choix en matière de fiche pratique est mis à disposition 

gratuitement sur des plateformes spécialisées. Un recensement puis un tri serait pertinent afin de proposer un 

éventail de ces supports sur le site du Cespharm pour qu’ils soient distribués aux patients. 

2. Les nouvelles missions de prévention à l’officine 

La transition écologique est synonyme de sobriété, mais comment diminuer les demandes ? La mise en place de 

ces nouvelles missions est une solution intéressante car elles offrent l’opportunité de diminuer les besoins des 

patients afin d’améliorer leur qualité de vie, diminuer les coûts et l’impact environnemental du système de santé.  

2.1. Les entretiens pharmaceutiques 

Les entretiens pharmaceutiques peuvent être proposés par le pharmacien d’officine à des patients qui présentent 

un profil particulier tel que les patients sous Anti-Vitamine K (AVK), Anti coagulant Oraux Directs (AOD), 

AntiCancéreux Oraux (ACO) et traités par les corticoïdes-inhalées. La mise en place de ces entretiens à l’officine 

n’est pas obligatoire, mais vivement encouragée de par leur apport en matière de santé publique.  Ils ont un rôle 

de prévention des risques iatrogéniques ainsi que d’amélioration de l’observance et d’adhésion aux 

traitements et de permettre au patient de mieux comprendre sa pathologie.(74) En pratique, un entretien 

d’évaluation permet de définir différents objectifs qui seront étudiés dans l’année via 2 entrevues sur des thèmes 
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spécifiques, puis de la même manière l’année suivante . Sont retrouvés par exemple des thématiques portant sur 

l’observance thérapeutique, le suivie biologique ou encore sur la vie quotidienne.  

 

Une étude réalisée à l’AP-HP Centre(75) a comparé les connaissances des patients avant et après un entretien 

pharmaceutique portant sur les anticoagulants oraux (AOD et AVK) ; les patients avaient amélioré leurs 

connaissances plus de 3 mois après entretien. Cette étude démontre bien l’intérêt d’un entretien personnalisé 

pour faire passer des informations clés portant sur leur pathologie. 

 

Fin 2014, l’assurance maladie communiquait les résultats d’une première évaluation du dispositif d’entretien 

pharmaceutique chez le patient sous AVK.(76) Le premier bilan portant sur l’adhésion et la satisfaction du 

dispositif était positif. En effet, la « note de satisfaction globale de 6,8/10 accordée par les pharmaciens et de 

8,7/10 par les patients » et « près de 9 pharmaciens sur 10 (87%) » considèrent la finalité de ce dispositif comme 

complémentaire aux conseils et aux recommandations du médecin sur la prise du traitement AVK. 

2.2. Le Bilan Partagé de Médication ou BPM 

Le Bilan Partagé de Médication ou BPM, est un entretien réalisé par le pharmacien et destiné à tous les patients 

de plus de 65 ans souffrant d’une pathologie chronique et présentant au moins 5 médicaments pour une durée 

supérieur ou égale à 6 mois.(77) 

 

Le BPM a pour objectif d’améliorer l’adhésion des patients à leur traitement, en répondant à leurs 

interrogations. Il est naturel pour des traitements au long cours, d’observer une baisse de l’observance. Ceci 

s’explique par l’absence d’effet immédiat, c’est à dire que l’effet du médicament n’est pas observé directement 

par le patient, donc celui-ci n’observe pas d’effet sur son corps. Il en est de même pour les médicaments qui sont 

employés pour maîtriser les facteurs de risque. Pour augmenter l’observance, il faut augmenter les connaissances 

du malade. En effet, il existe un lien entre méconnaissance et abstention thérapeutique. Ainsi, en prenant le 

temps de faire un point avec le patient, une amélioration de l’observance est observée et par conséquent une 

augmentation de l’efficacité thérapeutique. Le BPM a aussi pour objectif de déceler les éventuelles interactions 

médicamenteuses et d’améliorer si besoin la médication du patient. Le BPM permet donc de prévenir les 

iatrogénies médicamenteuses. Il revalorise le métier de pharmacien d’officine dans son travail de spécialiste 

du médicament, décharge le médecin généraliste et améliore les relations d’interprofessionnelles.  

 

Par ailleurs, une étude a analysé 84 BPM réalisés dans 44 officines différentes, en observant plus précisément la 

première étape du BPM, à savoir l’entretien de recueil et l’analyse du traitement. Cette analyse a montré que 

76% des BPM ont donné lieu à une intervention pharmaceutique. (78) Les problèmes détectés portaient 

sur des prescriptions non justifiées, des contre-indications, des non-conformités aux référentiels et des 

problèmes de posologies. Les interventions les plus souvent proposées étaient l’arrêt du médicament à 29%, 

suivie d’un changement de traitement à 27%. Cette étude démontre qu’un nombre important de patients (près 

de 80%), rencontre un problème dans son traitement ce qui justifie une intervention pharmaceutique. Ces 

résultats restent à nuancer car un biais important dans la mise en place de l’étude aurait pu augmenter les 

chiffres. Cependant, elle démontre bien l’intérêt du BMP en matière de iatrogénie.  
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2.3. Education thérapeutique du patient  

L’Education Thérapeutique du Patient ou ETP, « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences 

dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. »(79). L’ETP est intégré dans les 

soins, centré sur le patient et dynamique. Il a plusieurs objectifs : aider les patients à comprendre leur maladie, 

leurs traitements, acquérir des compétences d’autosoin afin de gagner en autonomie et en qualité de vie pour 

mieux vivre avec sa maladie. L’ETP peut s’organiser sous forme d’ateliers d’une heure environ. Il place un 

petit groupe de malade de la même pathologie sur différents thèmes selon les séances : nutrition, médicament, 

activité physique… Ces ateliers sont entièrement pris en charge par la sécurité sociale.  

 

Nous pouvons nous interroger sur l’impact qu’à ETP sur le système de soin en matière d’économie de soin. Il y a 

différentes façons de séparer les coûts. Cela peut être des coûts directs : l’utilisation de services médicaux 

(hospitalisations, visites en ambulatoire, consultation en service d’urgence, consultation chez le médecin 

généraliste) et des coûts indirects : perte de productivité du patient (arrêt maladie). Le tout en comparaison au 

coût du programme d’ETP : coûts du programme, de participation, d'hospitalisation, médicaux, pertes de 

productivité, soins informels.  

 

La revue systématique « Health Economic Evaluations of Patient Education Interventions A Scoping Review of the 

Literature »(80) portant sur l’analyse des études sur la rentabilité des programmes d’ETP montre selon les 

programmes, que certains offrent un bénéfice économique supérieur. Par exemple, 10 études sur 11 

portant sur les programmes de prise en charge de la Broncho-Pneumopathie Obstructive (BPCO), ont montré un 

effet bénéfique sur les hospitalisations, le nombre de visites aux urgences et de consultation de 

médecine générale ainsi que sur la qualité de vie du patient. S’agissant de l’asthme, ce sont les 11 études 

qui ont permis de montrer des effets économiques bénéfiques. Il en est de même pour le diabète, l'arthrite, la 

dépression et l'insuffisance cardiaque. Plus de 80% des études examinés ont révélé un impact positif des 

interventions d’ETP en termes d’indicateur de santé. Ces interventions ont été bénéfiques en termes de 

diminution des hospitalisations, des visites en services d’urgences et médecine générale avec une augmentation 

de QALY (Quality-Adjusted Life Year ou année de vie en bonne santé) et une réduction des pertes de productivité.  

2.4. L’entretien femme enceinte 

En 2022, l’assurance maladie proposait un nouvel entretien à destination des femmes enceintes qui a pour objectif 

de sensibiliser les femmes aux risques tératogènes des médicaments à tous les stades de la grossesse et à 

l’intérêt de la vaccination.(81)  

 

En pratique, le pharmacien peut proposer aux femmes qui le souhaite nt un court entretien de 5 minutes pour 

répondre à ses attentes. Il aborde différents thèmes tels que l’automédication, les consultations chez les différents 

professionnels de santé, les risques selon le stade de la grossesse… Puis enverra par mail à la patiente un flyer 

d’information « Médicament et grossesse : les bons réflexes » réalisés par l’Agence Nationale de Sécurité du 

Médicament et des produits de santé (ANSM).(82)  
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Il y a fort à parier que ce dispositif est un atout majeur de la prise en charge de la femme enceinte et qu’il 

permettra de réduire les risques d’exposition du fœtus aux substances tératogènes donc le risque de 

complications. 

2.5. Dépistage du cancer colorectal 

Le cancer colorectal est le 3ème cancer le plus fréquent après le cancer du sein et de la prostate mais il est le 

deuxième cancer le plus meurtrier. Le dépistage étant primordiale pour diminuer la mortalité de ce cancer, les 

professionnels de santé sont mobilisés afin d’atteindre l’objectif de 65% de dépistage des 50-74 ans. 

En effet, le dépistage permet la détection des polypes bénins avant la cancérisation. Ce cancer se développe 

lentement à l’intérieur du côlon ou du rectum c’est pourquoi le dépistage permettrait la guérison de 90 % des 

cancers grâce à des traitements moins lourds et coûteux.(83)  

 

Le pharmacien d’officine joue un rôle important dans le dépistage organisé du cancer colorectal en facilitant 

l’accès au kit de dépistage. Il est désormais habilité à les délivrer sur présentation d’un courrier d’invitation 

par le patient, à condition d’avoir suivi la formation dispensée par le CRCDC (Centre Régional de Coordination de 

Dépistage des Cancers).(84) 

 

En limitant l'utilisation de traitements lourds et en évitant les complications associées aux cancers , le dépistage 

contribue à une meilleure qualité de vie pour les patients et à une réduction des dépenses de santé . 

Moins de traitements agressifs signifient également une réduction de l'empreinte environnementale, car ils 

nécessitent souvent des ressources médicales et énergétiques importantes pour leur fabrication, leur 

administration et leur élimination. Ainsi, le rôle actif du pharmacien dans le dépistage des maladies chroniques 

et des cancers a un impact positif à la fois sur la santé des individus et sur la préservation des ressources 

médicales et environnementales.(85) 

2.6. Mon bilan prévention  

Le bilan de prévention est un temps d’échange pour faire le point sur les habitudes de vie, afin d’identifier des 

facteurs de risque de maladies chroniques et de permettre de réaliser les dépistages ou rappels de 

vaccination nécessaires chez le patient. Ce bilan concerne différentes tranches d’âge allant de 18 à 25 ans, 45 

à 50 ans, 60 à 65 ans et 70 à 75 ans. Ils peuvent être réalisés par les médecins, les infirmiers, les sage-femmes 

et les pharmaciens.(86) 

 

Ce rendez-vous a pour objectif d ’observer le mode de vie des patients pour pouvoir les éduquer en conséquence. 

Ils deviennent acteurs de leur santé. Il en découle un Plan Personnalisé de Prévention (PPP) qui mentionne les 

objectifs prioritaires de santé et gestes à mettre en place pour améliorer les habitudes de vies.(87)  

Cette nouvelle mission place à nouveau le pharmacien dans une posture de santé publique. La prestation est 

valorisée financièrement à hauteur de 30 euros en complément d’éventuels actes de prévention tels que la 

vaccination et la remise du kit de dépistage du cancer colorectal.  
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Sensibilisation à la santé environnementale en pharmacie. 

Les pharmaciens jouent un rôle essentiel dans la promotion de la santé environnementale grâce à leur position 

stratégique auprès des patients. Au comptoir, ils peuvent les sensibiliser à l’impact environnemental des 

médicaments mais aussi à l’impact de l’environnement sur leur santé.  

 

Dans cette partie, nous examinerons comment le pharmacien d’officine peut s'engager activement dans la 

promotion de la santé environnementale. Nous aborderons divers aspects de la santé environnementale te ls que 

l’antibiorésistance, les perturbateurs endocriniens et la qualité de l’air.  

1. Plan National Santé Environnement 

Le Code de la Santé Publique prévoit tous les 5 ans la parution d’un Plan National de prévention des risques pour 

la Santé liés à l’Environnement (PNSE). Ce plan énonce la stratégie nationale mise en place pour limiter les risques 

sur la santé humaine liés à l’environnement. La quatrième version du PNSE prévoit 4 objectifs : l’information, 

la réduction des expositions environnementale , la mise en place d’actions concrètes et l’amélioration 

des connaissances sur les effets de l’environnement sur la santé.(88) Ces objectifs visent à construire une 

approche globale et intégrée pour mieux protéger la santé publique en prenant en compte les interactions entre 

l’environnement et la santé.  

2. Antibiorésistance 

2.1. Qu’est-ce que l’antibiorésistance ? 

Alexander Fleming découvre en 1928 le premier antibiotique, la pénicilline. C’est une avancée majeure de la 

médecine moderne, qui a permis une augmentation importante de l’espérance de vie à partir de 1941. Cependant 

l’utilisation massive et répétée d’antibiotiques a encouragé la sélection de bactéries résistantes.  

 

La résistance aux antibiotiques est la capacité d’une bactérie à développer un mécanisme d’adaptation 

afin de résister à un antibiotique donné. Il existe différents mécanismes de résistance comme la production 

d’enzyme inhibant l’ATB, la modification de la cible de l’ATB ou encore l’imperméabilisation de membrane.  

(89) 

Si la bactérie en cause de l’infection est multirésistante, une impasse thérapeutique peut subvenir c’est-à-dire 

qu’aucun ATB utilisé à ce jour ne peut détruire la bactérie, entrainant des risques mortels pour les patients. Si 

la France est plutôt épargnée pour le moment, d’autres pays tels que les Etats Unis ou l’Inde connaissent 

davantage ces événements dramatiques. 

 

L’OMS caractérise ainsi l’antibiorésistance comme « l’une des plus graves menaces pesant sur la santé 

mondiale, la sécurité alimentaire et le développement. »(90). Le rapport O’Noeil affirme par ailleurs, que 

l’antibiorésistance deviendra la première cause de mortalité d’ici 2050.(91) 
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Le mauvais usage des antibiotiques aussi bien chez l’Homme que chez l’animal favorise l’apparition 

d’antibiorésistance.(90) L’usage abusif d’ATB accélère l’apparition des résistances, c’est pourquoi il est urgent 

de réguler leur utilisation et le pharmacien d’officine trouve ici aussi sa responsabilité.  

2.2. En pratique, l’antibiorésistance  

A chaque délivrance, le pharmacien doit vérifier la concordance de la prescription à l’indication en 

demandant au patient l’origine de sa prescription. Pour l’aider il peut s’appuyer sur différents sites internet tels 

qu’Antibioclic (92) ou encore Vidal recommandation.(93) Une fois la posologie et la classe médicamenteuse 

vérifiée, il peut posséder à la délivrance. Si toutefois l’une des deux n’est pas respectée, il doit appeler le médecin 

pour confirmer ou non la prescription et lui suggérer une alternative.  

 

En pratique le bon usage des antibiotiques passe par la loi des 4 bon(s) : Bon antibiotique, Bon moment, Bon 

patient, Bonne posologie. 

Le pharmacien se doit d’apporter sa vigilance envers certains types de patients :  

- Les patients dit « à risque », c’est-à-dire qui présentent un risque accru de complication et qui sont 

davantage exposés aux antibiotiques : 

o Les patients atteints de maladies chroniques comme les asthmatiques, les diabétiques, etc. 

o Les patients immunodéprimés comme les patients sous immunosuppresseurs ou 

anticancéreux. 

- Les patients atteints d’Insuffisance Rénale sévère (IRS). 

Pour cela le pharmacien doit chez ces patients… 

- Encourager (entre autres) la vaccination antipneumococcique, 

- Adapter la posologique chez les IRS 

 

Une autre recommandation valable pour tous les patients et de vérifier l’intervalle de 6 mois entre 2 

administrations de fluoroquinolones afin de limiter au maximum l’apparition de résistance. 

2.3. Conseils aux patients 

Lors de la délivrance, le pharmacien doit mettre à disposition les informations et les conseils nécessaires au bon 

usage du médicament. (94)  

Dans le cadre de la délivrance d’antibiotique, il peut conseiller : 

- Le strict respect de la durée du traitement inscrit sur l’ordonnance, 

- La prise concomitante du médicament avec le repas,  

- L’association à l’ultra-levure ou des probiotiques lors de la prise de l’antibiotique, 

- De ramener les MNU afin de limiter l’automédication et d’encourager l’élimination des antibiotiques via 

la filière Cyclamed, 

- De sensibiliser le patient à l’antibiorésistance, 

- Le rappel les gestes barrières pour éviter la contamination (port du masque, lavage des mains, SHA…), 

- La promotion de la vaccination. 
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2.4. Conformité des prescriptions d’antibiotiques en France 

Pour limiter au mieux l’apparition d’antibiorésistance, il convient de suivre les recommandations en vigueur 

établies par les sociétés savantes telles que la Haute Autorité de Santé (HAS) ou encore la Société de Pathologies 

Infectieuses de Langue Français (SPLIF). Ces recommandations constituent la meilleure approche afin de limiter 

la sélection de bactéries résistantes chez les patients.  

 

L’enquête sur le bon usage des antibiotiques réalisé en 2020 par Sophie Laine(95), montre un taux de 

conformité des prescriptions tant sur le choix de la molécule que sur la posologie faible voire très faible. Les 

pathologies présentant le plus de mésusage sont les otites et sinusites avec une conformité de 0% et l’infection 

urinaire de 23,1%.  Dans ce contexte, il est intéressant d’étudier la place du pharmacien dans l’amélioration des 

pratiques. 

2.5. TROD Angine 

Depuis le premier juillet 2021, les pharmaciens d’officine formés peuvent réaliser un Test Rapide d’Orientation 

Diagnostic (TROD) de l’angine. Le résultat permet de différencier une angine bactérienne qui nécessite une prise 

d’ATB, d’une angine virale qui sera traité en symptomatique. Ce test est donc indispensable pour déterminer la 

nécessité d’une prise d’antibiotique. La réalisation de ce test doit être envisagée selon des critères d’âges, 

de facteur de risque et le résultat du score de Mac Issac. Un arbre décisionnaire est mis à destination des 

pharmaciens pour vérifier l’éligibilité du patient et appliquer au mieux les recommandations. (96)(97)  

2.6. Bandelettes urinaires en pharmacie 

Le projet de loi de financement de la Sécurité sociale 2024 a permis l’élargissement des compétences du 

pharmacien d’officine en autorisant la réalisation d’une bandelette urinaire , le test de dépistage de l’infection 

urinaire, ceci sans ordonnance et pris en charge par la sécurité sociale et la mutuelle.(98)  

 

Depuis le 17 juin 2024, le pharmacien est désormais autorisé à prescrire et délivrer les ATB en cas de TROD 

angine ou de bandelette urinaire positive. Ce dispositif exclut néanmoins les personnes à risque, les enfants 

et les femmes enceintes. Une formation d’une durée de 4 heures est imposée pour pouvoir mettre en place ce 

dispositif.  

Si le TROD angine ou la BU est positive, le pharmacien pourra prescrire et délivrer l’ATB adapté.  

Ceci conférant plusieurs avantages. 

- Diminuer la consommation inutile d’antibiotique en s’assurant du bon diagnostic,  

- Améliorer l’application des recommandations des sociétés savantes, 

- Améliorer le parcours patient en diminuant le délai de prise en charge, 

- Désengorger les cabinets médicaux, améliorer l’accessibilité au soin.  

 

Ces nouvelles missions consistent donc une façon efficace de lutter contre l’antibiorésistance et d’améliorer la 

prise en charge des patients à l’officine.  
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2.7. Délivrance des antibiotiques à l’unité  

L’arrêté du 9 mars 2022 autorise le pharmacien à dispenser à l’unité (DAU) les antibiotiques. Dans un contexte 

de rupture de médicament, il est d’ailleurs envisagé de rendre obligatoire pour le pharmacien le 

déconditionnement des antibiotiques concernés par les tensions d’approvisionnement. (99)  

 

A l’image de ce qui est réalisé pour les médicaments stupéfiants, le pharmacien doit prélever les unités de prises 

dont il a besoin et les replacer dans un conditionnement extérieur adapté pour garantir la traçabilité du produit. 

« Celui-ci doit apposer les mentions suivantes :  

1. Le nom de la spécialité pharmaceutique, le dosage et la forme pharmaceutique  

2. Le cas échéant, la mention du destinataire (« nourrisson » « enfant » ou « adulte ») 

3. La ou les dénominations communes lorsque le médicament contient au maximum 3 substances actives  

4. Le cas échéant, les précautions particulières de conservation 

5. La date de péremption en clair 

6. Le numéro de lot de fabrication 

7. Les nom et prénom du patient 

8. La posologie, et la durée du traitement  

9. La date de délivrance 

10. Le nombre d'unités délivrées au patient » (100) 

 

Cette procédure peut représenter un frein important pour les pharmacies car elle est chronophage et représente 

une contrainte importante. L’assouplissement des mentions à reporter sur le conditionnement par la seule 

inscription du numéro de lot et date de péremption permettrait de garantir la traçabilité car le reste des 

informations autres sont déjà mentionnées sur l’ordonnance (nom du patient, posologie etc.) et sur le blister 

(nom et dosage du médicament). 

 

S’agissant de la facturation, « lorsque le pharmacien délivre une des spécialités de la classe 

pharmacothérapeutique des antibactériens à usage systémique à l’unité lorsque leur conditionnement le permet , 

il bénéficie d’une rémunération de 1 € TTC dans la limite d’un plafond annuel de 500 € TT C. ». Ce plafond est 

commun à l’ensemble des spécialités éligibles au déconditionnement (stupéfiant notamment). Cette rémunération 

étant plafonnée, le pharmacien sera rémunéré en fonction du nombre de facturation à l’unité qu’il fait à l’année. 

Plus la pharmacie est grande, plus il y a de chance que celui-ci délivre un grand nombre de produits à l’unité. 

Selon la typologie de pharmacie, le plafond sera atteint plus ou moins rapidement. Un certain nombre de 

pharmacie ne seront donc pas rémunérées pour la DAU des antibiotiques. Une solution serait d’augmenter le 

plafond ou alors de créer un code acte spécifique pour la DAU des antibiotiques. 

 

Si l’antibiorésistance représente aujourd'hui une menace majeure pour la santé publique mondiale , une autre 

préoccupation sanitaire gagne en importance dans les débats actuels : les perturbateurs endocriniens. Ces 

substances chimiques omniprésentes menacent également la santé des populations actuelles et futures.  
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3. Perturbateurs endocriniens 

3.1. Qu’est-ce qu’un perturbateur endocrinien ? 

Un PE « désigne une substance ou un mélange qui altère les fonctions du système endocrinien et de ce fait induit 

des effets néfastes dans un organisme intact, chez sa progéniture ou au sein de (sous) -populations ».(101) Les 

perturbateurs endocriniens (PE) sont des composés qui interférent avec le système endocrinien, responsable de 

la régulation des hormones. Il permet d’assurer les fonctions essentielles comme la reproduction, la croissance, 

le développement ou encore le métabolisme... (102) 

 

Les autorités suspectent qu’une exposition aux perturbateurs endocriniens entraînerait des répercussions 

significatives sur la santé des populations et leurs descendances telles que des cancers hormono-dépendants, 

des problèmes de fertilité, des malformations congénitales , de l’obésité, des troubles de immunitaires ou 

encore des maladies thyroïdiennes. Ils sont d’ailleurs récemment classés comme « substances chimiques 

dangereuses » dans la législation européenne, aux côtés des produits persistants dans l’environnement.(103) 

 

L’exposition aux PE peut se faire par l’ingestion, le passage cutané ou l’inhalation des substances. Certains 

PE sont présents naturellement dans l'environnement. Les phytoestrogènes, par exemple, sont des composés 

présents dans certains végétaux comme le soja, qui peuvent imiter les hormones humaines. D'autres PE sont 

synthétisés par l’Homme. Une variété de substances se retrouvent dans de nombreux produits du quotidien tels 

que les pesticides utilisés en agriculture, les produits pharmaceutiques, les cosmétiques, les produits ménagers, 

les peintures, et de nombreux autres produits chimiques industriels.  

 

Des effets particuliers peuvent également survenir lorsque différentes substances sont présentes simultanément 

dans l'organisme, ce phénomène est connu sous le nom d'effet cocktail. L’addition de plusieurs substances 

pourrait entraîner des conséquences tant sur la santé humaine que la biodiversité. Deux équipes de chercheurs 

ont révélé que certaines molécules initialement inoffensifs seul, pourraient entraîneraient des conséquences 

néfastes lorsqu’elles sont associées à d’autre composés. (61) 

 

Le tableau 3 met en avant différentes substances reconnues comme ayant des effets perturbateurs endocriniens 

et leurs conséquences suspectées sur la santé humaine. (104) 
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Tableau 3 : Effets néfastes suspectés pour diverses substances considérées comme PE.  

Substances Effets néfastes 

Métaboliques Neurologiques ou 
thyroïdiens 

Reproduction Cancers 

Pesticides 

DDT 

(dichlorodiphény-

ltrichloroéthane) 

 
Troubles thyroïdiens Avortements spontanés Cancer du sein 

Triclosan Augmentation de 

l’Indice de Masse 

Corporel 

Troubles 

comportementaux   

Médicaments 

DES 

(diéthylstilbestrol)  

Trouble Dissociatif de 

l’Attention 

Cryptorchidies, 

hypospadias,  

infertilité,  

avortements spontanés 

Cancer du vagin 

Cosmétiques/détergents 

Alkylphénols 

(nonylphénol)   
Infertilité, 

faible poids à la 
naissance 

Cancer du sein 

Parabènes Obésité 

infantile 

Troubles 

thyroïdiens 

Malformations génitales, 

réduction du nombre de 

spermatozoïdes 
 

Plastiques/matériaux en contact avec les aliments 

Phtalates : 

DEHP ; BBP ; 

DBP ; DIBP*  

Fonction thyroïdienne 

modifiée, 

perte de quotient 

intellectuel 

Malformations génitales, 

réduction du nombre de 

spermatozoïdes, 

cryptorchidies,  
naissance prématurée 

 

Bisphénol A Diabète (type 2), 

obésité 

Hyperactivité, 

troubles de 

l’apprentissage 

Infertilité, endométriose, 

perturbation des cycles 

ovariens 

Cancer du sein, 

de la prostate 

PFAS* 
 

Troubles thyroïdiens Malformations 

congénitales 

Cancer des 

testicules, du 

rein 

Matériaux divers (textiles, équipements électroniques, etc.) 

Retardateurs de 

flamme bromés  

Troubles thyroïdiens,  

perte de quotient 

intellectuel,  

TDA 

  

 

*DEHP : Di-2-éthylhexyl phtalate, BBP : Benzyl butyl phtalate, DBP : Dibutyl phtalate, DIBP : Diisobutyl 

phtalate 
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3.2. En pratique les perturbateurs endocriniens 

Les femmes enceintes et les enfants sont plus sensibles à l’exposition des perturbateurs endocriniens. La 

"fenêtre de vulnérabilité", qui englobe les étapes clés du développement d'un enfant, allant de la production 

des gamètes à l'accouchement et jusqu'au développement de l'enfant jusqu'à la puberté, est une période pendant 

laquelle un contrôle hormonal précis est crucial. (104) La moindre perturbation peut entraîner des effets 

néfastes à court et à long terme. C’est pourquoi les perturbateurs endocriniens peuvent engendrer de grave s 

conséquences lorsqu'ils sont présents à des moments critiques du développement, en particulier pendant les 

"1000 premiers jours", allant de la conception à deux ans. (105) Les expériences positives et négatives vécues 

par l’enfant peuvent influencer directement sa santé autant physique que mentale.  

 

Pour réduire les expositions aux perturbateurs endocriniens, il est important de sensibiliser la population aux 

risques en matière de santé. A cette fin, l’association « Women Engage for a Common Future » créer le 

projet « Nesting », destiné à former les professionnels de santé, de la petite enfance et les patients sur la 

pollution intérieure. Des ateliers de formation abordent différentes thématiques telles que les produits ménagers 

et l’air intérieur, les aliments et leurs contenants, les cosmétiques, les jouets et la décoration. (106) Le Centre 

Hospitalier Universitaire d’Angers organise d’ailleurs régulièrement des ateliers à destination des couples ayant 

un projet d'enfant, des femmes enceintes, futurs et des jeunes parents. (107) 

3.3. Conseils aux patients 

3.3.1. Les femmes enceintes 

Au comptoir, il n’est pas idéal de transmettre une grande quantité d’information. L’entretien destiné aux femmes 

enceintes est un instant privilégié pour le pharmacien afin de transmettre des informations essentielles et de 

réorienter les femmes et les couples vers des sources d’information fiables. 

 

Le pharmacien peut guider les (futurs) parents vers les ateliers Nesting et les encourager à consulter les 

documents en ligne. Le concept des Milles premiers jours dispose également d’un site internet et d’une 

application qui récence les actions concrètes pour favoriser la mise en place d’environnements favorables au 

développement de l’enfant, un outil convivial et succinct.(108) 

 

Pa ssa ge cu ta né  : Les  co sm étiqu es   

Pour minimiser l’exposition aux substances chimiques pendant la grossesse, mieux vaut limiter l’utilisation des 

produits appliqués sur la peau, les ongles et les cheveux. De nombreuses applications analysent la composition 

de produits cosmétiques, de parapharmacie et de maquillage. Parmi elles INCI Beauty(109), CosmEthics(110), 

QuelProduit(111) et la plus connue du grand public, Yuka (112). 

 

Le tableau suivant décrit les produits et pratiques à privilégier pour réduire l’exposition aux perturbateurs 

endocriniens présents dans les cosmétiques. 
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Tableau 4 : Comment éviter l’exposition des femmes enceintes aux substances toxiques : Les cosmétiques  

Produits cosmétiques Eviction des perturbateurs endocriniens 

Produits bains et douche Préférer les pains de savon végétaux et gommages naturels.  

Eviter les parfums. 

Lotions, crèmes et huiles Les huiles minérales contribuent à boucher les pores et peuvent contenir des 

substances cancérigènes : préférer les huiles végétales et eaux florales labellisées. 

Solaires Préférez les protections solaires minérales, éco-labellisées et sans 

nanoparticules. 

Dentifrice Bannir les dentifrices à base de triclosan. 

Privilégier les écolabels. 

Eviter les produits bucco-dentaire agressifs. 

Déodorants et parfums Bannir les anti-transpirants empêchant l’élimination des déchets.  

Éviter le sel d’aluminium et éviter le parfum  

Maquillage, onglerie,  

Teintures cheveux 

Eviter les colorations pour cheveux, favoriser les pigments naturels  

Uniquement vernis biologique, favoriser les pigments naturels 

Ce tableau est élaboré à partir des informations du site internet des 1000 Premiers Jours. La fiche « Cosmétiques 

féminins » peut constituer une ressource intéressante pour les patients à l’officine . (113) 

 

I n gest io n :  A lim en ta t ion   

Le tableau suivant décrit les produits et pratiques à privilégier pour réduire l’exposition aux perturbateurs 

endocriniens présents dans l’alimentation.  

 

Tableau 5 : Comment éviter l’exposition des femmes enceintes aux substances toxiques : L'alimentation  

Produits alimentaires Eviction des perturbateurs endocriniens 

Conservation Favoriser le verre ou l’inox pour conserver les aliments, boites hermétiques, biberons… 

Éviter d’utiliser de la vaisselle artisanale en céramique, en étain ou en cristal pour la 

cuisine ou les repas car ils peuvent contenir du plomb,  

Limiter l’utilisation d’aluminium pour la conservation ou la cuisson des aliments car 

l’aluminium se libère dans les aliments.  

Cuisson Eviter les poêles et casseroles en téflon d’autant plus si elles sont abimées, celle-

ci contiennent un antiadhésif à base de PFOA (acide perfluorooctanoïque), une 

substance cancérigènes et perturbatrice endocrinienne.  

Ustensiles Favoriser les ustensiles de cuisine en bois car ils ne conduisent pas la chaleur et limitent 

la contamination de substances nocives 

Réchauffer Ne pas réchauffer au micro-onde dans un contenant plastique, d’autant plus s’il est 

détérioré. 

Nourriture Choix de produits variés, non transformées, locaux et de saison produits sans 

pesticides ou labéllisés Agricultures Biologiques (AB).  
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Ce tableau est élaboré à partir des informations du site internet des 1000 Premiers Jours. La fiche « perturbateurs 

endocriniens » peut constituer une ressource intéressante pour les patients à l’officine. (113) 

 

L’ inha lat ion  :  La qua l i té  de  l’a ir  

Se reporter à la section conseil aux patients de la partie « Qualité de l’aire »  

3.3.2. Les enfants 

Le tableau suivant décrit les produits et pratiques à privilégier pour réduire l’exposition aux perturbateurs 

endocriniens chez l’enfant. 

 

Tableau 6 : Comment éviter l’exposition des enfants aux substances toxiques.  

Environnement de l’enfant Eviction des perturbateurs endocriniens 

Vêtements Evitez le PVC et préférez l’EVA (éthylène vinyle acétate) ou le caoutchouc 

naturel pour les tons, bottes et vêtements de pluie  

Favoriser les fibres naturelles non traitées comme le coton biologique, le lin ou le 

chanvre labelisé Oeko-Tex Standar 100 ou 1000  

Cosmétiques 

 

Vigilance accrue des étiquettes cosmétiques afin d’éviter les parabènes, 

composés d’isothiazolinone, BHA, phénoxyéthanol…  

Eviction des crèmes solaires, crèmes hydratantes contenant des filtres UV 

soupçonnés PE : 3-benzylidène camphor, 4-methylbenzylidène camphor, 4,4-

dihydoxybenzophénone, benzophénone, éthylexyl methoxycinnamate, octocrylène   

Préférez les protections solaires minérales, éco-labellisées et sans 

nanoparticules. 

Articles de puéricultures 

 

Limiter l’exposition aux phtalates et BPA et plastiques en général,  

Appliquer un linge (serviette, drap...) sur les matelas en plastique  

Chois de textiles et poupées labellisés Oeko-Tex 100/1000 ou en matières 

naturelles non traitées. 

Pour un enfant de moins de 3 ans, évitez impérativement les jouets en plastique 

non destinés à sa classe d’âge.  

Les jouets de seconde main sont à encourager : prudence car ils peuvent parfois 

contenir des composés aujourd’hui interdits (< 2015) 

Alimentation  Voir alimentation femme enceinte 

Nourriture Eviter aliments à base de soja avant 3 ans 

Santé Eviter au maximum l’usage de médicament si cela n’est pas indispensable.  

Attention à l’usage de répulsif anti-poux/anti-moustiques à base d’huile 

essentielles de lavande suspecté PE. 

 

Ce tableau est élaboré à partir des informations du site internet des 1000 Premiers Jours. La fiche « perturbateurs 

endocriniens » peut constituer une ressource intéressante pour les patients à l’officine . (113)  
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4. Qualité de l’air 

4.1. Qu’est-ce que la qualité de l’air 

La qualité de l’air dépend de la présence de substances dangereuses pour la santé retrouvées dans l’atmosphère. 

Il faut distinguer la Qualité de l’Air Intérieur (QAI) liée à la présence ou non de polluants dans les bâtiments, 

de la qualité de l’air extérieur liée à la présence ou non de polluants émis par les activités humaines et les 

ressources naturelles. 

 

Nous nous focalisons ici sur la qualité de l’air intérieur, d’une part, car elle est modifiable plus facilement par 

l’individu. La qualité de l'air extérieur étant directement liée à la quantité de polluants rejetés dans l’air par les 

activités humaines, individuellement il est difficile d’influencer cette production à grande échelle. D’autre part,  

nous sommes plus largement exposés à l’air intérieur puisque nous passons en moyenne 80% de notre temps 

à l’intérieur, exposées aux polluants chimiques, biologiques et physiques où ils sont jusqu’à 10 fois plus 

concentrés qu’à l’extérieur.(114)  

 

Les Composés Organiques Volatils (COV), tels que le formaldéhyde, le benzène, ainsi que des substances moins 

volatiles comme les pesticides ou la fumée de tabac, sont considérés comme des polluants chimiques présents 

dans l'air. Les polluants physiques incluent les particules fines ou les fibres minérales, comme celles présentes 

dans l'amiante. Les polluants biologiques, tels que les moisissures, les acariens, les allergènes animaux et les 

légionelles, sont des organismes vivants qui influent sur la santé des individus exposés. Ces trois types de 

polluants sont produits dans les lieux de vie et entrainent des risques pour l’état de santé des individus 

exposés.(115)  

 

 Ils sont présents dans les produits de bricolages, les parfums d’intérieurs, les appareils à combustion ou 

encore dans les environnements humides. Beaucoup de meubles, peintures et appareils émettent des COVs 

à des concentrations importantes au début mais aussi de manière prolongé. C’est pourquoi il est très important 

d’aérer quotidiennement toutes les pièces. 

 

 Les risques sont principalement respiratoires. Une exposition prolongée aux polluants biologiques accroit le 

risque d’apparition d’asthme et d’allergie. Plus grave encore, une exposition prolongée au radon ou à l’amiante 

favorise l’apparition de cancer du poumon. Mais les conséquences ne se limitent pas aux problèmes respiratoires… 

Des irritations ORL (œil, nez, gorge, toux), céphalées, risques cardiovasculaires, endocriniennes (PE), rénaux 

avec risque accru de cancer voir même une altération des performances cognitives peuvent être observé.(116) 

 

4.2. En pratique : la qualité de l’air 

Le tableau 7 est élaboré à partir des informations du site internet des 1000 Premiers Jours. La fiche « Qualité de 

l’air intérieur et santé » peut constituer une ressource intéressante pour les patients à l’officine. (113) 
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Certains patients sont plus à risques de par leur(s) pathologie(s). Le pharmacien peut leur offrir des conseils 

personnalisés à leurs besoins pour leur permettre de mieux vivre avec leur maladie.  

 

4.3. Conseils aux patients 

Pour maintenir un environnement sain, des conditions optimales s'appliquant à tous incluent :  

- Température ambiante : Entre 18 et 22°C. 

- Taux d'humidité : Maintenu entre 40 et 60%. 

- Aération : Aérer les pièces le matin et le soir pendant 5 à 10 minutes.  

- Entretien régulier des systèmes de ventilation, climatisation… 

 

Tableau 7 : Améliorer la qualité de l’air intérieure 

Sources de 

pollution 

Polluants de l’air intérieur Conseils 

Activités humaines Tabac Ne pas fumer à l’intérieur des bâtiments 

Bougie/parfum/encens A éviter ou aérer la pièce après utilisation  

Bricolage / Rénovation Port de masque durant les travaux 

Aérer les pièces pendant et après les travaux  

Activités ménagères :  

Ménage / Cuisine / Linge 

Favoriser les produits naturels et simples de composition, ou 

labellisés 

Occupation Pesticides :  plante / animaux Eviter les pesticides et à défaut, utiliser des insecticides 

écolabellisés 

Limiter les répulsifs anti-moustique à diffusion intérieurs 

Allergènes :  plante / animaux Aérer, aspirer les allergènes régulièrement 

Ne pas aérer en période de forte pollinisation 

Matériaux de 

construction et de 

décoration 

Peintures, colles  

 

Préférer les peintures minérales, ou à base d’algue  

Aérer pendant plusieurs jours les pièces 

Stocker les produits dans une pièce ventilée 

Moquettes, linos, vernis Sols lisses et durs faciles d’entretiens 

Equipements Meubles 

 

Bois massif, d’occasion ; verre / métal 

Aérer plusieurs jours les meubles neufs à l’extérieur, favoriser 

l’occasion. 

Ventilation, Appareils à 

combustion 

Entretenir régulièrement les appareils 

Environnement 

extérieur 

Polluants extérieurs : pesticides, 

radon… 

Ne pas aérer en cas d’épandage et d’épisode de pollution  

Limiter l’activité physique extérieure en épisode de pollution  
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Il est également important de limiter les sources de pollution en suivant ces recommandations : (55)  

- Utilisation des produits d'entretien :  Utiliser des produits écolabellisés ou naturels. Respecter les 

précautions d'emploi en termes de proportions et conditions d'utilisation.  

- Réduction des produits parfumés : Limiter l'utilisation de déodorants, bougies parfumées, encens, 

etc., qui peuvent contenir des polluants chimiques et physiques.  

- Achat de produits de construction ou de décoration :  

Opter pour des produits étiquetés A+ indiquant une émission réduite de COV.  

4.3.1.  Femmes enceintes et enfants 

Limiter l’exposition aux polluants de l’air durant la période de vulnérabilité passe aussi par l’amélioration de la 

qualité de l’air.  

4.3.2. Insuffisances respiratoires et allergies 

La diminution des symptômes passe avant tout par l’éviction des allergènes, voici quelques recommandations : 

- Aérer les pièces quotidiennement, de préférence tôt le matin et en fin de journée.  

- Éviter l'aération lors de pics de pollen et réduire l'activité physique en extérieur pendant ces périodes. 

- Ne pas aérer en cas d'épandage et limiter l'activité physique à l'extérieur.  

- Laver les draps toutes les semaines à 60°C. 

- Éviter de faire sécher le linge à l'extérieur. 

- Éviter les moquettes et les tapis qui peuvent contenir de nombreux allergènes et sont difficiles à 

nettoyer. 

En cas d’aggravation des symptômes, il convient d’augmenter la prise du traitement de fond et si besoin 

utiliser le traitement de crise. L’utilisation d’antihistaminique de manière saisonnière peut limiter l’apparition 

de symptômes respiratoires. 

Afin d’accompagner au mieux ces patients, le pharmacien peut proposer un entretien portant sur le 

traitement par corticoïde inhalé. Il pourra aborder tant la compréhension du dispositif que les conseils 

hygiéno-diététiques grâce notamment à l’entretien thématique « Facteurs déclenchants »(117)  

4.3.3. Insuffisances respiratoire et immunodéprimées  

Le risque majeur chez les patients immunodéprimés et insuffisants respiratoires est l’exposition aux polluants 

biologiques. Parmi eux les moisissures, qui sont des champignons microscopiques se développant en présence 

d’eau, d’humidité et de carton ou panneaux de gypse. Les espèces les plus couramment retrouvées sont les 

Aspergillus, les Cladosporium, les Penicillium et les Alternaria.  

 

Lorsqu’elles sont présentes en de petites quantités et nettoyées rapidement, les moisissures ne présentent pas 

de risque important pour la santé. Cependant, si elles se développent de manière importante, elle s peuvent se 

disperser dans l’air et être inhalées. L’exposition à ces pathogènes chez ces patients impliquent un risque 

important de contamination et l’infestation peut être fatale. Les symptômes retrouvés sont des irritations ORL : 

oculaire, nasales, pulmonaires avec une respiration sifflante, une toux et une augmentation des crises d’asthme 

ou encore des céphalées et fatigue chronique.  

 

Une infestation invasive peut être rapidement importante, un traitement antifongique plus ou moins associé à 

une chirurgie pourra éliminer le champignon. Ce n’est donc pas un risque à négliger. 

Figure 12 : Etiquetage émission COV 
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Accompagner le pharmacien dans sa démarche de transition 

écologique  

Pour réussir sa transition écologique, le pharmacien peut s'appuyer sur diverses ressources qui sont à sa 

disposition, telles que les organismes de certification ou bien le soutien des groupements pharmaceutiques, qui 

constituent des bases solides pour l'amélioration continue de ses pratiques.  

 

Le pharmacien titulaire, en tant que responsable de son officine, occupe une place centrale dans l'engagement 

de son équipe en faveur de la transition écologique. Il doit pouvoir mobiliser chaque membre de son équipe en 

les formant, les soutenant, et en adoptant une attitude exemplaire dans la démarche écoresponsable.  

1. Label et certification 

L'amélioration des pratiques repose sur la qualité au sein de l’officine. La transition écologique s'intègre 

pleinement dans cette démarche d'amélioration continue. Le pharmacien peut s’appuyer de cette démarche pour 

renforcer son engagement dans la transition. 

1.1. La démarche qualité à l’officine  

La démarche qualité à l’officine garantit la qualité des produits de santé, des services et de la prise en charge, 

assurant ainsi la sécurité des patients et du personnel. Elle assure la conformité des différents actes réalisés à 

la pharmacie en garantissant les bonnes pratiques de dispensation et de préparation.(118) Pour mettre en 

place la qualité, le pharmacien peut se tourner vers le Haut Comité Démarche Qualité à l’Officine (DQO) qui 

fournit le cadre et les ressources pour garantir l’amélioration continue des pratiques. La Caisses Primaires 

D'assurance Maladie (CPAM) a d’ailleurs inclus l’adhésion à la DQO dans la Rémunération sur Objectif de Santé 

Publique (ROSP) dans la nouvelle convention pharmaceutique.(119) 

 

La DQO permet donc la sensibilisation et l’évaluation pour un grand nombre de pharmacies. Cependant, pour un 

meilleur accompagnement, les pharmacies volontaires peuvent s’entourer d’organismes associatifs spécialisés 

dans la qualité. Cet organisme assure la préparation à la certification qualité ISO 9001.  

1.2. Pharma Système Qualité (PHSQ) 

L’association PHarma Système Qualité permet la certification qualité ISO 9001 – QMS Pharma®. La certification 

qualité permet l’assurance d’une sécurité du parcours patient à la pharmacie d’officine. Elle atteste de 

l'engagement des pharmacies, et du sérieux des plans d'actions mis en œuvre pour améliorer les résultats.(120)  

En pratique, les pharmacies bénéficient d’un accompagnement collectif, de points d’évaluation (satisfaction 

patient, autoévaluation…), d’audits de contrôle terrain et d’audits certificateurs réalisés chaque année par le 

Bureau Veritas Certification. 

 

PHSQ propose à toutes les pharmacies engagées ISO 9001 – QMS Pharma ® un kit d’outils 

écoresponsables avec un guide de bonnes pratiques sur différentes thématiques et un guide de gestion de 
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projet écoresponsable. Les objectifs sont de diminuer l’impact environnemental de l’officine, impliquer l’équipe et 

de renforcer l’image de la pharmacie auprès des patients et des entreprises partenaires. (121)  

1.3. Label de qualité THQSE 

Le label Très Haute Qualité Sanitaire, Sociale et Environnementale est une 

certification attestant de l’engagement d’une officine dans la transition écologique.  

 

Il évalue l’implication de l’établissement dans la démarche de Responsabilité 

Sociale des Entreprises en observant différentes thématiques pour leur attribuer un score. Ce score est obtenu 

suite à l’évaluation par Socotec, un organisme examinateur indépendant qui déterminera le niveau de 

labellisation : bronze, argent, or.(122)  

Cette certification multidimensionnelle vise à améliorer la qualité de vie, élaborer une vision à long terme, réduire 

l'empreinte environnementale, promouvoir les bonnes pratiques, et favoriser la mise en réseau des acteurs 

impliqués. 

 

Nous avons vu que la démarche qualité constitue un outil important pour s'engager dans une approche éco -

responsable. Le pharmacien a donc tout intérêt à se faire accompagner par un organisme spécialisé. D’autre part, 

il peut aussi se faire accompagner d’un groupement pour promouvoir et adopter ces pratiques.  

2. Les groupements pharmaceutiques 

Les groupements pharmaceutiques sont des organisations qui regroupent plusieurs pharmacies sous la même 

entité. En rejoignant un groupement, les officines bénéficient de divers avantages notamment économique , mais 

pas seulement. En effet, le groupement permet profiter de remises offertes par les laboratoires partenaires via 

des accords directs ou des offres de marché annuelles entre le groupement et les laboratoires. En outre, le 

groupement offre des outils de marketing, de communication e t propose des formations pour le personnel de la 

pharmacie. Le groupement pharmaceutique permet aussi de définir l'identité de la pharmacie et facilite la gestion 

pour le titulaire. Certains groupements s'engagent dans une démarche écoresponsable pour répondre à l'intérêt 

croissant des pharmaciens et des patients pour le développement durable.  

 

Le groupement Pharm’O Naturel(123) est un réseau crée par les pharmaciens engagés dans la transition 

écologique. Ils promeuvent l’écoresponsabilité à l’officine à travers la promotion de produits naturels et 

biologiques ainsi que de mobiliers éthiques. Les patients bénéficient d’un programme de fidélité avec des 

avantages spécifiques sur les produits écologiques  ainsi qu’une application pour observer les produits 

disponibles et localiser les pharmacies partenaires. Ils disposent de leur propre gamme de produits naturel, 

Pharm’O naturel, qui est labellisé « Cosmos ». Les pharmacies adhérentes sont accompagnées par l’entreprise 

Horïzons (124) qui est spécialisée dans le mobilier éco-responsable. Ils encouragent aussi les officines dans leur 

démarche de transition écologique avec le label EnVol basée sur la norme environnementale ISO 14001.  

Figure 13 : Logo du label THQSE 
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3. Management d’équipe  

La gestion d’une équipe est un point très important dans le fonctionnement d’une entreprise. La vision du 

pharmacien titulaire influence considérablement les pratiques de ses collaborateurs. Il a donc à charge de  

communiquer ses perspectives et idées pour encourager à des meilleures pratiques. 

3.1. Accompagnement de l’équipe officinale 

Le troisième poste d’émission à l’officine en dehors des médicaments concerne le déplacement des équipes 

officinales vers leur lieu de travail. Le pharmacien peut adapter l’emploi du temps pour diminuer le nombre de 

trajets et encourager ses collaborateurs à favoriser des modes de transports verts : 

 

S’agissant de l’emploi du temps, le titulaire de la pharmacie peut, en fonction de sa structure, encourager un 

volume d’heure condensé pour ses employés. Ceci permettrait de diminuer le nombre de jours de présence et 

ainsi de limiter les déplacements. Aussi, il peut envisager le recours au télétravail pour des missions ne 

nécessitant pas une présence physique à la pharmacie (démarche qualité, comptabilité, gestion…).  

 

Concernant du mode de transport, le pharmacien peut inciter ses collaborateurs au covoiturage, à l’utilisation 

des transports en communs et aux mobilités actives (vélo, marche) en mettant en avant les co-bénéfices : 

santé, économique et surtout écologique. Un soutien financier peut encourager à de meilleures pratiques telles 

qu’une aide à l’achat de vélo électrique, une contribution au paiement des cartes d’abonnement transport, ou 

encore la valorisation financière par kilomètre de vélo parcourue. Le forfait mobilités durables (125) prévoit 

d’ailleurs des indemnisations pour les salariés qui utilisent des transports à « mobilités douces » comme le vélo, 

le covoiturage, les transports en communs et certains deux -roues motorisés. A noter que cette indemnisation est 

exempte de cotisations sociales, avec une limite de 700 € par salarié par an.  

 

Le titulaire de l’officine peut aussi mettre en place des structures améliorant la logistique tant des employés que 

les patients comme la mise en place de racks vélo proche de la pharmacie, mettre à disposition un garage, une 

douche pour les employés, etc. Le management passe aussi par une certaine flexibilité selon les moyens de 

transport et horaires des transports en communs.  

 

Concernant la formation continue de l’équipe officinal, il convient de limiter les distances parcourues pour les 

formations et conférences en développant le e-learning et favorisant les conférences de proximité accessible en 

train. 

3.2. Engagement de l’équipe officinale 

Pour sensibiliser son équipe, le titulaire doit transmettre les valeurs de son officine. Renforcer l’engagement d’une 

équipe passe avant tout par sa formation. L’atelier « La Fresque du Climat » (126) est un outil intéressant 

pour les entreprises, car le format est accessible à tous, scientifique et efficace. Très concret, l’atelier utilise 

l’intelligence collective pour découvrir les liens de cause à effet des changements climatiques et les actions à 

mettre en place tant personnellement que professionnellement. Un format idéal pour une équipe officinal.  
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Afin d’impliquer personnellement l’équipe dans cette démarche, l’officine peut se doter d’une charte 

environnementale d’entreprise. Ce document exposant la stratégie environnementale de l’entreprise ainsi que 

les actions à mettre en place pour limiter son impact écologique. (127) Cette feuille de route permet de guider les 

membres de l’équipe dans leurs missions et de leur donner du sens. Cela peut passer par la limitation du nombre 

de commandes, le recyclage des déchets, la sensibilisation auprès des patients etc. La création de cette charte 

oriente de manière concrète le titulaire et son équipe pour une meilleure implication dans la transition écologique 

de l’entreprise. Par ailleurs, la charte peut permettre de déboucher sur une certification qualité. 

4. Auto-évaluation de l’implication du pharmacien 

4.1. Programme de développement durable 

L’assurance maladie s’engage aussi dans l’urgence écologique en interrogeant l’implication des pharmaciens dans 

leur démarche de transition écologique et de santé environnementale. L’article VII.I de la convention nationale 

pharmaceutique prévoit la responsabilisation du pharmacien par la promotion d’un « programme de 

développement durable » au sein des officines.(128)  

 

Celui-ci permet un état des lieux des pratiques officinales sur la sensibilisation auprès des patients de l’impact 

environnementale des médicaments et des pratiques en matière d’énergies et de logistiques écoresponsables.  A 

travers son auto-évaluation, le pharmacien est encouragé à mettre en place divers écogeste (ampoules basses 

consommation, distribution de sac etc…) et sensibiliser ses patients sur les thématiques de gaspillage et 

gestion des médicaments non utilisés. (129)  

4.2. Un nouvel outil d’auto-évaluation 

Bien que l’Assurance Maladie ait développé un outil d’autoévaluation pour les pharmaciens, les notions abordées 

ne couvrent pas l’étendue des actions possibles. Devant ce manque de détail, j’ai souhaité créer un nouvel outil 

plus complet.  

 

L’outil énumère des critères portant sur divers aspects de la transition écologique et de la santé environnementale 

tels que la gestion des déchets pharmaceutiques, l’implication dans les nouvelles missions, ou encore la 

sensibilisation auprès des patients.  

 

En utilisant cet outil, les pharmaciens peuvent évaluer leurs pratiques actuelles et identifier les domaines 

d’amélioration potentiels. Cette auto-évaluation encourage une réflexion sur leur rôle dans la transition écologique 

et stimule l’adoption de pratiques plus durables.  
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Conclusion 

La transition écologique et la promotion de la santé environnementale représentent des défis majeurs pour notre 

société. Ce travail a permis de mettre en avant le rôle actuel et potentiel des pharmaciens d'officine dans la 

promotion des actions concrètes qu'ils peuvent entreprendre pour s’engager dans des pratiques durables.  

 

Chaque pharmacien peut s'impliquer à sa manière, que ce soit par la gestion responsable des déchets, la 

promotion de produits éco-labellisés, ou encore l’éducation des patients. Les perspectives d’action sont 

nombreuses et variées, permettant à chaque pharmacien de s'orienter vers les initiatives qui le touche davantage.  

 

Une des contributions concrètes de cette thèse est la création d’une fiche d’auto -évaluation des pratiques en 

transition écologique et santé environnementale à l'officine. (Annexe 2) Cet outil vise à aider les pharmaciens à 

identifier leurs points forts et les axes d’améliorations, facilitant ainsi une démarche continue de progrès dans ce 

domaine. 

 

Réussir la transition écologique passe par une ouverture nécessaire des pharmaciens aux changements et à 

l’adoption de nouvelles pratiques. Il est primordial de soutenir et d’encourager leur engagement par des 

formations adaptées, des incitations et une reconnaissance de leurs efforts. En fournissant aux pharmaciens les 

ressources et le soutien nécessaires, nous les encourageons à de meilleures pratiques afin de réussir cette 

transition indispensable pour la santé et l’environnement.  

 

La transition écologique implique le pharmacien d’officine mais aussi l’ensemble des professionnelles de santé. Il 

peut agir en coordination avec les confrères qui l’entourent comme les médecins généralistes pour la mise en 

place de la déprescription ou encore les infirmiers pour limiter le gaspillage des DM. Bien que les actions locales 

aient un impact positif sur l’environnement, une coordination nationale permettrait d ’améliorer significativement 

sa portée. Il est nécessaire de mettre en place des mesures réglementaires affectant à la fois les laboratoires et 

les structures de soin afin d’agir nationalement pour une transition écologique efficace.   
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 Introduction : La santé et l'environnement sont intrinsèquement liés. L'environnement influence 

directement et indirectement la santé des populations, tandis que les activités de soins, y compris 

l'utilisation des médicaments, génèrent des impacts significatifs sur le climat et la biodiversité. Le 

pharmacien devient un acteur clé de la transition écologique. Cette thèse a pour objectif de démontrer 

la façon dont le pharmacien peut réduire l'empreinte carbone de son officine, contribuer à diminuer les 

besoins en matière de santé par des actions de prévention et d’éducation, et enfin, prévenir l'exposition 

des patients aux polluants environnementaux. 

Méthode : Ce travail a été réalisé à partir de données bibliographiques. Il s’appuie sur des documents 

de référence tels que les rapports du GIEC, le Plan National Santé Environnement et le Plan de 

Décarbonation du système de santé. 

Résultats : Les résultats de cette recherche révèlent plusieurs leviers d'action pour les pharmaciens 

souhaitant s'engager dans une transition écologique. Ces leviers incluent la réduction de la 

consommation énergétique de l'officine, l'optimisation de la gestion des déchets, et l'adoption de 

pratiques d'achat et de délivrance plus responsables. De plus, les pharmaciens peuvent jouer un rôle 

proactif dans l'éducation et l’accompagnement des patients, renforcés grâce aux nouvelles missions qui 

leur sont confiées. 

Conclusion : L'une des contributions de cette thèse est la création d'une fiche d'auto -évaluation 

destinée aux pharmaciens. Cet outil a pour but de les aider à évaluer leurs pratiques en matière de 

transition écologique et de santé environnementale, en identifiant leurs points forts et leurs axes 

d'amélioration. Il constitue un premier pas vers une démarche de progrès continu, visant à renforcer 

l'impact positif des pharmaciens sur la santé publique et l'environnement.  
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T
 Introduction: Health and the environment are intrinsically linked. The environment directly and 

indirectly influences the health of populations, while healthcare activities, including the use of 

medications, generate significant impacts on the climate and biodiversity. The pharmacist is becoming 

a key player in the ecological transition. This thesis aims to demonstrate how pharmacists can reduce 

the carbon footprint of their pharmacy, contribute to reducing healthcare needs through prevention and 

education efforts, and prevent patients' exposure to environmental pollutants.  

Method: This work was conducted using bibliographic data. It is based on reference documents such 

as IPCC reports, the National Health and Environment Plan, and the Healthcare System Decarbonization 

Plan. 

Results: The findings of this research reveal several action levers for pharmacists who wish to engage 

in an ecological transition. These levers include reducing the pharmacy's energy consumption, 

optimizing waste management, and adopting more responsible purchas ing and dispensing practices. 

Additionally, pharmacists can play a proactive role in patient education and support, bolstered by the 

new responsibilities entrusted to them. 

Conclusion: One of the contributions of this thesis is the creation of a self-assessment sheet for 

pharmacists. This tool aims to help them evaluate their practices in terms of ecological transition and 

environmental health by identifying their strengths and areas for improvement. It represents a first 

step toward a continuous improvement approach, aimed at enhancing the positive impact of 

pharmacists on public health and the environment.  

 

 


